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รายงานการวิจัย
•	 ผลของการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ ต่อความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็หลงัคลอด
•	 ผลของการประยกุต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรบัปรงุ

คณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู       
ของคลนิกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ จงัหวดัตราด

•	 ผลของการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบัดแบบบรูณาการการสะท้อนคดิ    
ต่อการพฒันาพฤตกิรรมสะท้อนคดิของนกัศกึษาพยาบาล

•	 พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย   
เบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่ายโรงพยาบาลองครกัษ์ 
จงัหวดันครนายก

•	 ผลของโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ส�ำหรบัผูป่้วยก่อนจ�ำหน่าย
ในหอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชงิเทรา

•	 ผลของการฟ้ืนฟตูามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์    
ทางเลอืกต่อระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั     
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

•	 ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการตนเองเพือ่
ควบคมุโรคต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรค ระดับความดันโลหติ และ
คณุภาพชวีติของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูในการศกึษาระยะยาว                                                                
บทความวชิาการ                                

•	 จดุประกายเทคนคิการเขยีนต�ำราส�ำหรับผูเ้ขยีนมอืใหม่
•	 การจดัการความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูิ
•	 ผูด้แูลกบัผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
•	 การสนบัสนนุการจดัการตนเอง: กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการควบคมุโรค 
•	 พยาบาลกบัการดแูลผูป่้วยเอดส์แบบองค์รวม                                   

บทความพเิศษ
•	 นกัศกึษาพยาบาลกบัการบ�ำเพญ็บญุ
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รายงานการวิจัย
•  ผลของการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ ต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด
	 นริชชญา  หาดแก้ว	    	 ปราณี  ธีรโสภณ
•  ผลของการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรับปรุงคุณภาพ
   งานคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส 	
   โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด 
	 สิริรัตน์ เหลืองโสมนภา     	 สมบัติ เหลืองโสมนภา     	 ยศพล เหลืองโสมนภา    
   	 นุสรา ประเสริฐศรี
•  ผลของการเขียนรายงานการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดแบบบูรณาการการสะท้อนคิด
   ต่อการพัฒนาพฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล
	 อรัญญา บุญธรรม    	 โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ   	  ธันยาพร บัวเหลือง    
	 เชษฐา แก้วพรม    	 คมวัฒน์ รุ่งเรือง
•  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผักพ้ืนบ้านในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
   ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก
	 ปรียาภรณ์ สวัสด์ิศรี
•  ผลของโปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัดและป้องกันการติดเช้ือสำ�หรับผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย
   ในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 ศันสนีย์ ถำ�อุทก	    สิริลักษณ์ ต้องทรัพย์อนันต์	 ฐานิดาวัลค์ุ วันทนียกุล     
	 พรฤดี นิธิรัตน์ 	    ประภาพร มโนรัตน์
•  ผลของการฟ้ืนฟูตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อ       
   ระดับกำ�ลังกล้ามเน้ือและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 อรรัตน์ จันทร์เพ็ญ	   	 ยศพล เหลืองโสมนภา	 พาณี วสนาท
	 สุชีรา อนุศาสนรักษ์		 ณัฐจรรยา บุญทา		  เย็นภัทร์ คำ�แดงยอดไตย
	 กานต์คณิณ ปรางเสาวภา    นุสรา ประเสริฐศรี 
•  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคต่อพฤติกรรม           
   การควบคุมโรค ระดับความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง          
   ในการศึกษาระยะยาว
	 ชดช้อย วัฒนะ		  จงรักษ์ ศุภกิจเจริญ		 ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร
	 ปริญญา แร่ทอง
		              

หน้า

1

14

24

35

48

60 

72



			          บทความวิชาการ	
•  จุดประกายเทคนิคการเขียนตำ�ราสำ�หรับผู้เขียนมือใหม่
	 พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์	 อมรตา อาชาพิทักษ์ 	 กุลธิดา พานิชกุล
•  การจัดการความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจำ�เดือนแบบปฐมภูมิ
	 ยศพล เหลืองโสมนภา    	  นุสรา ประเสริฐศรี  	  พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 
    	 ชวนชม  พืชพันธ์ไพศาล
•  ผู้ดูแลกับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล
•  การสนับสนุนการจัดการตนเอง: กลยุทธ์ในการส่งเสริมการควบคุมโรค
	 ชดช้อย วัฒนะ
•  พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม
	 คณิสร แก้วแดง		  สุมาลี ราชนิยม

			          บทความพิเศษ
•  นักศึกษาพยาบาลกับการบำ�เพ็ญบุญ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีปีที ่26 ฉบบัเพิม่เตมิ 1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยั
ทัง้ในด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและด้านการศกึษาพยาบาล ส�ำหรบับทความวชิาการได้น�ำเสนอสาระ
เกี่ยวกับเทคนิคการเขียนต�ำรา การจัดการความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือนแบบ
ปฐมภูมิ ผู้ดูแลกับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน กลยุทธ์ในการส่งเสริมการควบคุมโรคด้วยการสนับสนุน
การจดัการตนเอง และการดูแลผูป่้วยเอดส์แบบองค์รวม ส่วนบทความพเิศษนัน้เป็นเรือ่งเกีย่วกบัการบ�ำเพญ็บญุ
ของนกัศึกษาพยาบาล คณะผู้จดัท�ำวารสารฯ มุง่หวงัว่าผูอ่้านทกุท่านจะได้รบัประโยชน์ในการเสรมิสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจ และมมุมองต่างๆ ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม กองบรรณาธกิาร
วารสารฯ ตระหนกัดว่ีาองค์ความรู้ในด้านต่างๆ นัน้ยงัมอีกีมาก วารสารฯ ฉบบันีส้ามารถน�ำเสนอได้เพียง
บางส่วนเท่านัน้
	 ส�ำหรบัวารสารฯ ฉบบัหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลกัเกีย่วกบัการพยาบาล การสาธารณสขุ
และสุขภาพอีกเช่นเคย ดังนั้น ถ้าท่านมีความประสงค์ท่ีจะลงตีพิมพ์รายงานการวิจัย บทความวิชาการ 
หรือบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงักองบรรณาธกิารตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้าย
ของวารสารฯ ฉบบัน้ี
	

	 	 	 คณสิร  แก้วแดง
	 	 	   บรรณาธกิาร
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รายงานการวิจัย

ผลของการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ ต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด *
   The Effect of Cold Polymer Gel Pack Compression on Postpartum Perineal Pain *

*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ข้ันสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**	 มหาบัณฑิตสาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก

บทคัดย่อ
	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัทางคลนิกิ เพือ่ศกึษาผลของการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ ต่อความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็หลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดปกติท่ีมแีผลฝีเยบ็จากการตดัแบบเฉยีงระดบัที ่2 โรงพยาบาล
บ้านกรวด จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 44 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 คน กลุม่ทดลอง
ได้รบัการประคบเย็นบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็
ด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ คูมื่อการประคบเยน็ด้วย
แผ่นเจลโพลิเมอร์ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด และแบบประเมินความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่มี
ค่าความเชือ่ม่ัน .86 ประเมินความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ 5 ครัง้ ได้แก่ ก่อนการประคบ หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ
30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม 2557
ถงึเดือนมกราคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน paired t-test 
และ independent t-test
	 ผลการวจัิยมดีงันี้
	 1. กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง
และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั น้อยกว่าก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.492, p < .001; t = 5.159, 
p < .001; t = 4.365, p < .001 และ t = 5.159, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 2. หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05;
t = 1.806, p < .05 และ t = 2.304, p < .05 ตามล�ำดบั)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์มาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอดต่อไป
ค�ำส�ำคัญ :  ความเจบ็ปวดแผลฝีเย็บ  การประคบเยน็  แผ่นเจลโพลเิมอร์
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 	 	 	 	 	 Abstract
	 This clinical trial research aimed to study the effect of cold polymer gel pack compression
on perineal pain in postpartum period. The study was conducted with 44 postpartum mothers 
with 2nd degree perineal tear who gave birth at Ban Kruat Hospital, Buriram Province. A block
randomization method was used to select 22 participants to be in the experimental group to
receive the cold compression on perineum by using polymer gel pack together with usual nursing
care. Another group of 22 participants was in the control group using polymer gel pack which 
was not cold to compress on perineum. The research tools were composed of a polymer gel pack,
a handbook of cold polymer gel pack compression, a questionnaire of demographic and labor 
data, and the numerical rating scales for perineal pain measurement with the reliability of .86. 
The perineal pain was assessed for 5 times: before the compression, immediately after receiving 
the compression, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
respectively. The intervention was implemented and the data were collected from October 2014 
to January 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard
deviation, paired t-test, and independent t-test.
	 The study was revealed as follows:
	 1. The average perineal pain scores of the group receiving the cold compression after receiving the
compression immediately, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
were less than those of before receiving the compression statistically significant (t = 7.492, p < .001; 
t = 5.159, p < .001; t = 4.365, p < .001, and t = 5.159, p < .001, respectively).
	 2. The average perineal pain scores of the group receiving the cold compression after receiving
the compression immediately, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
were less than those of the group using polymer gel pack which was not cold statistically significant 
(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05; t = 1.806, p < .05, and t = 2.304, p < .05, respectively).
	 This study suggested that cold polymer gel pack compression should be used to relive perineal
pain in postpartum mothers.
Keywords :  Perineal pain,  Cold compression,  Polymer gel pack
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บจากการคลอด อาจเกิด
ได้จากการฉกีขาดเอง หรอืจากการตดัฝีเยบ็ในระยะคลอด
เพือ่ช่วยขยายช่องทางคลอด จากการส�ำรวจการบาดเจบ็
บริเวณฝีเยบ็ในทางสติูศาสตร์ พบอบุติัการณ์ของการบาดเจบ็
บรเิวณฝีเยบ็ประมาณร้อยละ 60 (Fernando, 2007) และมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละท้องถิน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบอุบติัการณ์การบาดเจบ็ฝีเยบ็จากการฉกีขาดเองร้อยละ
41 และจากการตัดฝีเยบ็ร้อยละ 25 (Albers & Borders,
2007) ในประเทศองักฤษพบอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ฝีเยบ็
จากการฉกีขาดเองร้อยละ 38 และจากการตดัฝีเยบ็ร้อยละ
15 (East, Sherburn, Nagle, Said, & Forster, 2012)
แนวปฏบัิติในการท�ำคลอดของประเทศไทยยงัคงมีการตดั
ฝีเย็บ โดยพบอุบัติการณ์การตัดฝีเย็บของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มากกว่าร้อยละ 90 (เนาวรัตน์
แกว่นกสิการณ์, 2551) ส�ำหรับโรงพยาบาลบ้านกรวด
จงัหวดับุรรีมัย์ พบอบัุติการณ์การตดัฝีเยบ็ร้อยละ 86.76
และมีการฉกีขาดเองของฝีเยบ็ร้อยละ 10.24 (งานห้องคลอด
โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์, 2556) แสดงให้
เหน็ว่าผูท้�ำคลอดยงัมีการตดัฝีเยบ็ในอตัราทีค่่อนข้างสงู
	 การบาดเจบ็บรเิวณฝีเยบ็ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวติและสขุภาพมารดาหลงัคลอด ทัง้ในระยะสัน้และระยะ
ยาว ได้แก่ มีการสญูเสียเลอืด (Lam, Wong, & Pun, 2006)
มคีวามเจบ็ปวดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Macarthur &
Macarthur, 2004) มกีารติดเชือ้และมีการหายของแผล
ล่าช้า (Cunningham et al., 2010) รบกวนการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนั (East et al., 2012) รบกวนการสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารกและการแสดงบทบาทมารดา (ภสัรา
หากุหลาบ และนันทวรรณ ธนาโนวรรณ, 2552) มกีารดงึรัง้
ของแผลฝีเยบ็ ท�ำให้เจบ็ปวดนานถงึ 6 เดอืน เกดิปัญหา
ในการควบคุมการขับถ่ายกรณีที่มีการบาดเจ็บของฝีเย็บ
รนุแรง เช่น กลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระไม่ได้ (Aytan, Tok,
Ertunc, & Yasa, 2013) มอีาการเจบ็ปวดขณะมเีพศสัมพนัธ์
และมคีวามรูส้กึทางเพศลดลง (Williams, Herron-Marx,
& Knibb, 2007) มรีายงานพบว่าความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพและการท�ำบทบาทของมารดาหลงัคลอด ทีจ่�ำเป็น
ต้องได้รบัการประเมนิและการดูแลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
ซ่ึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดขึ้นอยู่กับระดับ
การฉกีขาดของฝีเยบ็ และแปรผกผนัตามจ�ำนวนวนัหลงัคลอด
(Macarthur & Macarthur, 2004)
	 เมือ่เนือ้เยือ่บรเิวณแผลฝีเยบ็ได้รบับาดเจบ็ ท�ำให้เกดิ
กระบวนการอักเสบที่กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารฮีสตามีน 
(histamine) พรอสตาแกลนดนิ (prostaglandin) และสารพี
(P substance) ออกมากระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
บรเิวณผิวหนงัให้แปลงสัญญาณเป็นความรูส้กึเจบ็ปวด ถ่ายทอด
ไปยงัใยประสาทขนาดเล็กชนดิ A delta และ C fiber น�ำเข้าสู่
ไขสันหลังบริเวณ dorsal horn โดยส่งผ่านกระแสประสาท
ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง คือ thalamus, cortex และ 
limbic เพือ่แปลผลเป็นความรูส้กึเจบ็ปวด หลงัจากนัน้จงึน�ำ
สญัญาณทีไ่ด้รบัไปยงัสมองส่วน hypothalamus เพือ่ให้รบัรู้
และแสดงการตอบสนองต่อความเจ็บปวดออกมา (ศศกิานต์
นมิมานรัชต์, 2553)
	 การดแูลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ในระยะ
หลงัคลอด มทีัง้การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยาและการบรรเทา
ความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยา การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยานัน้
ในทางปฏบิตันิยิมใช้ยาพาราเซตามอลในการลดความเจบ็ปวด
บรเิวณฝีเยบ็ ซึง่มรีายงานพบภาวะแทรกซ้อนในผูใ้ช้ยา ได้แก่
มผีืน่แดงทีผ่วิหนงั มอีาการคนั คลืน่ไส้ อาเจยีน วงิเวยีนศรีษะ
และผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคตบัควรใช้อย่างระมัดระวงั (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ส่วนการบรรเทา
ความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยานัน้ มทีัง้วธีิการทีล่กุล�ำ้ต่อร่างกาย
ได้แก่ การฝังเข็ม และวิธีการที่ไม่ลุกล�้ำต่อร่างกายได้แก่ 
การแนะน�ำการจดัท่านอนตะแคงเพือ่ลดการกดทบับรเิวณฝีเย็บ
การใช้ความร้อนหรอืความเยน็ และการใช้น�ำ้มนัลาเวนเดอร์
เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด อย่างไรกต็าม ยงัพบข้อจ�ำกดัของ
การใช้วธิกีารดงักล่าว เช่น การฝังเขม็ ผูฝั้งเขม็ต้องอาศยัทกัษะ
หรือการฝึกอบรมเฉพาะทาง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฝังเขม็ เช่น ความเจ็บปวดบรเิวณต�ำแหน่งทีฝั่งเข็ม
มีปฏิกิริยาการแพ้บริเวณต�ำแหน่งที่ฝังเข็ม และมีเลือดออก
ผดิปกตจิากโพรงมดลกู การใช้น�ำ้มนัลาเวนเดอร์ไม่เป็นทีน่ยิม
ในประเทศไทย เนื่องจากหาซ้ือวัตถุดิบได้ยาก ราคาแพง 
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ควบคุมอุณหภูมิในการวิจัย (Sheikhan et al., 2011; 
Oliveira et al., 2012) วสัดุอปุกรณ์ทีใ่ช้ไม่เหมาะสม เช่น
มีขนาดใหญ่ น�้ำหนักมาก และไม่แนบกับสรีระของฝีเย็บ
(อารณีา ภานโุสภณ และคณะ, 2541) มคีวามเปียกชืน้และ
เปรอะเป้ือน (Leventhal et al., 2011; Oliveira et al., 
2012) นอกจากน้ียงัพบข้อจ�ำกดัของช่วงเวลาทีใ่ช้ความเย็น
บรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ เช่น การประคบเย็นใน
ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (Yusamran et al., 2007) ซึง่ยังมี
ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในระยะก่อนการตัด
ฝีเยบ็หรอืก่อนการเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเย็บ
	 ผูว้จัิยจงึสนใจศึกษาผลของการประคบเยน็บริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยนวตักรรมแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีม่กีารเตรยีม
ในขนาดและระดบัอณุหภูมทิีเ่หมาะสม ส�ำหรับการประคบ
บริเวณฝีเย็บ เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ 
อันจะช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเพื่อบรรเทา
ความเจบ็ปวดอย่างมคีณุภาพ และได้รบัความพึงพอใจใน
การบรกิารต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ของมารดาหลงัคลอด ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการประคบเยน็
บริเวณแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ กับกลุ่มที่ได้รับ
การประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์
ทีไ่ม่แช่เยน็

สมมติฐานการวิจยั
	 มารดาหลงัคลอดกลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบเยน็บรเิวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ มค่ีาเฉลีย่ความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบหลอกบริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็

กรอบแนวคดิในการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้ความเย็นใน
การบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอด 
ซึง่สามารถอธบิายกลไกของความเยน็ทีช่่วยบรรเทาความเจบ็ปวด
ภายใต้ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)

ส่วนการใช้ความร้อนในการบรรเทาความเจ็บปวด ท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัว อาจท�ำให้มีเลือดออกจากบาดแผล
เพ่ิมข้ึน และมีก้อนเลอืดคัง่บรเิวณฝีเยบ็ได้ จงึไม่เหมาะกับ
การน�ำมาประคบในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ดงันัน้
การประคบด้วยความเยน็เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดบรเิวณ
แผลฝีเยบ็ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด จงึเป็นวธิกีารที่
เหมาะสมกบัการน�ำมาใช้มากทีส่ดุ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการใช้ความเยน็ในการบรรเทาความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
หลงัคลอด โดยมรีายงานการศกึษาทัง้ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2538-2555 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
7 ฉบับ โดยมีการใช้ความเย็นในรูปแบบและระยะเวลาที่
แตกต่างกัน เช่น ใช้กระเป๋าน�้ำเย็นอุณหภูมิ 12.8-18.3
องศาเซลเซยีส ประคบนาน 20 นาท ี(อารณีา ภานโุสภณ, 
สจุนิตนา พนัธ์กล้า, เยาวลกัษณ์ เลาหะจนิดา, และสมาน
ภิรมย์สวสัด์ิ, 2541) การประคบเยน็ด้วยถงุน�ำ้แขง็อณุหภมูิ
10-15 องศาเซลเซียส นาน 20 นาท ี(Leventhal, Oliveira,
Nobre, & Silva, 2011) การประคบเย็นด้วยถุงน�้ำแข็ง
อณุหภมู ิ10-15 องศาเซลเซยีส นาน 10, 15 และ 20 นาที
(Oliveira, Silva, Riesco, Latorre, & Nobre, 2012) 
การประคบเย็นด้วยแผ่นเจลประคบเย็นนาน 20 นาที 
(Sheikhan, Jahdi, Khoie, Alizadeh, Sheikhan, &
Haghani, 2011) ผลการศกึษาของรายงาน 4 ฉบบั พบว่า
ความเยน็สามารถบรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็ในระยะ
หลงัคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิส่วนรายงานการศกึษา
อกี 3 ฉบบั พบว่าความเย็นสามารถบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ได้ไม่แตกต่างจากวิธกีารอืน่ เช่น การใช้แผ่นเจล
ประคบเยน็กบัการประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจล
ไม่เย็น (Yusamran, Titapant, & Kongjeera, 2007)
การแช่ก้นด้วยน�ำ้เย็นและน�ำ้อุน่สามารถบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บได้ไม่แตกต่างกัน (สุภา ศรีวสุกาญจน์, ทัศนีย์ 
พฤกษาชวีะ, และวรพรรณ ผดงุโยธี, 2547) ดงันัน้จึงยัง
ไม่สามารถสรปุได้ว่าความเยน็จะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด
บรเิวณฝีเยบ็ได้ ท้ังนีเ้นือ่งจากผลการศกึษาทีผ่่านมายงัมี
ข้อจ�ำกดัในด้านระเบียบวธิกีารวจิยัทีย่นืยนัความน่าเชือ่ถอื
ของงานวิจัย เช่น ไม่มีการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา ไม่มี
การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้ระบุและ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558
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(Melzack & Wall, 1965) และทฤษฎีควบคมุความเจบ็ปวด
ภายใน (Endogenous Pain Control Theory) (Teranius &
Hughes, 1975 อ้างถึงในพงศ์ภารด ีเจาฑะเกษตรนิ และคณะ,
2547) โดยความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ 
SG cell ในระดับไขสันหลังท�ำงาน เกิดการปิดกั้นหรือ
ยบัย้ังกระแสประสาทความเจบ็ปวดไม่ให้ประสานกบั T cell
จึงไม่มีการส่งต่อกระแสประสาทจาก T cell ไปยังสมอง
ให้แปลผลการรบัรูค้วามเจบ็ปวด ท�ำให้ความเจบ็ปวดลดลง
รวมทั้งยังมีการกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland)
ให้หลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) และเอนเคฟาลิน
(enkephalins) ช่วยยับยัง้สญัญาณความเจบ็ปวด นอกจากนี้

ความเยน็ยงัสามารถใช้บรรเทาความเจบ็ปวดและลดอาการ
บวมได้ โดยความเย็นช่วยท�ำให้หลอดเลือดมีการหดตัว
เฉพาะที่ จึงช่วยลดปริมาณเลือดและการค่ังของสารน�้ำ
สารคัดหลั่งในเนื้อเย่ือ ช่วยลดตัวกระตุ้นหรือสารที่ท�ำให้
เกิดความเจ็บปวดได้ เช่น ฮีสตามีน ท�ำให้ลดความไวใน
การรบัความรูส้กึเจบ็ปวด จากการเพิม่ระดบัขีดกัน้ความปวด
และลดการน�ำส่งพลงังานของใยประสาทลง และการประคบ
เยน็ยังช่วยในการลดการเผาผลาญสารอาหารของร่างกาย
ท�ำให้บรรเทาความเจ็บปวดบริเวณที่ประคบความเย็นได้ 
(ธนวลัย์ เตชทรพัย์อมร, 2540)

	 กรอบแนวคดิในการวจิยั แสดงดงัแผนภาพต่อไปนี้

วธิดี�ำเนนิการวจัิย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical
research) ชนิดสุม่ แบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ และมกีารปกปิด
2 ทาง โดยใช้ผู้ช่วยผู้วจิยัเก็บรวบรวมข้อมลูระดับความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลังคลอดปกติที่มีแผลฝีเย็บจากการตัดแบบเฉียงระดับ
ที ่2 อาย ุ18-34 ปี โรงพยาบาลบ้านกรวด จงัหวดับรุรีมัย์ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นมารดา
หลงัคลอดท่ีมารบับรกิารในช่วงเดอืนตลุาคม 2557 ถงึเดอืน
มกราคม 2558 2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะตัง้ครรภ์

ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 3) ทารกมนี�ำ้หนกัไม่เกนิ
3,600 กรมั 4) ไม่มคีวามผดิปกตเิกีย่วกับการรบัความรูส้กึ
ร้อน-เย็นบริเวณผิวหนัง และ 5) สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 44 คน แบ่งออก
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุม่ย่อย (block randomization) กลุม่ละ 22 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดงันี้
	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงัน้ี
	 	 	 1.1 แผ่นเจลโพลเิมอร์ ซึง่ผูว้จิยัพฒันา
ขึน้โดยใช้เส้นใยโพลเิมอร์จากผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู น�ำมาทดสอบ
คุณสมบัติของวัสดุ เปรียบเทียบปริมาณเส้นใยต่อน�้ำดื่ม 
พบว่าอตัราส่วนเส้นใย 1.5 กรมั ต่อน�ำ้ดืม่ 90 มลิลลิติร (1 : 60)

    การประคบเย็นด้วย         

     แผ่นเจลโพลิเมอร์

    ความเจ็บปวดแผล  

      ฝีเย็บหลังคลอด
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ลกัษณะเป็นเน้ือเจลใส เป็นวุน้ มคีวามนิม่ มคีวามยดืหยุน่
ตามสรรีะของฝีเยบ็ ทดสอบความสามารถในการรกัษาระดบั
อุณหภูมิของแผ่นเจล โดยผ่านการแช่ตู้เย็นช่องธรรมดา 
อุณหภูมิ 4-6 องศาเซลเซียส นาน 1-5 ชั่วโมง และวัด
อุณหภูมิในแผ่นเจลด้วยเครื่องถ่ายภาพความเย็น พบว่า
แผ่นเจลทีผ่่านการแช่ตู้เยน็ช่องธรรมดานาน 2 ชัว่โมง จะได้
อณุหภมิูหลงัแช่อยูใ่นช่วง 10-12 องศาเซลเซยีส ซึง่เป็นระดบั
อุณหภูมิที่เหมาะสมในการบ�ำบัด และแผ่นเจลที่แช่ตูเ้ยน็
ช่องธรรมดานานกว่า 3 ชัว่โมง น�ำใส่ภาชนะปราศจากเช้ือ
วางไว้ในอณุหภมูห้ิอง 10 นาที จะได้ระดบัอณุหภมูทิีเ่หมาะสม
และมคีวามปลอดภยัในการบ�ำบดั และทดสอบระยะเวลา
ในการประคบเยน็คอื ประมาณ 15 นาที
	 	 	 1.2 คูม่อืการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจล
โพลิเมอร์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์บรเิวณฝีเยบ็ ประโยชน์
ของการประคบเย็น ข้อห้ามส�ำหรบัการรกัษาด้วยความเยน็
และข้อควรระวงัในการรกัษาด้วยความเยน็ ใช้ส�ำหรบัผูช่้วย
ผูว้จิยัและกลุม่ตัวอย่าง เพ่ือประเมนิและคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
รวมท้ังให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึข้ันตอนการประคบก่อนได้รบั
การประคบเยน็
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี2 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
มารดาหลังคลอด ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุของ
มารดาหลงัคลอด จ�ำนวนครัง้ของการคลอด เวลาในระยะ
ที่ 2 ของการคลอด ชนิดของการตัดฝีเย็บ และน�้ำหนัก
ของทารกแรกเกดิ จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลอืกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ เป็นแบบประเมินชนิดมาตรวัดความเจ็บปวด
แบบตัวเลข มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-10 (D’Arcy, 2007)
โดยค่าคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มคีวามเจบ็ปวดเลย และค่าคะแนน
10 หมายถงึ เจบ็ปวดมากทีส่ดุจนทนไม่ได้ ซึง่แบบประเมนิ
นีม้กีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย และมค่ีาความเชือ่ม่ัน .86

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีขัน้ตอนดงันี้
	 	 1. ผูว้จัิยส�ำรวจหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่อาย ุ18-34 ปี
อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ขึน้ไป ทีแ่ผนกฝากครรภ์ ตามคุณสมบตัิ
ของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีโอกาสเข้าร่วมการวิจัย
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขออนญุาต
ตดิสติก๊เกอร์สเีขยีวทีส่มดุฝากครรภ์
	 	 2. เมื่อหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการส�ำรวจมาที่
ตกึหลงัคลอด ผูว้จิยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิยอกีครัง้ รวมทัง้
ช้ีแจงกระบวนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ให้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัย และสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่าข้อมลูทีไ่ด้
จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้
เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้เปิดโอกาส
ให้ซกัถามข้อสงสยั เมือ่ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยนิยอม
	 	 3. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุด้วยวธิกีารสุม่แบบกลุม่ย่อย เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
ทกุคนมโีอกาสถกูสุม่เข้ากลุม่อย่างเท่าเทยีมกนั
	 	 4. ผู้วิจยัขออนญุาตใช้แฟ้มประวตัขิองกลุม่ตวัอย่าง
จากนัน้เกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไป
	 	 5. เมือ่แรกรับย้ายกลุม่ตวัอย่างมาทีต่กึหลงัคลอด
ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการประคบ โดยให้
กลุม่ตวัอย่างท�ำเครือ่งหมายลงในแบบประเมินความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ กรณท่ีีไม่สะดวกในการท�ำเครือ่งหมาย ให้บอก
ระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่ขณะนั้น 
และผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำเครื่องหมายลงในแบบประเมิน 
ทัง้นี ้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูช่้วยผูว้จัิยจะไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง
แต่ละคนอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เนือ่งจาก
ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการประคบให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุม่
ตลอดการวจิยั
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	 	 6. ผูว้จัิยด�ำเนนิการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บ
ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ 1 ครัง้นาน 15 นาท ีร่วมกบัได้รบั
การพยาบาลตามปกต ิโดยค�ำนงึถงึความปลอดภยั ด้วยการวดั
อณุหภมูขิองแผ่นเจลโพลเิมอร์ด้วยเทอร์โมมเิตอร์สะอาด
ท�ำความสะอาดแผลฝีเยบ็ และปิดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้
ก่อนประคบ ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการประคบหลอกบริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็ 1 ครัง้ นาน 15
นาที ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยค�ำนึงถึง
ความปลอดภยั ด้วยการท�ำความสะอาดแผลฝีเยบ็ และปิด
ด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้ก่อนประคบ
	 	 7. ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการประคบ
ทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 
ตามล�ำดบั โดยให้กลุม่ตัวอย่างท�ำเครือ่งหมายลงในแบบประเมนิ
ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ กรณทีีไ่ม่สะดวกในการท�ำเครือ่งหมาย
ให้บอกระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่
ขณะนั้น และผู ้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู ้ท�ำเครื่องหมายลงใน
แบบประเมิน
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนตุลาคม 2557 ถงึเดอืนมกราคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลู
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บภายในกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
ส่วนข้อมูลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
independent t-test

ผลการวจิยั
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 23.14 ปี (SD = 4.58) และ
25 ปี (SD = 5.12) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นการคลอด
ครั้งหลัง คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 68.18 ตามล�ำดับ
ใช้เวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉลีย่ 18.05 นาท ี(SD =
6.62) และ 18.27 นาท ี(SD = 5.33) ตามล�ำดบั ชนดิของ
การตัดฝีเย็บส่วนใหญ่คือ แบบเฉียงขวา คิดเป็นร้อยละ
59.09 และ 63.64 ตามล�ำดบั และน�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิ
เฉลีย่ 3,056.36 กรมั (SD = 321.39) และ 3,062.50 กรมั
(SD = 358.74) ตามล�ำดบั ทัง้นี ้ผลการเปรยีบเทยีบข้อมลู
ทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p > .05)
	 2. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการประคบทันที
หลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั
น้อยกว่าก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.492,
p < .001; t = 5.159, p < .001; t = 4.365, p < .001
และ t = 5.159, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุม่ควบคุม
พบว่ามีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการประคบ
ทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ช่ัวโมง และ 2 ช่ัวโมง
ตามล�ำดบั ไม่แตกต่างจากก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง

              ก่อนการประคบกับหลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 

              ตามลำ�ดับ

  กลุ่ม

ตัวอย่าง

   กลุ่ม

 ทดลอง

(n = 22)

   กลุ่ม
 ควบคุม

(n = 22)

      ก่อน

  การประคบ

  X         SD

 5.32    1.49

	

	

 5.23    1.23

	

	

	

หลังการประคบ        

      ทันที

  X       SD

3.55    1.77

  -	  -

  -	  - 

  -	  -

5.00    1.20

  -	  -

  -	  -

  -	  -

 หลังการประคบ   

     30 นาที

   X       SD

   -	   -

 3.77	 1.74

   -	   -

   -	   -

   -	   -

 4.86	 1.36

   -	   -

   -	   -

หลังการประคบ 

   1 ชั่วโมง

  X       SD

  -	  -

  -	  -

3.95    1.70

  -	  -

  -	  -

  -	  -

4.77    1.27

  -	  -

หลังการประคบ 

   2 ชั่วโมง

  X        SD

  -	   -

  -	   -

  -	   -

3.77	 1.60

  -	   -

  -	   -

  -	   -

4.82	 1.40

                                                            

   t

        

7.492

5.159

4.365

5.159

1.418

1.560

1.555

1.624

                                                            

   p

        

< .001

< .001

< .001

< .001

  .086

  .067

  .068

  .060

	 3. การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการประคบ
หลังการประคบทนัที หลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง
และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดับ พบว่าก่อนการประคบ กลุม่ทดลอง
กับกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนหลงัการประคบ

ทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชั่วโมง 
ตามล�ำดับ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05; t = 1.806,
p < .05 และ t = 2.304, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดง
ในตารางท่ี 2 และภาพที่ 1

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558



PA
GE 9

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

              ก่อนการประคบ หลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 

              ตามลำ�ดับ

          ช่วงเวลา

  ก่อนการประคบ

  หลังการประคบทันที

  หลังการประคบ 30 นาที

  หลังการประคบ 1 ชั่วโมง

  หลังการประคบ 2 ชั่วโมง

กลุ่มทดลอง (n = 22)

    X        SD

   5.32	   1.49

   3.55	   1.77

   3.77	   1.74

   3.95	   1.70

   3.77	   1.60

กลุ่มควบคุม (n = 22)

    X        SD

  5.23	   1.23

  5.00	   1.20

  4.86	   1.36

  4.77	   1.27

  4.82	   1.40

    t	      p   	

  .220	    .414

3.200	    .002

2.317	    .013

1.806	    .040

2.304	    .013

ภาพที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

            ก่อนการประคบหลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง

            ตามลำ�ดับ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผู้วิ้จยัอภปิรายผลใน 2 ประเดน็ คอื
1) การประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอดสามารถ
ช่วยลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ได้ และ 2) ความปลอดภยั
ในการใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ประคบเย็นลดความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอด
สามารถช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บได้
	 	 การประคบด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ท่ีแช่เย็น
สามารถช่วยให้ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลดลงได้ ทั้งนี้
สามารถอธบิายกลไกของความเยน็ทีช่่วยลดความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ด้วย 1) ทฤษฎคีวบคมุประตแูละทฤษฎคีวบคมุ
ความเจบ็ปวดภายใน 2) กลไกการเกดิกระบวนการอกัเสบ
และ 3) ประสิทธิภาพของการใช้ความเย็นในการบ�ำบัด
ได้ดังน้ี
	 	 1.1 การประคบเย็นช่วยลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ได้ เน่ืองจากเนือ้เยือ่บรเิวณฝีเยบ็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็
จากการตัดฝีเย็บ จะมีการปล่อยสารเคมีได้แก่ ซีโรโทนิน
(serotonin) และแบรดีไคนิน (bradykinin) ออกมา
โดยสารเคมีน้ีจะกระตุ้นความรูส้กึเจบ็ปวด ท�ำให้เกดิสญัญาณ
ประสาทส่งไปตามใยประสาทขนาดเล็กชนิด A delta
และ C fiber จะไปสิ้นสุดที่ dorsal horn ของไขสันหลัง
แล้วเกดิการประสานประสาทกบัเซลล์ประสาทใน SG cell
ท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทออกมาได้แก่ สารพี
ท�ำให้เกดิกลไกในระดับไขสันหลงั ส่งกระแสประสาทไปยงั
สมอง จึงท�ำให้ประตูความเจ็บปวดเปิด (opened gate)
เกดิความรูส้กึเจบ็ปวดขึน้ (ศศกิานต์ นมิมานรชัต์, 2553)
เมือ่มกีารประคบด้วยความเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็ ความเยน็
จะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�ำให้เกดิการปิดกัน้หรอืยบัย้ัง
กระแสประสาทความเจบ็ปวด ไม่ให้เกิดการประสานกบั T cell
จงึท�ำให้ประตูความเจ็บปวดปิด (closed gate) และไม่มี
การส่งกระแสประสาทไปยังสมองให้แปลผลการรับรู้
ความเจบ็ปวด ท�ำให้การรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง นอกจากนี้
ยังสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด
ภายใน กล่าวคือ การประคบด้วยความเย็นจะไประตุ้น

บริเวณ SG cell ให้ปล่อยสารจากต่อมใต้สมองออกมา
ได้แก่ เอ็นดอร์ฟิน และเอนเคฟาลิน ช่วยระงับการหลั่ง
สารสือ่ประสาทความเจบ็ปวดซึง่ได้แก่ สารพ ีทีไ่ขสันหลงั
ท�ำให้สัญญาณกระตุน้เซลล์ลดลง จงึไม่น�ำกระแสประสาท
ความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบั
การประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็เกดิการรบัรูค้วามเจบ็ปวด
ลดลง
	 	 1.2 การประคบเย็นช่วยลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ได้ เนือ่งจากเนือ้เยือ่บรเิวณฝีเยบ็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็
จากการตัดฝีเย็บเกิดกระบวนการอักเสบ บวม และมี
การคัง่ของสารน�ำ้และสารคดัหลัง่ รวมทัง้มกีารปล่อยสารเคมี
เช่น ซีโรโทนิน แบรดีไคนิน หรือฮีสตามีน ออกมาใน
หลอดเลือด โดยสารเคมีเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ความรูส้กึเจบ็ปวด การประคบด้วยความเยน็ท�ำให้หลอดเลอืด
มีการหดตัวเฉพาะที่ จึงช่วยลดปริมาณเลือด ลดการคั่ง
ของสารน�ำ้และสารคัดหลัง่ในเนือ้เย่ือฝีเยบ็ ลดตวักระตุน้
หรอืสารเคมีในหลอดเลอืดทีท่�ำให้เกดิความเจบ็ปวด ช่วยลด
ความไวในการรับความรู้สึกเจ็บปวดจากการเพิ่มระดับ
ขดีกัน้ความเจบ็ปวด และลดการน�ำส่งพลังงานของใยประสาท
ลง จึงท�ำให้บริเวณท่ีประคบความเย็นมีความเจ็บปวด
ลดลงได้ (ธนวัลย์ เตชทรัพย์อมร, 2540)
	 	 1.3 ประสิทธภิาพของการใช้ความเยน็ในการบ�ำบดั
ทีเ่หมาะสม การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยได้มกีารพฒันานวัตกรรม
แผ่นเจลโพลิเมอร์ที่มีคุณลักษณะเป็นเนื้อเจลใส เป็นวุ้น
มคีวามนิม่ และมีความยดืหยุ่นตามสรรีะของฝีเยบ็ โดยมี
การเตรยีมแผ่นเจลทีผ่่านการแช่ตูเ้ยน็ช่องธรรมดา อณุหภมูิ
4-6 องศาเซลเซียส นาน 2 ชั่วโมง จะได้อุณหภูมิหลังแช่
อยู่ในช่วง 10-12 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นระดับอุณหภูมิ
ทีเ่หมาะสมในการบ�ำบดั โดยประคบนาน 15 นาท ีซึง่เป็น
การแก้ไขข้อจ�ำกัดของการศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องวัสดุ
มีขนาดใหญ่ น�้ำหนักมาก ลักษณะไม่โค้งตามสรีระของ
ร่างกายบรเิวณฝีเยบ็ ท�ำให้การประคบไม่ครอบคลมุบรเิวณ
แผลฝีเยบ็ (Leventhal et al., 2011) และไม่มกีารควบคมุ
อณุหภมูขิองเครือ่งมือระหว่างการศกึษา (Sheikhan et al.,
2011) รวมทั้งการเริ่มประคบในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม
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เนือ่งจากท�ำการศึกษาในกลุม่มารดาหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ทีย่งัมฤีทธิข์องยาระงับความรูส้กึเฉพาะท่ีเพือ่ช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็คงอยู ่(Yusamran et al.,
2007)
	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Oliveira et al. (2012) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ
ช่วงเวลาในการประคบเย็นด้วยถุงน�ำ้แข็งในการลดความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็หลงัการคลอดปกต ิและการศกึษาของ Leventhal
et al. (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บหลังการคลอดปกติโดยการประคบเย็นด้วย
ถุงน�ำ้แขง็ พบว่าการประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเย็บสามารถลด
ความเจบ็ปวด แผลฝีเยบ็ในระยะหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sheikhan et al. 
(2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ในมารดาทีค่ลอดครัง้แรกโดยการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจล
พบว่ามารดาที่ได้รับการประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บ
มีคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในระยะ 4, 12 ชั่วโมง
และ 5 วนัแรกหลงัคลอด ต�ำ่กว่ามารดาทีไ่ด้รบัการแช่ก้น
ด ้วยน�้ำอุ ่นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศกึษาของอารณีา ภานโุสภณ และคณะ
(2541) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ภายหลังคลอดระหว่างวธิปีระคบด้วยความเยน็
และประคบด้วยความร้อน พบว่ากลุ ่มมารดาที่ได้รับ
การประคบแผลฝีเย็บด้วยความเยน็มคีะแนนความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ต�ำ่กว่ากลุม่มารดาทีไ่ด้รับการประคบแผลฝีเยบ็
ด้วยความร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
ผลการวจัิยครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yusamran
et al. (2007) ทีศ่กึษาในกลุม่มารดาหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ซึง่ยงัคงมีฤทธิข์องยาระงบัความรูส้กึเฉพาะทีใ่นการช่วย
บรรเทาความเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็ (ชศูร ีพศิลยบุตร
และพงษ์ธารา วจิติรเวชไพศาล, 2543) อนัเป็นปัจจยักวน
ต่อผลการศึกษา ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของระดบั
ความเจ็บปวด โดยการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้มกีารปรบัช่วงเวลา
การศกึษาให้อยูใ่นระยะ 2-24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ซึง่เป็น
ระยะเวลาท่ีไม่มีฤทธิข์องยาระงับความรู้สึกมาเป็นปัจจยักวน
ต่อผลการศกึษา จงึอาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผลการศกึษา

แตกต่างกัน
	 2. ความปลอดภัยในการใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์
ประคบเย็นลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
	 	 การประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ท่ีมรีะดบั
อณุหภมู ิ10-12 องศาเซลเซยีส นาน 15 นาท ีตามแบบแผน
การทดลองของงานวจิยัครัง้นี ้ยงัไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การประคบเยน็ และจากวสัดทุีใ่ช้ในการประคบในกลุม่ตวัอย่าง
เช่น การระคายเคือง ผื่นแพ้ รอยแดง ไม่มีผลกระทบ
ต่อการหายของแผลที่ล่าช้า และการติดเช้ือที่แผลฝีเย็บ
อย่างไรก็ตาม ควรมีการเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัย
และติดตามภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มตัวอย่างอื่นทุกครั้ง
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูว้จิยัได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
รายงานการวิจยัทียื่นยนัความปลอดภยัของการใช้แผ่นเจล
ประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็ และความปลอดภัยของสาร
ในผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ซ่ึงไม่พบรายงานความไม่ปลอดภัย 
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Yusamran
et al. (2007) ทีศ่กึษาเปรียบเทยีบการบรรเทาความเจบ็ปวด
ของแผลฝีเย็บด้วยการใช้ cold gel pack pad และ 
gel pack pad ประคบเย็น พบว่าไม่มีรายงานเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนและการระคายเคืองบริเวณแผลฝีเย็บ
ในกลุ่มตัวอย่าง และไม่ท�ำให้เกิดการหายของแผลล่าช้า
มากขึน้ การประคบเยน็จะช่วยลดอาการบวมแดงบรเิวณ
ฝีเย็บได้ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sheikhan 
et al. (2011) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการประคบเยน็
ด้วยแผ่นเจล และการแช่ก้นด้วยน�ำ้อุน่ พบว่าไม่มรีายงาน
เรือ่งภาวะแทรกซ้อนในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการประคบเยน็

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ควรน�ำการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บหลังคลอด ต้ังแต่ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
หรอืเมือ่แรกรบัย้ายมาท่ีตกึหลงัคลอด โดยมีวิธกีารเตรยีม
ให้แผ่นเจลโพลิเมอร์มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-12 องศา
เซลเซียส และใช้เวลาในการประคบนาน 15 นาท ีห่างกนั
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศึกษาติดตามการหายของแผลฝีเย็บ
ในมารดาที่ได้รับการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์
	 	 2.2 ควรศึกษาผลของการประคบเย็นด้วย
แผ่นเจลโพลเิมอร์เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในกลุม่ตวัอย่าง
อืน่ โดยพฒันาแผ่นเจลโพลเิมอร์ให้มขีนาด น�ำ้หนกั และ
รูปร่างที่เหมาะสมกับอวัยวะที่น�ำไปประคบ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันาคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ จงัหวดัตราด ด้วยการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ท�ำการศึกษาตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2557 ถึงเดอืนเมษายน 2558 ประกอบด้วยขัน้ตอน 5 ขัน้ ได้แก่ 1) วเิคราะห์
คณุค่าของการบรกิารคดักรองภาวะซมึเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 2) วเิคราะห์ขัน้ตอนเดมิทีเ่กีย่วข้อง
กบัการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 3) พฒันาโปรแกรม HOSxP เพือ่รายงานการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า วณัโรค และมะเรง็ปากมดลกู 4) ออกแบบการไหลของกจิกรรมเพือ่ลดการสญูเสยีทีไ่ม่สร้างคณุค่า และเพิม่
คณุค่าหลกั ซ่ึงได้แก่ ความครอบคลมุของการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีและ 5) ทดสอบการออกแบบการไหลของกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP ผู้ติดเชือ้เอชไอวไีด้รบัการคดักรอง
ทีด่ข้ึีนมาก ดังนี ้1) ได้รบัการคัดกรองภาวะซมึเศร้าและวัณโรคร้อยละ 100 ได้รบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ
88 และ 2) ผูท่ี้มผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกตใินครัง้แรกได้รบัการตรวจซ�ำ้ร้อยละ 100 ผูท้ีม่ผีลการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในครัง้แรกได้รบัการคดักรองซ�ำ้ร้อยละ 100 และไม่มกีารคัดกรองวณัโรคซ�ำ้เนือ่งจากไม่พบความผดิปกติ
ในครัง้แรก
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                        Abstract
	 This research and development design study aimed to improve the quality of depression, 
tuberculosis, and cervical cancer screening that apply lean process with the HOSxP program at 
antiretroviral (ARV) clinic in Borai Hospital, Trat Province. The study was conducted during
July 2014 to April 2015 that consisted of five stages including: 1) analyzing the service of
depression, tuberculosis, and cervical cancer screening; 2) analyzing the process of depression,
tuberculosis, and cervical cancer screening; 3) developing the HOSxP program to report depression,
tuberculosis, and cervical cancer screening; 4) designing the activities flow to minimize
the losses and enhance the values, which coverage of depression, tuberculosis, and cervical 
cancer screening in people infected with HIV; and 5) testing the new developed flow of activities
in 210 cases of people infected with HIV. The data were analyzed and reported as percentage.
	 The results found that HIV patients were increased of screening as following 1) 100%
of depression and tuberculosis, and 88% of cervical cancer screening; 2) 100% repeating screening
cases of initiated abnormality of cervical cancer and depression screening, no repeating screening
in tuberculosis regarding to no initiated abnormality screening.
	 Taken together, using the applying lean process with HOSxP program may implicate to 
develop other tasks that encounter the same issues as ARV clinic.
Keywords :  Screening,  HIV,  Lean process,  HOSxP program

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ไปใช้
ในการพัฒนางานอื่นที่พบปัญหาคล้ายกับการคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัส
ค�ำส�ำคัญ :  การคัดกรอง  เอชไอวี  กระบวนการลีน  โปรแกรม HOSxP

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเป้าหมาย
ให้ผู ้ติดเชื้อสามารถด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมี
คณุภาพชวีติท่ีดนีัน้ จ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารการดแูลรกัษา
อย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง ซึง่ครอบคลมุการได้รบับรกิาร
ยาต้านไวรสั การป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และบรกิาร
อืน่ๆ เช่น การคดักรองโรคต่างๆ (กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2553) โดยเฉพาะในประเดน็ 1) การคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีากกว่าร้อยละ 70
มกัจะมปัีญหาด้านจติใจร่วมด้วย โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า
2) การคัดกรองวัณโรค เนื่องจากผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ความเสีย่งมากกว่าคนปกติถึง 10 เท่า และ 3) การตรวจ

มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากในผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวี
พบความผดิปกตขิองเซลล์มะเรง็ปากมดลกูได้ถงึร้อยละ 20
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนั้น 
ผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านไวรัสของแต่ละโรงพยาบาล
จงึควรคดักรองปัญหาสุขภาพทัง้ 3 ประเดน็ ของผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีที่อยู่ในความดูแลด้วยเสมอ
	 คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัด
ตราด ตระหนกัถงึความส�ำคญัของนโยบายการคดักรองที่
กล่าวมาข้างต้น และเริม่ท�ำการคดักรองครบทัง้ภาวะซึมเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ทกุรายตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 โดยกระบวนการคดักรองนัน้
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการคัดกรองโดย
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พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัส และข้ันตอนการส่ง
ข้อมูลผลการคัดกรองให้กับพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต งานวัณโรค และงานตรวจมะเร็งปากมดลูก
อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนการคัดกรองดังกล่าวยังประสบ
ปัญหาบางประการคอื 1) พยาบาลประจ�ำคลนิกิยาต้านไวรสั
ท�ำการคดักรองได้ไม่ครอบคลมุ เนือ่งจากต้องตรวจสอบ
การคดักรองจากทะเบียนท่ีบนัทกึไว้ในเอกสารทีจั่ดท�ำขึน้เอง
2) พยาบาลท่ีรบัผิดชอบงานคดักรองทัง้ 3 ประเด็น บนัทกึ
ข้อมูลผลการคัดกรองที่ได้รับจากคลินิกยาต้านไวรัสได้
ไม่ครบถ้วน หรอืบนัทึกล่าช้า และ 3) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ี
ผลการคัดกรองผิดปกติในรอบแรก ไม่ได้รับการติดตาม
คัดกรองซ�ำ้ ดงัรายงานการคดักรองในปีงบประมาณ 2556-
2557 ที่พบว่าคลินิกยาต้านไวรัสสามารถคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าได้ร้อยละ 95.87-98.39 คัดกรองวัณโรคได้
ร้อยละ 100 และตรวจมะเรง็ปากมดลูกได้ร้อยละ 94.83-
93.10 (คลนิกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ จงัหวดัตราด,
2556, 2557) ปัญหาการคดักรองทีไ่ม่ครบถ้วนเกดิจาก
ขัน้ตอนการคดักรองกบัขัน้ตอนการลงข้อมลู ซึง่เป็นการให้
บริการที่มีความหลากหลายของบุคลากร และเวลาของ
การให้บริการ ท�ำให้เกิดความสูญเสียที่กล่าวมาข้างต้น
จากข้อมูลท่ีกล่าวมาน้ี จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุคณุภาพ
งานคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่
ให้ดยีิง่ขึน้ โดยเน้นการลดขัน้ตอนทีไ่ม่สร้างคณุค่าของงาน
	 การจดัการแบบลนี (Lean) เป็นการพฒันาคุณภาพ
ในระบบบริการสุขภาพ โดยลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น
ตลอดกระบวนการ (แสงระวี เทพรอด และคณะ, 2557)
โดยลดกระบวนการท่ีไม่เพิม่คณุค่า และปรบัปรงุกระบวนการ
ที่จ�ำเป็นต้องคงอยู่ให้มีคุณค่าต่อผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น
(พาณี สีตกะลิน, 2556) แนวคิดการจัดการแบบลีนนี้
ได้รับความนิยมในการน�ำมาใช้แก้ปัญหาในหลายสาขา
วชิาชพี รวมท้ังวชิาชีพทางการแพทย์ด้วย ดังงานวจิยัเรือ่ง
การประยกุต์ใช้หลกัการของลนีเพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง
(ธนติา ฉิมวงษ์, จิราพร นิลสุ, และนภาพร วาณิชย์กุล,
2557) และงานวิจัยเรื่องการใช้หลักการลีนเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บเอกสาร และออกเลขหนังสือ
ด้วยซอฟต์แวร์เสรี กรณีศึกษา ส�ำนักงานโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ (เพ็ญวิสาข์ เอกกะยอ และวัชรวลี
ตั้งคุปตานนท์, 2556) ผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ พบว่า
หลังการจัดการด้วยหลักการลีน สามารถลดขั้นตอน
การด�ำเนนิงาน และสร้างผลลพัธ์ทางการพยาบาลได้ดขีึน้
นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการรายงาน
ข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยโปรแกรม HOSxP
ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม HOSxP ทีค่ณะผู้วจิยัพฒันาขึน้
สามารถรายงานข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ครบถ้วนทั้งใน
ระดับภาพรวมและรายบุคคล (สมบัติ เหลืองโสมนภา 
และยศพล เหลืองโสมนภา, 2557) จากการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการวิจัยโดย
ประยกุต์ใช้กระบวนการลนี โดยใช้เทคโนโลยไีด้แก่ โปรแกรม
HOSxP เป็นกลไกในกระบวนการลนีงานคดักรองภาวะซึมเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ ซ่ึงจะท�ำให้คุณภาพงานคัดกรอง
ดังกล่าวดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความครบถ้วนของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจ
มะเร็งปากมดลกู ของคลนิกิยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่
จังหวัดตราด
	 2. เพือ่ศกึษาความครบถ้วนของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่ี
ผลการคดักรองภาวะซมึเศร้า หรอืวัณโรค หรือการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ผิดปกติในครั้งแรก และได้รับการคัดกรองซ�้ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนางานวิจัยจากงาน
ประจ�ำ (routine to research: R2R) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา (research and development:
R & D) โดยคณะผู้วิจัยไม่ได้เสนอขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจาก
กจิกรรมในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นกจิกรรมทีด่�ำเนนิการตามปกติ
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มีเพียงการลงข้อมูลและการก�ำกับติดตามในโปรแกรม 
HOSxP ซึ่งไม่ได้ออกรายงานเป็นชื่อผู้ป่วย ทั้งนี้ได้แจ้ง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ให้ทราบ
รายละเอียดของการวิจัยแล้ว
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีที่รับบริการจากคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
บ่อไร่ จังหวัดตราด ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน
เมษายน 2558 จ�ำนวนทัง้สิน้ 210 คน โดยการวจิยัครัง้นี้
ศึกษาทั้งประชากร
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นโปรแกรม HOSxP
ซึง่คณะผูว้จิยัได้พฒันาช่องทางการลงข้อมลูการคดักรอง
และการรายงานผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค 
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก รวมถึงการรายงานผล
การคัดกรองซ�้ำในรายที่ผลการคัดกรองครั้งแรกผิดปกติ
	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP
ในการปรบัปรงุคุณภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ใช้หลกัการจดัการแบบลนีมาเป็นกรอบ
ในการออกแบบ ประกอบด้วยข้ันตอน 5 ขั้น ได้แก่ 
1) การสร้างคณุค่าของการบรกิาร 2) การสร้างกระแสคณุค่า
ในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงาน 3) การท�ำให้กิจกรรม
ในกระบวนการด�ำเนินงานมคีณุค่าอย่างต่อเนือ่ง 4) การดงึ
ความส�ำคญัทีผู่ร้บับริการต้องการ และ 5) การสร้างคุณค่า
และก�ำจัดความสูญเปล่าที่ซ่อนเร้นในขั้นตอนเดิม (พาณี
สีตกะลิน, 2556) จากขั้นตอนของกระบวนการลีนทั้ง 5
ขัน้นี ้คณะผูว้จิยัได้น�ำมาประยกุต์ในการปรบัปรงุคณุภาพ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู ต้ังแต่เดอืนกรกฎาคม 2557 ถงึเดือนเมษายน
2558 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์คุณค่าของการบริการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
บ่อไร่ โดยเน้นท่ีความครอบคลุมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการคัดกรองในครัง้แรกและการคดักรองซ�ำ้ เนือ่งจากมี
ผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัการคดักรองไม่ครอบคลมุ และผูติ้ดเชือ้ทีม่ี
ผลการคดักรองผดิปกติ ไม่ได้รบัการคัดกรองซ�ำ้ตามเกณฑ์

		  ขัน้ตอนที ่2 วเิคราะห์ขัน้ตอนเดิมท่ีเกีย่วข้องกบั
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารับบรกิารจากคลนิกิ
ยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ ทีป่ฏบิตัอิยู ่พบว่ามขีัน้ตอน
ที่เกี่ยวข้องดังนี้
			   2.1 พยาบาลประจ�ำคลนิกิยาต้านไวรสั
ท�ำการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ของผู้ติดเช้ือได้ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากใน
กระบวนการคดักรอง ณ จดุน้ี พยาบาลจะต้องเปิดเวชระเบยีน
เพ่ือตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นรายคน ในขณะที่
มีผู้มารอรับบริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้การตรวจสอบจาก
เวชระเบยีนมีความผิดพลาดได้ ผู้ติดเชื้อบางคนไม่ได้รับ
การคดักรองหรือได้รบัการคดักรองซ�ำ้ทัง้ทีผ่ลการคดักรองใน
ครัง้แรกปกต ิเมือ่สิน้สดุการคดักรอง พยาบาลประจ�ำคลนิกิ
ยาต้านไวรสัส่งผลการคัดกรองในรปูของเวชระเบยีนไปยงั
ผูร้บัผดิชอบงานคดักรองสขุภาพจติ และงานตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ส่วนผลการคัดกรองวัณโรคจะเก็บข้อมูลไว้ที่
คลินิกยาต้านไวรัส
			   2.2 ผูร้บัผดิชอบงานคดักรองสขุภาพจิต
และงานตรวจมะเรง็ปากมดลกู ท�ำการลงผลการคดักรอง
ในโปรแกรม HOSxP ทีร่บัผิดชอบ โดยข้อมลูในโปรแกรม
จะเป็นข้อมูลการคัดกรองของทั้งโรงพยาบาล ซึ่งมีผู้รับ
บริการกลุ่มอื่นด้วย ท�ำให้ยากต่อการตรวจสอบข้อมูล
การคัดกรองเฉพาะของกลุ่มที่ต้องการ รวมทั้งโปรแกรม
HOSxP ที่ใช้อยู่เดิมไม่รายงานข้อมูลว่าผู้ติดเช้ือที่ได้รับ
การคดักรองในครัง้แรกว่าผดิปกตนิัน้ ได้รบัการคัดกรอง
ซ�้ำหรือยัง และการลงข้อมูลของงานสุขภาพจิตและงาน
ตรวจมะเรง็ปากมดลกูนัน้ พยาบาลต้องลงข้อมลูของผู้รบั
บรกิารทัง้โรงพยาบาล ท�ำให้การตรวจสอบผลการคัดกรอง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีใช้เวลานานขึ้น ในขณะที่งานวัณโรค
ยังไม่มีโปรแกรม HOSxP ในการรายงาน
		  ขัน้ตอนท่ี 3 พฒันาโปรแกรม HOSxP ในการรายงาน
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และมะเร็งปากมดลูก
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของคลินิกยาต้านไวรัส โดยใช้ค�ำสั่ง
MySQL และ Report Designer (บรษิทับางกอกเมดคิลั
ซอฟต์แวร์ จ�ำกดั, 2554) ซึง่สามารถรายงานผลการคดักรอง
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

ผู้รับบริการรายใหม่และตรวจสอบผลการคัดกรองซ�้ำได้
รวมถงึสามารถแสดงผลการคดักรองในโปรแกรม HOSxP
ของงานคัดกรองสขุภาพจติและงานตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ของโรงพยาบาลได้ และท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของ
โปรแกรมในการรายงานผลการคัดกรอง โดยเทียบกับ
ผลการคัดกรองในเวชระเบียนระหว่างเดือนตุลาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน 2557 ผลการทดสอบพบว่าโปรแกรม
HOSxP ท่ีพฒันาขึน้ในรอบแรก มปีระเดน็ปัญหาบางประการ
ในการรายงานผลการคดักรอง คณะผู้วจิยัจงึท�ำการปรบัปรงุ
แก้ไขโปรแกรม HOSxP รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง จนสามารถ
รายงานผลการคัดกรองได้ตรงกับข้อมูลในเวชระเบียน
และน�ำไปใช้ได้จริง
		  ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบการไหลของกิจกรรม
เพือ่ลดการสูญเสียที่ไม่สร้างคุณค่า และเพิ่มคุณค่าหลัก
ซึง่ได้แก่ ความครอบคลมุของการคดักรองภาวะซมึเศร้า 
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
โดยการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP
คอื เมือ่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีารบับรกิารทีค่ลนิกิยาต้านไวรสั
พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัสจะตรวจสอบประวัติ
การได้รับการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP ที่พัฒนาขึ้น
และท�ำการคัดกรองตามเงื่อนไข หากผลการคัดกรอง
ผิดปกติ จะส่งพบแพทย์ต่อไป
		  ขั้นตอนที่ 5 ทดสอบการออกแบบการไหล
ของกจิกรรมทีพั่ฒนาขึน้ใหม่ในคลนิกิยาต้านไวรสั ในช่วง
เดอืนธนัวาคม 2557 ถงึเดอืนเมษายน 2558 โดยวเิคราะห์
ข้อมูลการคัดกรองผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่เดือนตุลาคม
2557 ถึงเดือนเมษายน 2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 210 คน 
เพือ่ให้ข้อมูลมีความถกูต้องและครบถ้วนตามวงรอบของ
การคัดกรองแต่ละประเภท

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล คณะผู ้วิจัยตรวจสอบ
ความครอบคลมุของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้รบัการคดักรอง
ในครัง้แรกและการคดักรองซ�ำ้ โดยการเทยีบผลการคัดกรอง
ในเวชระเบียนกับผลการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP 
และวเิคราะห์ผลการคดักรองในโปรแกรม HOSxP ด้วยสถติิ
ร้อยละ

ผลการวิจัย
	 หลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ ได้ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงคณุภาพ
ของงานคัดกรองที่ดีขึ้น ดังนี้
	 1. ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก
		  จากการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้
โปรแกรม HOSxP ในการปรับปรุงคุณภาพงานคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของคลินกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ พบว่าโปรแกรม
HOSxP สามารถรายงานผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีไ่ด้รบัการคดักรอง
ภาวะซมึเศร้าและวณัโรค ดงัแสดงในภาพที ่1 และการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ดังแสดงในภาพที่ 2 และพบว่าผล
การคดักรองภาวะซมึเศร้าและวณัโรค สามารถท�ำได้ครบถ้วน
ร้อยละ 100 ส่วนการตรวจมะเร็งปากมดลกู สามารถท�ำได้
ร้อยละ 88 ดังแสดงในภาพที่ 3
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      ภาพที่ 1  หน้าต่างรายงานผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และวัณโรค

ภาพที่ 2  หน้าต่างรายงานผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก



PA
GE 20

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 2. ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า หรือวัณโรค 
หรอืการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติในครัง้แรก ทีไ่ด้รับ
การคัดกรองซ�้ำ
		  จากการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ พบว่าก่อนการประยุกต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในครั้งแรกและได้รับ
การตรวจซ�ำ้ร้อยละ 95 มผีลการคัดกรองวณัโรคผิดปกติ
ในครัง้แรกร้อยละ 0 และไม่สามารถตดิตามผลการคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าได้ชัดเจน
		  หลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
ที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในครั้งแรกและ
ได้รับการตรวจซ�้ำร้อยละ 100 มีผลการคัดกรองวัณโรค
ผดิปกตใินครัง้แรกร้อยละ 0 มผีลการคดักรองภาวะซมึเศร้า
ในครัง้แรกและได้รบัการคดักรองซ�ำ้ร้อยละ 100 ซึง่จะเหน็
ได้ว่ามีการคัดกรองซ�้ำดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ดังแสดง
ในตารางที่ 1

95.87
10098.39

ร้อยละ
94.98 93.10

88

100 100 100

ภาพที่ 3  ร้อยละของผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ตารางที่ 1  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการคัดกรองครั้งแรกผิดปกติและได้รับการคัดกรองซ้ำ� 

              ก่อนและหลังการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP

            ช่วงเวลา

ก่อนการประยุกต์กระบวนการลีน

หลังการประยุกต์กระบวนการลีน

ภาวะซึมเศร้า

     NA

    100

วัณโรค

   - 

   -

 มะเร็งปากมดลูก

         95

        100

หมายเหตุ :  NA = ไม่มีข้อมูล เนื่องจากกระบวนการเดิมไม่เชื่อมต่อข้อมูลของสองหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง

               กับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาชิน้แรกเพือ่ศกึษาผล
ของการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP
ในการปรบัปรงุคุณภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการประยุกต์
กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP สามารถรายงาน
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รับการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเรง็ปากมดลกูได้ โดยคดักรองภาวะซึมเศร้า
และวัณโรคได้ร้อยละ 100 และตรวจมะเร็งปากมดลูกได้
ร้อยละ 88 ส่วนอกีร้อยละ 12 ยงัไม่ได้รบัการตรวจ เนือ่งจาก
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางคนมปีระจ�ำเดอืนในช่วงทีท่�ำการตรวจ
ตามเวลา ท�ำให้ไม่สามารถตรวจมะเรง็ปากมดลกูในช่วงเวลา
นั้นได้ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูจากสถานบรกิารอืน่แล้ว และอยูร่ะหว่างรอผล
การตรวจ จงึกล่าวได้ว่าโปรแกรมนีส้ามารถช่วยก�ำกบัและ
ตรวจสอบได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองครบ
ร้อยละ 100
	 ผลการวจิยัยงัพบอกีว่าก่อนการประยกุต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรับปรุงคุณภาพงาน
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
มีผูต้ดิเชือ้เอชไอวท่ีีมผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติ
ในครัง้แรกและได้รบัการตรวจซ�ำ้ร้อยละ 95 มผีลการคดักรอง
วณัโรคผดิปกติในครัง้แรกร้อยละ 0 และไม่สามารถตดิตาม
ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าได้ชดัเจน แต่หลงัการประยกุต์
กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรบัปรงุ
คณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูผิดปกตใินครัง้แรกและได้รบัการตรวจซ�ำ้มถีงึ
ร้อยละ 100 มผีลการคดักรองภาวะซึมเศร้าในครัง้แรกและ
ได้รับการคัดกรองซ�้ำร้อยละ 100 และมีผลการคัดกรอง
วณัโรคผดิปกตใินคร้ังแรกร้อยละ 0 จงึไม่มกีารคดักรองซ�ำ้
จะเห็นได้ว่ามีสถิติของการคัดกรองซ�้ำครบทุกคน
	 การประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม 
HOSxP ท่ีคณะผูว้จิยัพฒันาขึน้นี ้ช่วยให้คลนิกิยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลบ่อไร่ ท�ำการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค 
และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ได้ครบถ้วน ลดปัญหาจาก

งานประจ�ำ และน�ำไปสู่การปฏิบัติงานใหม่ที่ดีกว่า ซ่ึงผล
การเปลี่ยนแปลงนี้อธิบายได้ว่าเกิดจากการที่คณะผู้วิจัย
วเิคราะห์ขัน้ตอนการท�ำงานเดมิและคดิขัน้ตอนการท�ำงาน
ใหม่ตามแนวคิดของหลักการลีนที่ว่าหากใช้การจัดการ
แบบลีนในการพฒันาแล้วนัน้ จะลดความสญูเสยีท่ีเกดิขึน้
ในกระบวนการท�ำงานแบบเดิมได้ (แสงระว ีเทพรอด และคณะ,
2557) โดยสามารถลดกระบวนการหรอืขัน้ตอนทีไ่ม่เพิม่
คณุค่า ในขณะเดยีวกนั ยงัช่วยให้กระบวนการทีจ่�ำเป็นต้อง
คงอยู่ มคีณุค่าต่อผูร้บับริการมากยิง่ข้ึน (พาณี สตีกะลนิ,
2556) นอกจากนี้ยังใช้ประโยชน์ของโปรแกรม HOSxP 
เข้ามาช่วยในการบนัทกึและตรวจสอบข้อมลูการคดักรอง
แทนการบันทึกบนเอกสารที่เคยปฏิบัติมาก่อนที่ท�ำให้
ตรวจสอบไม่ได้และไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งโปรแกรม HOSxP
สร้างขึ้นโดยบริษัทเอกชนและท�ำการสร้าง application 
template ท่ีเปิดให้ผูใ้ช้น�ำไปพัฒนาเฉพาะระบบงานท่ีต้องการ
และเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลของฮอสเอกซ์พีได้ (วิกิพีเดีย
สารานกุรมเสร,ี 2556) ด้วยการใช้ค�ำสัง่ MySQL และค�ำสัง่
Report Designer ให้เหมาะสม โดยค�ำสัง่ MySQL เป็นค�ำสัง่
พื้นฐานของระบบโปรแกรม HOSxP_PCU ที่ช่วยจัดการ
ข้อมลูต่างๆ ในฐานข้อมลูได้ตามทีผู่ใ้ช้ต้องการ ขึน้อยู่กบั
ความเข้าใจในการใช้ค�ำสัง่ได้สอดคล้องกบัข้อมลู ส่วนค�ำสัง่
Report Designer เป็นค�ำสัง่การสร้างรายงานทีส่�ำคญัของ
โปรแกรม HOSxP ท�ำให้โปรแกรมนีม้รีะบบรายงานทีแ่ยกออก
มาโดยเฉพาะ และแบบฟอร์มของรายงานต่างๆ จะถกูเกบ็ไว้
ในฐานข้อมลูของโปรแกรม (บรษิทับางกอกเมดคัิล ซอฟต์แวร์
จ�ำกดั, 2554) จากความเข้าใจในระบบ HOSxP คณะผู้วจัิย
จงึน�ำมาใช้ออกแบบในการรายงานข้อมลูการคัดกรองโดยผ่าน
กระบวนการลีน ท�ำให้ได้ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ครบถ้วนตามที่
ต้องการ สอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่งการประยกุต์ใช้หลกัการ
ของลีนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง (ธนติา ฉมิวงษ์, จริาพร
นิลสุ, และนภาพร วาณิชย์กุล, 2557) และงานวิจัยเรื่อง
การใช้หลักการลีนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
เอกสาร และออกเลขหนงัสอืด้วยซอฟต์แวร์เสร ีกรณศีกึษา
ส�ำนกังานโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ (เพญ็วสิาข์ เอกกะยอ
และวัชรวล ีตัง้คปุตานนท์, 2556) ทีพ่บว่าหลงัการจดัการด้วย



PA
GE 22

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

หลกัการลนี สามารถลดขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน และสร้าง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ดีขึ้น รวมถึงผลการวิจัยเรื่อง
การพัฒนาการรายงานข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
โปรแกรม HOSxP (สมบัติ เหลืองโสมนภา และยศพล
เหลอืงโสมนภา, 2557) ทีพ่บว่าโปรแกรม HOSxP ทีพ่ฒันา
ขึน้ สามารถรายงานข้อมลูคดักรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ครบถ้วนทั้งใน
ระดับภาพรวมและรายบุคคล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  จากผลการวิจยัทีพ่บว่าการประยุกต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ท�ำให้การคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ครบถ้วนทัง้
การคัดกรองผู้ที่ยังไม่เคยรับการคัดกรอง และผู้ที่มผีล
การคดักรองผิดปกติในครัง้แรกและต้องได้รบัการคดักรอง
ซ�้ำ จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานในเรื่อง
การคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ 
ในปัจจุบัน ดังนั้นจึงควรน�ำวิธีการที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน
หน่วยบริการสขุภาพอืน่ เพือ่ช่วยให้สามารถจัดการข้อมลู
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรท�ำการศกึษาเกีย่วกบัการประยกุต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการพัฒนางานอื่นที่พบ
ปัญหาคล้ายกับการคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัสใน
การวจิยัครัง้นี ้เพือ่ก่อให้เกดิประโยชน์ท้ังแก่ผูป้ฏบิตักิาร
และผู้รับบริการ ทั้งนี้ควรศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติการในด้านความสะดวกและความง่ายใน
การปฏิบัติงานร่วมด้วย
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการเขียนรายงานการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดัแบบบรูณาการ
การสะท้อนคดิ ต่อการพัฒนาพฤตกิรรมสะท้อนคดิ กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีปีการศกึษา 2556 จ�ำนวน 50 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แบบฟอร์มการเขยีน
รายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 3 รปูแบบ ได้แก่ แบบฟอร์มเดมิ แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์มบรูณาการ
การสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดิม และ 2) แบบวดัพฤตกิรรมสะท้อนคดิท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .92 ด�ำเนินการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิpaired t-test และ
 one-way ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิกีารของเชฟเฟ่
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการเขยีนรายงานฯ ตามแบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์มบรูณาการ
การสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดมิ นกัศกึษาพยาบาลมพีฤติกรรมสะท้อนคิดสงูกว่าก่อนการเขยีนรายงานฯ อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 8.381, p < .001; t = 11.184, p < .001 และ t = 12.363, p < .001 ตามล�ำดบั) และ
พบว่ากลุม่ท่ีเขยีนรายงานฯ ตามแบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดมิ มพีฤตกิรรมสะท้อนคดิสงูกว่า
กลุม่ท่ีเขยีนรายงานฯ ตามแบบฟอร์มเดมิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = .38, p < .05)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าอาจารย์พยาบาลควรน�ำรปูแบบการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ตามแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิมไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาทักษะ
การสะท้อนคดิของนกัศกึษา
ค�ำส�ำคัญ :  การสะท้อนคดิ  รายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั  นกัศกึษาพยาบาล
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                         Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness among three
method therapeutic communication report writing: general therapeutic communication report
writing, reflective therapeutic communication report writing, and integrating therapeutic 
communication report writing. The study was undertaken during practice in subject “Nursing 
Care of Persons with Mental illness”. The subjects were 50 third-year nurse students, first
group were sampling to general therapeutic communication report writing, the second were
sampling to reflective therapeutic communication report writing, and the third were sampling
to integrating therapeutic communication report writing. Research instruments were; 1) guide 
line for three method therapeutic communication report writing; and 2) the scale of reflective 
behaviors with the Cronbach’s alpha coefficients of .92. The intervention was implemented and
the data were collected from January to February 2014. Statistics used for data analysis 
were paired t-test, one-way ANOVA, and multiple comparison by Scheffé method.
	 The findings reveal that, after engaging in three method therapeutic communication 
report writing; 1) three groups of nurse students reported significant increase in reflective 
behaviors (t = 8.381, p < .001; t = 11.184, p < .001 and t = 12.363, p < .001, respectively); and 
2) the third group of nurse students reported a more score of reflective behaviors than the first
group (MD = .38, p < .05).
	 This study suggested that nurse educators should use guide line of integrating therapeutic
communication report writing to enhance students’ reflection skills.
Keywords :  Reflection skills,  Therapeutic communication report,  Nurse student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การสะท้อนคิด (reflection) เป็นกระบวนการ
ทางปัญญาทีบุ่คคลน�ำประสบการณ์ท่ีพบในชวีติประจ�ำวนั
มาคิดทบทวนโดยเชื่อมโยงกับความคิด ความรู ้สึก
มีการตรวจสอบกับองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจนั้นอย่างถ่องแท้ ตลอดจนก�ำหนดแผน
การน�ำความรู้ใหม่ไปใช้วางแผนหรือตัดสินใจแก้ปัญหา
ในอนาคต ผลการสะท้อนคิดจะช่วยให้บคุคลมกีารพฒันา
ตนเอง พฒันางาน และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ (Beam, O’Brien, & Neal, 2010) จะเหน็ว่า
การสะท้อนคิดเป็นกระบวน การเรียนรู้หรือกระบวนการ
สร้างความรู้ความเข้าใจใหม่จากประสบการณ์ (experiential
learning) กระบวนการสะท้อนคดิยงัช่วยให้บคุคลนัน้เกดิ
การตระหนักรูใ้นตนเอง (Horton-Deutsch & Sherwood,

2008) ส่งผลต่อการดแูลผูป่้วยอย่างเข้าใจในธรรมชาตขิอง
มนษุย์ มคีวามเอือ้อาทร (Lauterbach & Becker, 1996)
ช่วยให้เกิดกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Usher,
Tollefson, & Francis, 2001) และช่วยพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหา (Enuku & Evawoma-Enuku, 2013)
ตลอดจนช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาทักษะการเรียนรู ้ 
เช่น ทกัษะการตัง้ค�ำถามเชงิคดิวเิคราะห์ ทกัษะการสบืค้น
ข้อมลู ความกระตือรอืร้นทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดเวลา (Towndrow
& Ling, 2008)
	 การสะท้อนคดิเป็นหนึง่ในทกัษะทางปัญญาทีถ่กู
ก�ำหนดไว้ในผลลัพธ์การเรียนรู้ 1 ใน 6 ด้าน ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai 
Qualifications Framework for Higher Education: TQF)
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เนื่องจากในการปฏิบัติ
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การพยาบาลในสถานการณ์จริง มีความแตกต่างจากใน
ห้องเรยีน และสถานการณ์ในการปฏบิติังานในแต่ละขณะ
มักไม่ใช่สถานการณ์ท่ีเหมือนเดิม เนื่องจากผู้ป่วยมี
ความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความแตกต่างกันตามบริบท
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นจึงไม่เพียงแต่อาศัย
ทกัษะปฏบัิติการพยาบาลเท่านัน้ แต่ยงัต้องใช้ทกัษะการคดิ
วิเคราะห์เพือ่แก้ปัญหา และพฒันาการพยาบาลให้เหมาะสม 
การสะท้อนคิดจงึเป็นทกัษะทีม่คีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัวชิาชพี
พยาบาล การเรียนการสอนทีจ่ะส่งเสรมิให้มีการสะท้อนคดิ
สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การเขียนบันทึก (journal
writing) การสนทนา (dialogue) การวิเคราะห์อบุตักิารณ์
(incident analysis) การอ่านงานเขยีนอย่างพนิจิพเิคราะห์
(reading with reflection) การเขียนบัตรค�ำ (talking
cards / index cards) การเขียนแผนผงัความคิด (reflection
mapping) การวเิคราะห์กระบวนการตดัสนิใจ (decision-
making analysis) การสนทนาโต๊ะกลม (reflection
roundtables) กระบวนการกลุม่แบบหมวกหกใบ (six hats)
นอกจากนี้ยังมีอีกหลากหลายวิธี ซ่ึงบางวิธีใช้ส�ำหรับ
การสะท้อนคิดในตัวบุคคล หรือการส่องสะท้อนตนเอง 
(self reflection / individual reflection) บางวิธีใช้
ส�ำหรบัท�ำเป็นคู ่(reflection with partners) หรอืท�ำเป็น
กลุ่มเล็ก (reflection in small groups and teams) 
(มนัสวี จ�ำปาเทศ, 2556)
	 การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เป็นทักษะส�ำคัญของ
การฝึกภาคปฏบัิตใินวชิาปฏิบตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหา
ทางจิต เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเป็นงานเกี่ยวกับ
ความคดิและอารมณ์ของผูป่้วย พยาบาลจติเวชจงึต้องใช้ตวั
ของพยาบาลท่ีมคีวามคดิและความรูส้กึเป็นเครือ่งมอืส�ำคัญ
เริม่ต้ังแต่การทีพ่ยาบาลเข้าไปพบผูป่้วยด้วยท่าทางอบอุน่
เป็นมติร ใช้การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ให้การยอมรบัให้
ข้อมูล ให้ก�ำลังใจ ให้การดูแล ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำใน
การปฏบัิติตวักบัผู้ป่วย เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจในตนเอง
มกี�ำลังใจ มีความเข้มแขง็ สามารถพฒันาตัวเองไปในทางทีด่ี
(ทัศนา บุญทอง,   2554) การเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อ 
การบ�ำบัด ถอืเป็นประสบการณ์ทีเ่ป็นข้อก�ำหนดในการฝึก

ภาคปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต โดยมวีตัถปุระสงค์ให้นักศกึษาได้มโีอกาสทบทวน
การสือ่สารทีต่นเองใช้ในการบ�ำบดัผูป่้วยว่าเหมาะสมหรือไม่
อย่างไร ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเอง และเป็น
แนวทางในการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้ยังท�ำให้อาจารย์
สามารถสะท้อนการสื่อสารที่นักศึกษาใช้ในการบ�ำบัด
จากการเขียนรายงานของนักศึกษา ท�ำให้นักศึกษาเพิ่ม
การตระหนักรู้ในตนเอง และเห็นแนวทางในการพัฒนา
ตนเองเพิ่มขึ้น แต่จากการสัมภาษณ์อาจารย์ในภาควิชา
การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบรีุ พบว่าในการเขียนรายงานการส่ือสาร
เพ่ือการบ�ำบัดโดยใช้แบบฟอร์มเดิมนั้น นักศึกษามักให้
ความส�ำคัญกับการวิเคราะห์ว่าเทคนิคที่ตนเองใช้นั้น
เป็นเทคนิคอะไร แต่มักละเลยการวิเคราะห์เหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ละเลยการทบทวนความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง รวมถึงละเลยการวิเคราะห์ตนเอง ท�ำให้บรรลุ
วตัถปุระสงค์ของการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
น้อยกว่าที่ควรเป็น อันเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย
และการพฒันาการตระหนกัรูใ้นตนเองของนกัศกึษาพยาบาล
	 การน�ำวิธีการพัฒนาพฤติกรรมสะท้อนคิดมาใช้
ในการจัดการเรียนการสอน เป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์
ในการเตรยีมบคุลากรพยาบาลเป็นอย่างยิง่ เพราะนอกจาก
จะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองแล้ว
ยังท�ำให้นักศึกษาเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง และเปิด
โอกาสให้ได้ทบทวนและประเมนิสิง่ทีป่ฏบิตัไิปแล้ว รวมท้ัง
ได้แนวทางทีด่ขีึน้ในการปฏบิตัคิรัง้ต่อๆ ไป (Eyler, 2002)
ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ได้น�ำกรอบแนวคดิ
การสะท้อนคิด 6 ขั้น ของ Gibbs (Gibbs’ Reflective
Cycle) (Gibbs, 1988 cited in Chong, 2009) มาใช้
เป็นแนวทางในการเขยีนรายงานการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั
เนือ่งจากมขีัน้ตอนทีล่ะเอยีด ชดัเจน เข้าใจง่าย สามารถใช้
เป็นแนวทางในการวเิคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ตนเอง
รวมถึงสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้และการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน
อนาคต โดยมุ่งหวังว่าการเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อ
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การบ�ำบัดที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการสะท้อนคิด จะเป็น
การเรียนการสอนอีกรูปแบบหน่ึงที่ช่วยให้นักศึกษา
มคีวามไวต่อข้อมูล ความรูส้กึ มีความตระหนกัรูใ้นตนเอง
เปลีย่นประสบการณ์มาเป็นความรูซ้ึง่มฐีานมาจากการปฏบิตัิ
จรงิ เพือ่น�ำความรูใ้หม่นัน้ไปปรบัใช้ในสถานการณ์ต่อไป
อันจะส่งผลต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนา
ตนเองของนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาล ระหว่างก่อนกบัหลงัการเขยีนรายงานการสือ่สาร
เพื่อการบ�ำบัดตามแบบฟอร์มเดิม
	 2. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาล ระหว่างก่อนกบัหลงัการเขยีนรายงานการสือ่สาร
เพื่อการบ�ำบัดตามแบบฟอร์มสะท้อนคิด
	 3. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาล ระหว่างก่อนกบัหลงัการเขยีนรายงานการสือ่สาร

เพือ่การบ�ำบดัตามแบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคดิกบั
แบบฟอร์มเดิม
	 4. เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาลหลังการเขียนรายงานการสื่อสารเพ่ือการบ�ำบัด
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคิด
และแบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดิม 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ตามแบบฟอร์มเดมิ แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์ม
บูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนการเขียน
รายงานฯ
	 2. หลงัการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ใช้แบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์ม
สะท้อนคิด และแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับ
แบบฟอร์มเดิม มีพฤติกรรมสะท้อนคิดแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  การเขียนรายงานการสื่อสาร
          เพื่อการบ�ำบัด

    
พฤติกรรมสะท้อนคิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบหลายกลุม่
วัดก่อนและหลังการทดลอง (the multiple groups, 
pretest-posttest quasi-experimental research) 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่3 ห้อง ก วทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศกึษา 2556 ทีล่งทะเบยีน
เรียนวิชา พย.1320 ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต (2 หน่วยกิต) จ�ำนวน 100 คน โดยนักศึกษา

แต่ละคนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และในชุมชน แหล่งฝึกละ
2 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย
จติเวช เวรเช้าในสปัดาห์แรกของการปฏบิตังิาน ซึง่ได้รบั
มอบมายให้ส่งรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัอาจารย์
1 คน ในคณะผูว้จิยั โดยแบ่งนกัศกึษาออกเป็น 4 กลุม่ๆ ละ
12-14 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 คน ซึง่นกัศกึษามคีะแนน
ในวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจิตกระจายแบบเป็น
โค้งปกต ิทัง้นี ้กลุม่ที ่1 จ�ำนวน 14 คน ได้รบัมอบหมายให้
ใช้แบบฟอร์มเดมิ กลุม่ที ่2 จ�ำนวน 12 คน ได้รบัมอบหมาย
ให้ใช้แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และกลุม่ท่ี 3 จ�ำนวน 12 คน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

ได้รบัมอบหมายให้ใช้แบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคิด
กับแบบฟอร์มเดิม แต่เนื่องจากผลการประเมินของ
นกัศกึษาและอาจารย์ผูต้รวจรายงานฯ พบว่าสอดคล้องกนั
คอื แบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดมิ
เป็นแบบฟอร์มท่ีช่วยพัฒนาพฤติกรรมสะท้อนคิดได้
มากกว่าอีก 2 แบบฟอร์ม ดังนั้น นักศึกษากลุ ่มที่ 4
จ�ำนวน 12 คน จึงได้รับมอบหมายให้ใช้แบบฟอร์มเดียว
กบักลุม่ที ่3 (รวมจ�ำนวน 24 คน) ส่วนนกัศกึษาอกี 50 คน
เป็นนักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช เวรเช้า
ในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงาน ซึ่งได้รับมอบหมาย
ให้ส่งรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัอาจารย์ทีไ่ม่ได้
อยู่ในคณะผู้วิจัย เมื่อนักศึกษากลุ่มน้ีฝึกปฏิบัติงานใน
ชุมชน จะได้รับประสบการณ์การเขียนรายงานการเยี่ยม
บ้านแบบสะท้อนคดิ โดยใช้ขัน้ตอนการสะท้อนคดิ 6 ขัน้
ของ Gibbs (1988 cited in Chong, 2009) ตามที่
รายวิชาก�ำหนด
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ
ด้วยแบบฟอร์มการเขียนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
3 รูปแบบ ดังนี้
			   1.1 แบบฟอร์มการเขียนรายงาน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดแบบเดิม ประกอบด้วยตาราง 
2 ช่อง คอื ช่องบทสนทนาแบบประโยคต่อประโยค ระหว่าง
นักศึกษากับผู้ป่วย และช่องบทวิเคราะห์
			   1.2 แบบฟอร์มการเขียนรายงาน
การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัแบบสะท้อนคดิ เป็นแบบฟอร์มที่

คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยก�ำหนดให้นกัศกึษาเล่าการสนทนา
โดยสรุป และหยบิยกสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการสือ่สาร
เพ่ือการบ�ำบัดมาวิเคราะห์โดยใช้ขั้นตอนการสะท้อนคิด
6 ขั้น ของ Gibbs (1988 cited in Chong, 2009) 
เป็นกรอบในการเขยีนรายงาน ซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอนดงันี้
			      1) การเล่าเหตกุารณ์ทีมี่ผลกระทบ
ต่อความรู้สึก ไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบ
			      2) การบอกเล่าความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ใน
ขณะนั้น
			      3) การบอกผลกระทบของเหตุการณ์
 ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางบวกหรือทางลบ
			      4) การวิเคราะห์เหตุการณ์และ
ผลกระทบ โดยเชื่อมโยงกับเนื้อหาวิชา
			      5) การสรุปความรู้ความเข้าใจใหม่
ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ข้างต้น
			      6) การบอกแนวทางในการน�ำความรู้
ใหม่ที่ได้ไปใช้ในอนาคต
			   1.3 แบบฟอร์มการเขียนรายงาน
การสื่อสารเพ่ือการบ�ำบัดแบบบูรณาการการสะท้อนคิด
กบัแบบเดมิ เป็นแบบฟอร์มทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ
ด้วยบทสนทนาแบบประโยคต่อประโยค ระหว่างนกัศกึษา
กับผู้ป่วย และการหยิบยกบางสถานการณ์มาวิเคราะห์
โดยใช้ขั้นตอนการสะท้อนคิด 6 ขั้น ของ Gibbs (1988
cited in Chong, 2009)
	  แบบฟอร์มการเขียนรายงานฯ ทั้ง 3 รูปแบบ
มีลักษณะแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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แบบฟอร์มสะท้อนคิด           

        มี
        มี
      ไม่มี

      ไม่มี
        มี

ตารางที่ 1  ลักษณะของแบบฟอร์มการเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด 3 รูปแบบ

   ส่วนประกอบของรายงาน

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

2. การเขียนเล่าการสนทนาโดยสรุป

3. การเขียนบทสนทนาแบบประโยค

   ต่อประโยค ระหว่างนักศึกษากับ

   ผู้ป่วย

4. การวิเคราะห์บทสนทนา

5. การวิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้ 

   6 คำ�ถาม ตามกรอบการสะท้อนคิด 

   6 ขั้นตอน

แบบฟอร์มเดิม	

      มี

    ไม่มี

      มี

      มี

    ไม่มี

     แบบฟอร์มบูรณาการ

การสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม

	       มี

	     ไม่มี

	       มี

	     ไม่มี

	       มี

		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมสะท้อนคิดที่คณะผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแบบวดัพฤติกรรมสะท้อนคิดของเชษฐา แก้วพรม
(2556) จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
ไม่เคยท�ำเลย ท�ำนานๆ ครั้ง ท�ำบ่อยๆ และท�ำเป็นประจ�ำ
มีคะแนนรวมอยู ่ในช่วง 20-80 คะแนน ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (บุญชม
ศรสีะอาด, 2539) ได้แก่ มพีฤตกิรรมสะท้อนคิดในระดบั
น้อย (1.00-1.50 คะแนน) มพีฤตกิรรมสะท้อนคดิในระดบั
ปานกลาง (1.51-2.50 คะแนน) มพีฤตกิรรมสะท้อนคดิใน
ระดบัสงู (2.51-3.50 คะแนน) และมพีฤตกิรรมสะท้อนคดิ
ในระดับสูงมาก (3.51-4.00 คะแนน) น�ำไปทดลองใช้
กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3
(ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) จ�ำนวน 50 คน หาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .92
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่างในวนัปฐมนเิทศ
รายวิชา แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธี

ด�ำเนนิการวจิยัให้ทราบ ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงว่า
ข้อมลูท่ีได้จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
และไม่มีผลกระทบใดๆ เช่น การประเมินผลการเรียน
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		  2. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุม่ ท�ำแบบวดั
พฤติกรรมสะท้อนคิด ก่อนการเขียนรายงานการสื่อสาร
เพ่ือการบ�ำบัดฉบับที่ 1
		  3. คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการเรยีนการสอนในการฝึก
ภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยจิตเวช ตามคู่มือการจัดการเรียน
การสอนรายวชิา พย.1320 ปฏบิติัการพยาบาลบคุคลทีม่ี
ปัญหาทางจิต ยกเว้นการเขียนรายงานการส่ือสารเพื่อ
การบ�ำบัด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะใช้แบบฟอร์ม
การเขียนรายงานฯ ที่แตกต่างกัน โดยอาจารย์ผู้ตรวจ
รายงานฯ จะเน้นทุกกลุ่มว่าต้องบันทึกการสนทนาทันที
หลังสิ้นสุดการสนทนาเพ่ือการบ�ำบัดแต่ละครั้ง เพ่ือน�ำ
ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการเขียนรายงานการสื่อสารเพ่ือ
การบ�ำบดั โดยให้ทกุกลุม่เขยีนรายงานฉบบัที ่1 ส่งอาจารย์
ผู้ตรวจรายงานฯ และรับกลับคืนไปแก้ไขก่อนการเขียน
ฉบบัต่อไป รวมการเขยีนรายงานคนละ 3 ฉบบั และแก้ไข
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รายงานคนละ 3 ครัง้ ในระหว่างการตรวจรายงาน หากอาจารย์
สงสัยหรือไม่เข้าใจในสิ่งที่นักศึกษาเขียน จะให้นักศึกษา
ตอบค�ำถามในรายงานฉบบัแก้ไข และหากนกัศึกษาสงสยั
หรอืไม่เข้าใจในสิง่ทีอ่าจารย์เขยีน นกัศกึษาสามารถมาพบ
อาจารย์ได้พร้อมรายงาน
		  4. คณะผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุม่ ท�ำแบบวดั
พฤติกรรมสะท้อนคิด หลังการเขียนรายงานการสื่อสาร
เพื่อการบ�ำบัดฉบับที่ 3
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
พฤตกิรรมสะท้อนคดิระหว่างก่อนกบัหลงัการเขยีนรายงาน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดตามแบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์ม
สะท้อนคิด และแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับ
แบบฟอร์มเดิม วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ส่วน
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสะท้อนคิดก่อนและ

หลงัการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั ระหว่างกลุม่
ทีใ่ช้แบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์ม
บรูณาการการสะท้อนคดิกับแบบฟอร์มเดมิ วเิคราะห์ด้วย
สถติ ิone-way ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็น
รายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffé)

ผลการวิจัย
	 1. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสะท้อนคดิ
ระหว่างก่อนกบัหลงัการเขยีนรายงานการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั
ตามแบบฟอร์มเดมิ แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์ม
บูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม พบว่าหลัง
การเขยีนรายงานฯ นกัศกึษาพยาบาลมพีฤตกิรรมสะท้อนคดิ
สูงกว่าก่อนการเขียนรายงานฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 8.381, p < .001; t = 11.184, p < .001 และ t = 12.363,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลัง

              การเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดตามแบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคิด และ

              แบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม (n = 50)

รูปแบบการเขียนรายงาน

ตามแบบฟอร์มเดิม (n = 14)

ตามแบบฟอร์มสะท้อนคิด (n = 12)

ตามแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิด

กับแบบฟอร์มเดิม (n = 24)

      ช่วงเวลา

ก่อนการเขียนรายงานฯ

หลังการเขียนรายงานฯ

ก่อนการเขียนรายงานฯ

หลังการเขียนรายงานฯ

ก่อนการเขียนรายงานฯ

หลังการเขียนรายงานฯ

 X

2.35

3.17

2.47

3.43

2.33

3.55

SD

.47

.58

.44

.36

.52

.26

    t

  8.381

11.184

12.363

    p

< .001

< .001

< .001

	 2. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสะท้อนคดิ
หลงัการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั ระหว่างกลุ่ม
ทีใ่ช้แบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคดิ และแบบฟอร์ม
บรูณาการการสะท้อนคดิกับแบบฟอร์มเดมิ พบว่านกัศกึษา
พยาบาลมพีฤตกิรรมสะท้อนคดิแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (F = 4.250, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่มที่เขียน
รายงานฯ ตามแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับ
แบบฟอร์มเดมิ มพีฤตกิรรมสะท้อนคดิสงูกว่ากลุ่มทีเ่ขยีน
รายงานฯ ตามแบบฟอร์มเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(MD = .38, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล หลังการเขียนรายงาน

              การสื่อสารเพื่อการบำ�บัด ระหว่างกลุ่มที่ใช้แบบฟอร์มเดิม แบบฟอร์มสะท้อนคิด และแบบฟอร์ม

              บูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม (n = 50)

  ข้อมูล

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

ทั้งหมด

  SS

1.458

8.060

9.518

 df

  2

47

49

 MS

.729

.171

   F

4.250

  p

.020

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล 

              ระหว่างการเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดตามแบบฟอร์มเดิม ตามแบบฟอร์มสะท้อนคิด 

              และตามแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม (n = 50)

       ความแตกต่างเป็นรายคู่

แบบฟอร์มเดิม - แบบฟอร์มสะท้อนคิด

แบบฟอร์มเดิม - แบบฟอร์มบูรณาการฯ

แบบฟอร์มสะท้อนคิด - แบบฟอร์มบูรณาการฯ

Mean Difference (MD)

         .13

         .38

         .25

 Std. Error (SE)

      .16

      .13

      .14

  p

.717

.027

.227

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ในประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้
	 1. การมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลเขียน
รายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัทัง้ 3 รปูแบบ ช่วยพฒันา
พฤตกิรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาได้ เพราะการเขียน
รายงานการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดทั้ง 3 รูปแบบ ท�ำให้
นกัศกึษาได้กลบัมาทบทวนและวเิคราะห์การสนทนาของ
ตนเองท่ีใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วย ซึง่จดัเป็นการสะท้อนคิด
ต่อกิจกรรมที่ได้กระท�ำไปแล้ว จากประสบการณ์ของ
คณะผูว้จิยัในการตรวจรายงานการสื่อสารเพ่ือการบ�ำบัด
ทีผ่่านมา พบว่านกัศกึษาจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่ตระหนักถึง
วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการเขียนรายงานการสื่อสาร
เพื่อการบ�ำบัด โดยเข้าใจเพยีงว่าถ้าเขยีนบทสนทนาได้
ถูกต้องตามหลักการ จะท�ำให้เป็นบทสนทนาที่ดีและได้
คะแนนดี จงึท�ำให้นักศึกษาไม่ได้เขียนรายงานตามบทสนทนา

ทีเ่กดิขึน้จรงิ อาจมกีารตดัหรอืเตมิเนือ้หาบางส่วน ซึง่ท�ำให้
นักศึกษาไม่ตระหนักรู้ในตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการให้นกัศกึษาเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ส่งอาจารย์ในการวจิยัครัง้นี ้อาจารย์จะเน้นว่าให้นักศึกษา
แต่ละคนเลือกบทสนทนาที่ท�ำให้เกิดการเรียนรูม้ากทีส่ดุ
มาเขียนส่งอาจารย์ 3 ฉบับ ซ่ึงการสนทนาที่ท�ำให้เกิด
การเรยีนรูม้ากทีส่ดุไม่ได้หมายความว่าเป็นการสนทนาที่
นกัศกึษาท�ำได้ดทีีส่ดุ หรอืเกดิประโยชน์ต่อผูป่้วยมากทีส่ดุ
เพราะคงเป็นไปได้ยากทีน่กัศึกษาซึง่ยงัไม่มปีระสบการณ์
ในด้านนี้จะสามารถสนทนากับผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุด 
เนื่องจากสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละคนนั้น
มคีวามแตกต่างกนัมากบ้างน้อยบ้าง ท�ำให้ความรูเ้ชงิทฤษฎี
เพียงอย่างเดียวที่เรียนมาในช้ันเรียนไม่อาจน�ำมาใช้ได้
โดยตรง แต่รายงานการสนทนาเพื่อการบ�ำบัดที่มีคุณค่า
หมายถึง รายงานทีส่ะท้อนให้นกัศกึษาวิเคราะห์ตวัเองได้
มากที่สุด เกิดการเรียนรู้มากที่สุด เห็นข้อดีและข้อที่ควร
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พัฒนาของตนเองได้มากที่สุด เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับ
การส่ือสารเพือ่การบ�ำบัดในครัง้ต่อไป รวมถงึท�ำให้นกัศกึษา
เห็นแนวทางการพัฒนาตนเองต่อไป จากการสัมภาษณ์
นกัศึกษาในการวจิยัครัง้นี ้พบว่าทกุครัง้หลงัจากทีน่กัศกึษา
พูดคุยกับผู้ป่วย นักศึกษาจะบันทึกการสนทนาทันที
และทบทวนตนเองว่าการสนทนาครั้งนี้ นักศึกษาเกิด
การเรียนรู้มากน้อยเพียงใด ควรน�ำมาเขียนรายงานเพื่อ
สะท้อนการเรียนรู้ส่งอาจารย์หรือไม่ จึงนับได้ว่ากว่าจะมี
รายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัส่งอาจารย์ 3 ฉบบั รวมรบั
กลับไปวิเคราะห์เพิ่มเติมหลังอาจารย์ตรวจและส่งคืนอีก
3 ครัง้แล้ว นกัศึกษาต้องผ่านการสนทนากบัผูป่้วย และกลบั
มาวเิคราะห์ตัวเองในทุกๆ วนัทีฝึ่กภาคปฏบิตัใินหอผูป่้วย
จิตเวช ซ่ึงการประเมนิตนเองและพจิารณาตนเองเป็นวธิหีนึง่
ทีส่ามารถพฒันาการตระหนกัรูใ้นตนเอง (ทศันา บญุทอง,
2554)
	 2. การเขียนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัโดยใช้
6 ค�ำถาม ตามกรอบการสะท้อนคิด 6 ข้ัน ของ Gibbs
เป็นแนวทางในการวิเคราะห์สถานการณ์ ช่วยให้นกัศกึษา
พัฒนาพฤติกรรมสะท้อนคิดได้มากขึ้นกว่าการวิเคราะห์
โดยไม่มีค�ำถามดังกล่าว ดงัจะเห็นได้จากผลการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสะท้อนคิดของนกัศกึษา
พยาบาล พบว่ากลุ่มที่เขียนรายงานฯ ตามแบบฟอร์ม
บรูณาการการสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดิม มพีฤตกิรรม
สะท้อนคดิสงูกว่ากลุม่ทีเ่ขยีนรายงานฯ ตามแบบฟอร์มเดมิ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่วิเคราะห์ความแตกต่างของ
แบบฟอร์มการเขยีนรายงาน พบว่าส่วนทีแ่ตกต่างกนัคือ
แบบฟอร์มเดิมไม่มีการวเิคราะห์เหตกุารณ์โดยใช้ 6 ค�ำถาม
ตามกรอบการสะท้อนคดิ 6 ขัน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการตอบ
ค�ำถาม 6 ข้อ ตามกรอบการสะท้อนคิด 6 ข้ัน ในการวเิคราะห์
แต่ละสถานการณ์น้ัน เป็นการบนัทกึการเรยีนรูซ้ึง่นกัศกึษา
จะต้องผ่านกระบวนการคิดทบทวนและวิเคราะห์สิ่งที่
เกดิข้ึนอย่างละเอยีดรอบคอบ (Koole et al., 2011) สอดคล้อง
กับการศกึษาของเชษฐา แก้วพรม (2556) ท่ีศกึษาเกีย่วกบั
การพัฒนาทักษะสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลด้วย
การเขียนบันทึกการเรียนรู้ในรายวิชาการสอนและการให้

ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ ซ่ึงมอบหมายให้นักศึกษาเขียน
บันทึกการเรียนรู้โดยใช้แนวคิด reflective cycle ของ
Gibbs เป็นกรอบในการเขยีน หลงัสิน้สดุการเรยีนภาคทดลอง
แต่ละสาระการเรยีนรู ้จ�ำนวน 5 คร้ัง พบว่านกัศกึษาพยาบาล
มีพฤติกรรมสะท้อนคิดและระดับการสะท้อนคิดเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ
เชษฐา แก้วพรม, อรญัญา บญุธรรม, ลลนา ประทมุ, และ
โศภณิสริ ิยทุธวิสทุธ ิ(2557) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความคดิเหน็
ของนักศึกษาพยาบาลต่อการเขียนบันทึกสะท้อนคิด
ซึ่งมอบหมายให้นักศึกษาเขียนบันทึกสะท้อนคิด โดยใช้
แนวคิด reflective cycle ของ Gibbs เป็นกรอบใน
การเขยีน จ�ำนวน 7 ครัง้ สรปุได้ว่าการเขยีนบนัทกึสะท้อนคดิ
เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 
และช่วยพฒันาทักษะทางปัญญา สอดคล้องกบัผลการประเมนิ
การฝึกภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษากลุม่ที ่2 และ 3 ทีม่กีารใช้
6 ค�ำถาม ตามกรอบการสะท้อนคิด 6 ข้ัน มาวิเคราะห์
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ซึง่พบว่าท�ำให้นกัศกึษาเหน็ตวัเอง
ชดัขึน้ทัง้ด้านจดุดแีละจดุด้อย ท�ำให้มแีนวทางในการพฒันา
ตัวเอง และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น
	 3. การเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด
โดยก�ำหนดให้นักศึกษาเขียนบทสนทนาแบบประโยค
ต่อประโยค ท�ำให้นกัศกึษาหยบิยกสถานการณ์ในระหว่าง
การสนทนามาวเิคราะห์ได้มากข้ึน ดงัจะเหน็ได้จากเมือ่น�ำ
รายงานฯ ของนกัศกึษากลุม่ทีเ่ขยีนตามแบบฟอร์มบรูณาการ
การสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม กับกลุ่มที่เขียนตาม
แบบฟอร์มสะท้อนคดิ ซึง่ก�ำหนดให้ใช้ 6 ค�ำถาม ตามกรอบ
การสะท้อนคิด 6 ขั้น มาเปรียบเทียบจ�ำนวนสถานการณ์
ที่น�ำมาวิเคราะห์ พบว่านักศึกษากลุ่มที่เขียนรายงานฯ 
ตามแบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคดิกบัแบบฟอร์มเดมิ
หยิบยกสถานการณ์มาวิเคราะห์ในรายงานแต่ละฉบับใน
จ�ำนวนที่มากกว่ากลุ่มที่เขียนตามแบบฟอร์มสะท้อนคิด
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการเขยีนรายงานการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
แบบสรุปสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามที่ก�ำหนดให้นักศึกษา
กลุม่ทีเ่ขยีนตามแบบฟอร์มสะท้อนคดิท�ำนัน้ ท�ำให้นกัศกึษา
ขาดโอกาสในการทบทวนทกุพฤตกิรรมระหว่างการสนทนา
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แต่การเขียนบทสนทนาแบบประโยคต่อประโยคตามที่
ก�ำหนดให้นกัศกึษากลุม่ทีเ่ขียนตามแบบฟอร์มบูรณาการ
การสะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิมท�ำนั้น ท�ำให้นักศึกษา
ได้ทบทวนและวิเคราะห์ทุกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง
การบันทึกการเรียนรู้ตามหัวข้อที่ก�ำหนดนี้ ในช่วงระยะ
เวลาหน่ึงจะช่วยให้เกิดการเปลีย่นแปลงในกระบวนการคดิ
ทีต่่อเน่ืองและคงทนได้ (Koole et al., 2011) นอกจากนัน้
หากสถานการณ์ใดท่ีน่าจะก่อให้เกดิการเรยีนรู ้แต่นกัศกึษา
คาดไม่ถึง และไม่ได้หยิบยกมาวิเคราะห์ ซึ่งอาจเนื่อง
มาจากนักศึกษายังมีข้อมูลที่ใช้เป็นฐานในการบ่มเพาะ
ความคิดน้อย ในการตรวจรายงานของนักศึกษากลุ่ม
ทีเ่ขียนตามแบบฟอร์มบูรณาการการสะท้อนคิดกับ
แบบฟอร์มเดิม ซ่ึงมีบทสนทนาระหว่างนกัศึกษากบัผูป่้วย
แบบประโยคต่อประโยคนั้น ท�ำให้อาจารย์สามารถเขียน
ค�ำถามเพื่อกระตุ้นให้นักศึกษากลับไปค้นคว้าความรู้
เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาวิธีคิดและขยายการเรียนรู้ให้มากขึ้น
ซึง่การถามค�ำถามและการสะท้อนกลบัของผูส้อนเป็นปัจจยั
ส�ำคัญประการหน่ึงที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการสะท้อนคิด
ของนกัศกึษา (กนกนชุ ชืน่เลศิสกลุ, 2544) การหยบิยก
สถานการณ์ในการสนทนาแต่ละครัง้มาสะท้อนคดิ จะช่วย
เปลีย่นประสบการณ์จากการปฏบิตัจิรงิเป็นความรู ้เพ่ือน�ำ
ไปใช้ในการสนทนากับผู้ป่วยจิตเวชในครั้งต่อไป ยิ่งเกิด
การสะท้อนคดิในสถานการณ์การสนทนากบัผูป่้วยจติเวช
หลายๆ ครั้ง ก็จะยิ่งส่งผลให้นักศึกษาได้เรียนรู ้จาก
ประสบการณ์การสนทนาที่ผ่านมา ซึ่งช่วยให้ได้ความรู้
จากการปฏบิติัสะสมไว้ และสามารถดงึมาใช้เป็นแนวทาง
ในการสนทนาเพื่อการบ�ำบัดในครั้งต่อไป อันจะส่งผลให้
การสนทนาเพือ่การบ�ำบดัของนกัศกึษามปีระโยชน์มากขึน้
ท�ำให้นักศกึษามีความมัน่ใจเพิม่ขึน้ และลดความวติกกงัวล
ในการสนทนากับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสขุภาพจติ
และจิตเวช ควรน�ำรูปแบบการเขียนรายงานการสื่อสาร
เพ่ือการบ�ำบดัตามแบบฟอร์มบรูณาการการสะท้อนคดิกบั
แบบฟอร์มเดิม ไปใช้ในวชิา พย.1320 ปฏบิติัการพยาบาล

บคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ เพือ่พฒันากระบวนการสะท้อนคดิ
ของนักศึกษา พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง และสร้าง
ความรู้ใหม่จากประสบการณ์จริง เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตด้วยตนเอง
		  1.2 อาจารย์พยาบาลสาขาอืน่ๆ ควรน�ำการใช้
6 ค�ำถาม ตามกรอบการสะท้อนคดิ 6 ขัน้ ของ Gibbs มาเป็น
แนวทางในการเขยีนรายงานสรุปการเรยีนรู ้หรอืในการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล โดยหยิบยกสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่งจากการปฏิบัติการพยาบาลมาให ้
นักศึกษาฝึกคิดวิเคราะห์ โดยใช้ 6 ค�ำถาม ตามกรอบ
การสะท้อนคดิ 6 ขัน้ เป็นตวักระตุน้การคดิ ทัง้นีเ้พ่ือพฒันา
กระบวนการสะท้อนคดิของนักศกึษา พฒันาการตระหนกัรู้
ในตนเอง และสร้างความรู้ใหม่จากประสบการณ์จริง
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยตนเอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาวธิกีารพฒันาพฤตกิรรมสะท้อนคดิ
ของนักศึกษาพยาบาลด้วยวิธีการอื่นๆ แทนการเขียน
รายงาน เช่น การสะท้อนคดิผ่านการสนทนาระหว่างอาจารย์
กับนักศึกษา การสะท้อนคิดผ่านการประชุมปรึกษาทาง
การพยาบาล
		  2.2 ควรศกึษาถึงปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิให้การจดั
การเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่ายโรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ในกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 165 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ในแต่ละข้อมากกว่า .50 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2556 ถงึเดอืน
มกราคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ 58.79 2) สมนุไพร
ท่ีกลุม่ตวัอย่างรบัประทานมาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ รางจดื ปอบดิ ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร 3) ผกัพืน้บ้าน
ท่ีกลุม่ตวัอย่างรบัประทานมาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ต�ำลงึ มะระขีน้ก กระเพรา มะระจนี และผกับุง้ และ 4) กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการรบัประทานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 74.23 วิธกีารรบัประทานคอื น�ำมาปรงุเป็น
อาหาร คดิเป็นร้อยละ 72.16 ความถีใ่นการรับประทานคือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 49.49 เกือบทัง้หมด
ไม่เกิดผลข้างเคยีง คิดเป็นร้อยละ 95.88 และแหล่งทีม่าคือ เป็นพชืท่ีขึน้เองตามธรรมชาตมิากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ
53.61
	 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรมีการให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัสรรพคุณและผลข้างเคียงของสมนุไพร
และผักพื้นบ้านแก่ผู้ป่วยเบาหวาน สนับสนุนให้มีการปลูกพืชสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืดในชมุชน และแนะน�ำการใช้สมนุไพรควบคูก่บัยาแผนปัจจบุนัอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ค�ำส�ำคญั :  สมุนไพร  ผกัพืน้บ้าน  การลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2
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					        Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to study the use of herbs and indigenous
food crop behaviors for blood glucose reduction among type 2 diabetic patients in diabetic clinic,
subdistrict health promoting hospital, Ongkharak hospital network, Nakhonnayok Province. 
Subjects were 165 type 2 diabetic patients who were selected using purposive sampling method.
The research instrument was the use of herbs and indigenous food crop behaviors questionnaire,
with the index of item-objective congruence over .50. The data were collected from November
2013 to January 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
and standard deviation.
	 The research results showed that: 1) the majority of the subjects consumed both herb 
and indigenous food crop (58.79%); 2) the top 5-herb used were laurel clock vine, east indian 
screw tree, pandanus palm, coscinium usitatum, and kariyat; 3) the top 5-indigenous food crop
used were ivy gourd, bitter cucumber, holy basil, balsam apple, and swamp morning glory; 
and 4) most subjects consumed both herb and indigenous food crop for over 1 year (74.23%) by
cooking (72.16%), with the frequency of 1-2 days a week (49.49%). Most of participants had 
no side effect from using herbs and indigenous food crops (95.88%), and the large source of herbs
and indigenous food crop was in a nature (53.61%).
	 Findings of this study suggest that the accurate knowledge regarding the benefits and
side effects of herbs and indigenous food crop should be informed. The herb and indigenous 
food crop for blood glucose reduction cultivation should be supported. In addition, the combination
of appropriate use of herb as a complementary therapy and a modern medicine should be provided.
Keywords :  Herbs,  Indigenous food crop,  Blood glucose reduction,  Type 2 diabetic patient

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมการด�ำเนินของโรคและ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดยการควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากท่ีสดุ หากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ชนดิ
เฉียบพลันและเรื้อรังตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานจากโรค ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทัง้
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทาง ส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกจิของครอบครวั สงัคม และประเทศชาตโิดยรวม

ดงันัน้ ผูป่้วยเบาหวานจ�ำเป็นต้องดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง
ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การดูแลสขุภาพท่ัวไป การดูแลเท้า การจดัการกบัความเครยีด
และการรับประทานยาเม็ดหรือฉีดยาลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดตลอดชัว่ชวีติ ผูป่้วยเบาหวานต้องมกีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเหล่านีใ้ห้เข้ากับวถิชีวิีตของตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วย
รูส้กึเบือ่หน่าย ท้อแท้ (กัญยา สยุะมัง่, 2551) โดยเฉพาะ
เมือ่ต้องรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน
บางคนมคีวามคดิและความเชือ่ว่าการใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอ
เป็นสิง่น่าเบ่ือ ยุง่ยาก ได้รบัความไม่สขุสบายจากผลข้างเคยีง
ของการใช้ยา มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
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เบาหวาน พบว่าผูป่้วยมกีารใช้ยาไม่ถกูต้องหลายประการ
เช่น การใช้ยาไม่ถกูขนาด การปรับขนาดยาเอง การรบัประทาน
ยาผดิเวลา การลมืรบัประทานยาหรอืฉดียา การหยดุยาเอง
การซ้ือยามารบัประทานเอง การน�ำยาของผูอ้ืน่มารบัประทาน
รวมทั้งการใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ (คลีพัตรา 
ไชยศร,ี ศศมิา กสุมุา ณ อยธุยา, วมิลรตัน์ ภูว่ราวุฒพิานชิ, 
และธวัชชยั พรีพัฒน์ดิษฐ์, 2556) จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยเบาหวาน
พยายามแสวงหาวธิกีารรกัษาทางเลือกอืน่ ด้วยความหวงั
ทีจ่ะรกัษาโรคให้หายขาด ดงันัน้ การใช้สมนุไพรจงึเป็นอกี
ทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
	 สมนุไพร มคีวามหมายตามพระราชบญัญัตคิุม้ครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
ว่าหมายถึง พืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดด้ังเดิม
จากพืชหรอืสตัว์ ทีใ่ช้หรอืแปรสภาพ ผสม ปรงุเป็นยาหรือ
อาหาร เพื่อการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัด รักษา ป้องกันโรค
หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ นอกจาก
จะใช้เป็นยาแล้ว พืชสมุนไพรหลายชนิดยังใช้ประโยชน์
เป็นอาหาร ใช้เตรียมเป็นเครื่องดื่ม ใช้เป็นอาหารเสริม
เป็นส่วนประกอบในเคร่ืองส�ำอาง ใช้แต่งกลิน่ แต่งสอีาหารและ
ยา ตลอดจนใช้เป็นยาฆ่าแมลงอกีด้วย ในทางตรงกนัข้าม
มีสมุนไพรจ�ำนวนไม่น้อยที่มีพิษ ถ้าใช้ไม่ถูกวิธีหรือใช้
เกนิขนาดจะมีพษิถงึตายได้ ดงัน้ัน การใช้สมนุไพรจึงควร
ใช้ด้วยความระมัดระวังและใช้อย่างถูกต้อง (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)
	 ในต�ำราการแพทย์แผนไทย สมนุไพรสามารถรกัษา
โรคต่างๆ ได้หลายโรคในกลุ ่มอาการของโรคเรื้อรัง
โรคเบาหวานเป็นโรคหนึง่ทีส่ามารถใช้สมนุไพรในการรกัษา
ได้ (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2552) ปัจจบุนัมกีารศกึษาวจิยั
พบว่ามีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ บางชนิดเป็นพืชผักพื้นบ้านที่ใช้
รบัประทานเป็นอาหารในชวีติประจ�ำวนั (พนัธติร์ มะลสิวุรรณ,
2546) ซึ่งพืชผักสมุนไพรที่นิยมน�ำมาใช้โดยมีรายงาน
การวิจัยที่ทดลองฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 
มะระจีน มะระขีน้ก หอมใหญ่ กระเทยีม ต�ำลงึ บอระเพด็
กระเพรา ว่านหางจระเข้ ช้าพลู หญ้าหนวดแมว ไมยราบ 

เตยหอม ลูกใต้ใบ มะยม แห้ม (เปลือกไข่เน่า) ขลู ่
ฟ้าทะลายโจร มะตมู หม่อน เหด็หลนิจอื ทองพนัชัง่ ฝรัง่ 
มะรุม มะแว้งต้น สะเดาดิน อบเชย ส่วนพืชสมุนไพรที่
รายงานการวิจัยระบุว่าไม่มีฤทธิ์ในการลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืด มเีพยีงประสบการณ์การบอกเล่าในการใช้สมนุไพร
เท่านัน้ ได้แก่ มะละกอ กล้วยน�ำ้ว้า ขีเ้หลก็ (มลัลกิา เขมา,
2551) โดยเฉพาะขี้เหล็ก มีการทดสอบความเป็นพิษ
เรือ้รงัของใบขีเ้หลก็ในหนขูาวเป็นเวลา 6 เดอืน โดยป้อน
ผงขี้เหล็กแขวนตะกอนในน�้ำทางหน้าท้องแก่หนูขาว
5 กลุม่ พบว่าขีเ้หลก็ท�ำให้เซลล์ตบัของสตัว์ทดลองเสือ่ม
และท�ำให้ตายได้ (ปราณี ชวลิตธ�ำรง และคณะ, 2544
อ้างถงึใน มลัลกิา เขมา, 2551) นอกจากนีย้งัมพีชืสมนุไพร
ทีม่สีรรพคุณในการรกัษาโรคตามต�ำรายา แต่ไม่มรีายงาน
การวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ
ประสบการณ์ในการใช้ ได้แก่ ฮวานงอ็ก แป๊ะต�ำปึง กระท้อน
ปลาไหลเผือก กระเจ๊ียบแดง โหระพา กระชาย มะนาว 
โด่ไม่รูล้้ม พทุราจนี สบูแ่ดง หญ้านางแดง ขมิน้ชนั (มลัลกิา
เขมา, 2551)
	 จากการปฏบิตังิานตรวจรกัษาโรคเร้ือรงัไม่ตดิต่อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือข่าย
โรงพยาบาลองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 4 แห่ง พบว่าผูป่้วย
เบาหวานบางคนไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในช่วงที่คงที่ได้ กล่าวคือ มีระดับน�้ำตาลในเลือด
สงูขึน้หรอืต�ำ่ลงกว่าครัง้ก่อนหน้ามาก จากการซกัประวติั
เพิม่เตมิ ท�ำให้ทราบว่าผูป่้วยมีการใช้สมนุไพรควบคู่ไปกบั
ยาแผนปัจจบุนั บางคนทดลองรบัประทานสมนุไพร โดยหยดุ
รับประทานยาหรือลดขนาดของยาลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดลง เพราะต้องการทราบว่าการรบัประทานสมุนไพรจะให้
ผลในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้จรงิหรอืไม่ แต่บางคน
ปกปิดข้อมลูการใช้สมนุไพรของตน ท�ำให้ผูร้กัษาไม่ทราบว่า
แท้จริงแล้ว ระดับน�้ำตาลในเลือดในขณะนั้นเป็นผล
มาจากการรับประทานยาแผนปัจจุบันหรือจากสมุนไพร 
นอกจากนียั้งพบว่าบางคนมผีลการตรวจการท�ำงานของ
ตบัผดิปกตจิากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ซึง่ได้ตรวจสบืค้น
หาสาเหตุอื่นเพ่ิมเติมแล้วไม่พบความผิดปกติ แต่จาก
การสอบถามพบว่าผู้ป่วยมีการใช้สมุนไพรติดต่อกันมา
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เป็นเวลาหลายปี
	 จากปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้านใน
การลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่าย
โรงพยาบาลองครกัษ์ จังหวดันครนายก ซึง่ข้อมูลทีไ่ด้จาก
การวจิยัครัง้น้ีจะช่วยประกอบการตดัสนิใจในการให้การดแูล
รักษาพยาบาล รวมทั้งการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และ
ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย เพือ่ให้สามารถใช้สมนุไพร
และผักพืน้บ้านในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ 
ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพรอย่างผิดวิธี
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง รวมทัง้เป็นการสนบัสนนุ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ในการลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่าย
โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
นครนายก
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่ายโรงพยาบาล
องครักษ์ 4 แห่ง ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืน
มกราคม 2557 จ�ำนวน 287 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970)
โดยก�ำหนดให้มีความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มร้อยละ
.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการเลือกคือ สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบั
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการรบัประทาน
สมุนไพรและผักพื้นบ้านในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
1) ประสบการณ์ความรูใ้นการใช้สมนุไพรและผักพืน้บ้าน
เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 2) การได้รับความรู้หรือ
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรบัประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน 
3) แหล่งความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน 4) ลกัษณะ
พฤตกิรรมการรบัประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้าน 5) ชนดิ
ของสมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน 6) ระยะเวลาใน
การรับประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้าน 7) วิธกีารรบัประทาน
สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 8) ความถี่ของการรับประทาน
สมุนไพรและผักพื้นบ้าน 9) การเกิดผลข้างเคียงจาก
สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน และ 10) แหล่งทีม่าของสมนุไพร
และผกัพื้นบ้าน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัทีเ่ชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน
แพทย์แผนไทย และพยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนือ้หา โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
จุดประสงค์ (index of item-objective congruence: 
IOC) โดยในแต่ละข้อได้ค่ามากกว่า .50
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับ
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ผูช่้วยผู้วจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีในทมีบคุลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) โดยพบกลุม่ตวัอย่างในวันออกให้บรกิาร
ทีค่ลินกิโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลแต่ละแห่ง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วม
การวจิยั รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่าข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็รกัษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั
เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างรอรับการตรวจรักษาในช่วงเวลา 8:00-8:30 น. 
โดยใช้แบบสมัภาษณ์ ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ท้ังนี้
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง 
เดอืนมกราคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
พฤตกิรรมการรับประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้านในการลด
ระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.60 มีอายุอยู ่ในช่วง

60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.50 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคอื สมรสแล้วและอยูก่บัครอบครวั คดิเป็น
ร้อยละ 71.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 1-4 
คดิเป็นร้อยละ 83 ยงัประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 54.50
มีรายได้ต�่ำกว่า 1,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.30 และระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
คือ 1-5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.40
	 2. พฤติกรรมการรบัประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
		  2.1 ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพร
และผักพื้นบ้าน การได้รับความรู้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การรบัประทานสมุนไพรและผักพืน้บ้าน และแหล่งความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทราบว่ามสีมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน
แล้วสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คิดเป็นร้อยละ
56.40 โดยเคยได้รับความรู ้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.10 และแหล่งความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ที่พบมากที่สุดคือ จากกลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 40.70
		  2.2 ลกัษณะพฤตกิรรมการรับประทานสมนุไพร
และผักพื้นบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน

สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ 58.79 รองลงมา
คอื ไม่รบัประทานสมุนไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ
33.94 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพรและ

              ผักพื้นบ้านในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 165)

                  ลักษณะพฤติกรรม

        รับประทาน

        ไม่รับประทาน

        เคยรับประทาน        

จำ�นวน (คน)

   97

   56

   12

   ร้อยละ

    58.79

    33.94

      7.27

	  2.3 ชนิดของสมุนไพรที่รับประทาน พบว่า
สมนุไพรท่ีกลุ่มตัวอย่างรับประทานมาก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ รางจดื ปอบดิ ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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		  2.4 ชนดิของผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน พบว่า
ผักพื้นบ้านที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานมาก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ต�ำลึง มะระขี้นก กระเพรา มะระจีน และผักบุ้ง
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามชนิดของสมุนไพรที่รับประทานในการลด

              ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

                                 สมุนไพร

        รางจืด

        ปอบิด

        ใบเตยหอม

        แห้ม

        ฟ้าทะลายโจร

        หญ้าหวาน

        หญ้าหนวดแมว

        แป๊ะตำ�ปึง 

        ใบกระท่อม

        ชาสมุนไพรผสม

        น้ำ�สมุนไพรสกัด

        แคปซูลสมุนไพรงาดำ�

        แคปซูลถั่วเหลืองสกัด

        แคปซูลสาหร่ายทะเล

        รากเตยหอม

        ใบไต

        ชาอู่หลง

        หญ้าปักกิ่ง

        ไมยราบ

จำ�นวน (คน)

   5

   5

   4

   3

   2

   2

   2

   2

   2

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

ร้อยละ

 5.15

 5.15

 4.12

 3.09

 2.06

 2.06

 2.06

 2.06

 2.06

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามชนิดของผักพื้นบ้านที่รับประทานในการลด

              ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

                             ผักพื้นบ้าน

        ตำ�ลึง 

        มะระขี้นก 

        กระเพรา

        มะระจีน

        ผักบุ้ง

        มะเขือเปราะ

        โหระพา

        ช้าพลู

        สะเดา

        ดอกแค

        มะรุม

        หัวปลี

        ข่า

        ตะไคร้

        ใบบัวบก

        สายบัว

        มะเขือพวง

        กระชาย

        ใบขี้เหล็ก

        ใบมะยม

        ยี่หร่า

        ถั่วพู

        ยอดบวบ

        แฟง

        ผักกะเฉด

        เม็ดมะรุมแห้ง

        เม็ดแมงลัก

        กระเทียมสด

จำ�นวน (คน)

  49

  37

  31

  31

  20

  14

  12

   9

   8

   4

   4

   4

   4

   4

   4

   3

   3

   3

   3

   3

   2

   2

   1

   1

   1

   1

   1

   1

ร้อยละ

50.51

38.14

31.95

31.95

20.61

14.43

12.37

  9.27

  8.24

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12  

  3.09

  3.09

  3.09

  3.09

  3.09

  2.06

  2.06

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03
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		  2.5 ระยะเวลาในการรบัประทาน วธิกีารรบัประทาน
ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และ
แหล่งท่ีมาของสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรับประทานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 74.23 วิธีการรับประทานคือ น�ำมาปรุง
เป็นอาหาร คดิเป็นร้อยละ 72.16 ความถีใ่นการรบัประทาน
คือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.49

การเกดิผลข้างเคยีง พบว่าเกอืบทัง้หมดไม่เกดิผลข้างเคยีง
คิดเป็นร้อยละ 95.88 ส่วนอาการที่พบจากการเกิด
ผลข้างเคยีง เช่น มนึงง เบือ่อาหาร ท้องผกู ท้องเสยี ปากแห้ง
คอแห้ง จกุเสยีดหน้าอก และแหล่งทีม่าคอื เป็นพชืทีข่ึน้เอง
ตามริมรัว้ ร่องน�ำ้ ท้องนา มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.16
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระยะเวลาในการรับประทาน วิธีการรับประทาน 

              ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และแหล่งที่มาของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน 

                ข้อมูล

ระยะเวลาในการรับประทาน (n = 97)

        น้อยกว่า 1 เดือน

        1-6 เดือน

        7-12 เดือน

        ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

          (Min = 1, Max = 70, X = 15.28, SD = 20.53)

วิธีการรับประทาน (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

        ปรุงเป็นอาหาร

        รับประทานสดๆ

        ต้มเอาน้ำ�ดื่ม

        ชงเป็นชาดื่ม

        แคปซูลสมุนไพร

        ยาลูกกลอน

        อื่นๆ

ความถี่ของการรับประทาน (n = 97)

        1-2 วันต่อสัปดาห์

        3-4 วันต่อสัปดาห์

        5-6 วันต่อสัปดาห์

        ทุกวัน

จำ�นวน (คน)

    4

  10

  11

  72

  70

  42

  16

  13

   9

   3

   2

  48

  13

    4

  32

    ร้อยละ

     4.12

     10.31

     11.34

     74.23

     72.16

     43.30

     16.49

     13.40

      9.28

      3.09

      2.06

     49.49

     13.40

       4.12

     32.99
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ในประเด็นต่อไปนี้

	 1. ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพรและ

ผักพื้นบ้าน การได้รับความรู ้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน และแหล่ง

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

		  ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพรและ

ผกัพืน้บ้านเพือ่ลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งทราบว่ามีสมุนไพรและผักพื้นบ้านท่ี

รับประทานแล้วสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการทางเลือก

อื่นในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด นอกเหนือจาก

การรับประทานยาแผนปัจจุบัน ซึ่งบางคนรับประทาน

ยามาเป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิดความเบื่อหน่าย หรือมี

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา จึงมีการแสวงหาความรู้เรื่อง

การใช้สมุนไพร แล้วน�ำมารบัประทานเอง รวมทัง้กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเรือ่งการใช้สมนุไพร

และผกัพืน้บ้านมาก่อน และมคีวามคดิว่าการใช้สมนุไพร

สามารถลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550)

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรท้องถิน่ในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่ต�ำบลหนองหาร

อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาหาความรูจ้ากต�ำรายาสมนุไพรต่างๆ หรอืเข้ารบั

การอบรมความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพร เนือ่งจากมีแรงจงูใจที่

ส�ำคญัคอื ผูป่้วยต้องการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และเชือ่ว่า

การใช้สมนุไพรได้ผลด ีนอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยบางส่วน

มคีวามรูใ้นประเด็นทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสรรพคุณทางยาของ

สมนุไพรคอื ทราบว่าการรบัประทานผกัพืน้บ้านทีม่เีส้นใย

จะท�ำให้รับประทานอาหารอิ่มเร็วและไม่ต้องรับประทาน

อาหารอื่นมาก

		  ส ่วนแหล่งความรู ้ เกี่ยวกับสมุนไพรและ

ผักพื้นบ้านนั้น กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำ

จากกลุ ่มเพื่อนมากที่สุด เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนสนิท 

เพ่ือนผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการบอก

ต่อกนัแบบปากต่อปาก ไม่มรีายละเอยีดทีช่ดัเจนของการใช้

สมนุไพรอย่างถกูวธิ ีสอดคล้องกบัการศึกษาของมลัลกิา

เขมา (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในต�ำบลพระอาจารย์ อ�ำเภอองครักษ์

จงัหวดันครนายก พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับความรู้

และข้อมูลการใช้พืชสมุนไพรจากเพ่ือนผู้ป่วยเบาหวาน

	     ข้อมูล

การเกิดผลข้างเคียง (n = 97)

        ไม่เกิดผลข้างเคียง

        เกิดผลข้างเคียง

แหล่งที่มา (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

        ขึ้นเอง

        ซื้อ

        ปลูกเอง

        ผู้อื่นนำ�มาให้

  

จำ�นวน (คน)

   93

     4

   52

   50

   35

    5

     ร้อยละ

     95.88       

      4.12

     53.61

     51.55

     36.08

      5.15

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระยะเวลาในการรับประทาน วิธีการรับประทาน 

              ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และแหล่งที่มาของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน (ต่อ)
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ด้วยกัน ร้อยละ 66.70 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550) 

ที่พบว่าความรู้ในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างได้รับ

มาจากการบอกเล่าของผู้อื่นเป็นหลัก

	 2. ลักษณะพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพร

และผักพื้นบ้านเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรม

การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านนั้น พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.79 รับประทานสมุนไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านร่วมกบัการรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สอดคล้องกบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้พืชสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันถงึ

ร้อยละ 96.50 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยเบาหวานเหล่านี้

มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และต้องการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของตนให้ใกล้เคยีงกับเกณฑ์

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี ประทุมแย้ม

และนูรีดา จิงู (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด

ปราจีนบรุ ีและการศกึษาของเลศิมณฑน์ฉตัร อคัรวาทนิ,

สุรางค์ เมรานนท์, และสุทิติ ขัตติยะ (2554) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณี

ศกึษาผู้ป่วย ต�ำบลม่วงงาม อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤตกิรรมการแสวงหาการรกัษาอืน่ๆ

ร่วมด้วย นอกจากนี ้การวจิยัครัง้นีย้งัพบว่ามกีลุม่ตัวอย่าง

บางส่วนเคยรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน แต่เลิก

รับประทานแล้วเพราะคิดว่าไม่ได้ผล ไม่สะดวกที่ต้องมา

ต้มดื่ม เคี้ยวไม่ไหว และไม่สามารถจัดหาสมุนไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านมารบัประทานได้อย่างต่อเนือ่งจากสาเหตตุ่างๆ

เช่น น�ำ้ท่วม ไม่มจี�ำหน่าย และพบว่ามเีพยีงส่วนน้อยเท่านัน้

ที่รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านเพื่อรักษาโรคอื่น

เช่น ลดความดนัโลหติ ลดไขมนัในเลอืด บ�ำรงุร่างกาย

		  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ทราบ

ข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู ้ป่วยเบาหวานบางคนนอกจากจะ

รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านแล้ว ยังรับประทาน

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีม่รีาคาแพง ร่วมกบัการรบัประทาน

ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จนเกดิอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ บางคนต้องการทดลองใช้ตามค�ำบอกเล่า

ชักชวนของญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้าน โดยไม่ทราบ

สรรพคณุด้านอืน่หรอืพษิของสมนุไพรทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทั้ง

ไม่ทราบการใช้สมุนไพรอย่างถูกวิธี กล่าวคือ ผู้ป่วย

บางคนรับประทานสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านโดยไม่ทราบ

วิธีการปรุงยาตามต�ำรับยาอย่างถูกต้อง และการดึง

สรรพคุณยาจากพืชชนิดนั้นๆ อย่างถูกวิธี บางคนซ้ือ

ยาสมุนไพรที่มีการโฆษณาชวนเชื่อตามตลาดนัดมา

รบัประทานทัง้แบบยาต้มและยาลกูกลอน บางคนใช้วธิกีาร

เค้ียวใบกระท่อมซ่ึงเป็นพืชที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

มาใช้ลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยที่ยังไม่มีการวิจัยหรือ

ข้อมูลที่แสดงถึงการมีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จัดเป็นการใช้พืชสมุนไพรอย่างผิด

หลกัการรกัษา และส่งผลเสยีต่อสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานเอง

	 3. ชนดิของสมนุไพรและผักพืน้บ้านท่ีรบัประทาน

ชนดิของสมนุไพรทีก่ลุม่ตวัอย่างนยิมรบัประทาน 5 อนัดบัแรก

ได้แก่ รางจืด ปอบิด ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร

ส่วนผกัพืน้บ้านทีก่ลุม่ตวัอย่างนยิมรบัประทาน 5 อนัดบัแรก

ได้แก่ ต�ำลึง มะระขี้นก กระเพรา มะระจีน และผักบุ้ง

ซ่ึงสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านดังกล่าว ยกเว้นผักบุ้ง ได้มี

การศกึษาวจิยัถงึสรรพคณุแล้วว่าสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดได้ ส่วนผกับุง้นัน้มปีระโยชน์ในแง่ทีใ่ห้เส้นใยอาหาร

มากกว่าสรรพคณุทางยา ผลการวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ท่ีพบว่าพชืสมนุไพร

ทีก่ลุม่ตวัอย่างน�ำมาใช้มากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก คอื ฮวานง็อก

แป๊ะต�ำปึง เตยหอม แห้ม และมะยม นอกจากนี ้ผลการวจิยั

ครัง้นีย้งัพบว่าผูป่้วยบางคนมกีารใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน

ร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป

	 4. ระยะเวลาในการรบัประทาน วธิกีารรบัประทาน

ความถีข่องการรบัประทาน การเกดิผลข้างเคยีง และแหล่งทีม่า

ของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

		  ระยะเวลาในการรับประทานสมุนไพรและ

ผักพ้ืนบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน

การรบัประทานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป กล่าวคอื เป็นสมนุไพรหรือ
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ผกัพืน้บ้านทีส่ามารถน�ำมาปรงุเป็นอาหารและรบัประทาน

สดๆ ได้ จงึมีระยะเวลาในการรบัประทานยาวนาน ส่วนระยะ

เวลาที่น้อยที่สุดคือ 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นสมุนไพรหรือ

ผกัพ้ืนบ้านท่ีกลุม่ตัวอย่างรบัประทานแล้วไม่เหน็ผล ไม่หาย

หรอืมีความยุง่ยากในการจดัหา/จดัเตรยีมในการรบัประทาน

อีกทั้งบางคนรับประทานแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมัลลิกา เขมา (2551)

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ คอื ร้อยละ 59.30

มรีะยะเวลาในการน�ำพชืสมนุไพรมาใช้อยูร่ะหว่าง 1-6 เดอืน

และใช้มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 15.30

		  ส่วนวธิกีารรบัประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

นัน้ พบว่าวธิกีารรบัประทาน 5 อนัดบัแรก ได้แก่ น�ำมาปรงุ

เป็นอาหาร รับประทานสดๆ ต้มเอาน�้ำดื่ม ชงเป็นชาดื่ม

และรับประทานในรปูแคปซลูสมนุไพร ซึง่สาเหตทุีก่ลุม่ตัวอย่าง

นิยมน�ำสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านมาปรุงเป็นอาหารหรือ

รบัประทานสด  ๆน้ัน อาจเป็นเพราะว่าสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน

สามารถน�ำมาประกอบเป็นอาหารในครัวเรือนโดยทัว่ไป

อยูแ่ล้ว และบางอย่างเป็นผักสวนครวั ซึง่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

นิยมน�ำพืชสมุนไพรมาใช้โดยการกินสด น�ำมาต้ม ชงดื่ม

และเป็นอาหาร และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา

ปัญญา และวยิะกาญจน์ วรวภิทัร (2550) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้วธิต้ีม รบัประทานสด รวมทัง้น�ำมาปรงุอาหาร

		  ส�ำหรบัความถีข่องการรบัประทานสมนุไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านน้ัน พบว่ากลุ่มตวัอย่างนยิมรบัประทาน 1-2 วัน

ต่อสปัดาห์ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถ

จดัหาพชืสมุนไพรมารบัประทานได้อย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

บางชนิดต้องซื้อหา หากเป็นพืชที่ปลูกไว้หรือขึ้นเอง

ก็มกัโตไม่ได้ขนาดทีจ่ะเกบ็มารับประทาน อกีทัง้บางพืน้ท่ี

ประสบกับอุทกภัย ท�ำให้สมุนไพรและผักพื้นบ้านตาย

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมัลลิกา เขมา (2551)

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมีการใช้สมนุไพรอย่างต่อเนือ่งทกุวัน

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา อุทยานินทร์,

เสาวนันท์ บ�ำเรอราช, และกาญจนา นิ่มสุนทร (2556)

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในการลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานในอ�ำเภอห้วยแถลง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้สมุนไพรทุกวัน 

		  เมือ่พจิารณาการเกดิผลข้างเคยีงจากการรบัประทาน

สมนุไพรและผกัพ้ืนบ้าน พบว่ากลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมด

ไม่เกิดผลข้างเคียง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าสมุนไพรและ

ผักพื้นบ้านที่น�ำมาใช้นั้น ส่วนใหญ่ขึ้นเองตามธรรมชาติ

หรือปลูกไว้รับประทานเอง เวลาที่จะน�ำมารับประทาน

สามารถน�ำมาปรงุเป็นอาหารและรบัประทานสดๆ ได้ทนัที

ไม่ต้องผ่านกรรมวธิทีียุ่่งยากหรอืผสมสารเคมต่ีางๆ ซึง่จะ

รบัประทานหมดวนัต่อวัน ไม่เหลอืค้างให้เกดิการเน่าเสยี

สอดคล้องกบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่าไม่มอีาการข้างเคยีงเกดิข้ึน

จากการใช้พืชสมุนไพร และสอดคล้องกับการศึกษาของ

วภิา อทุยานนิทร์ และคณะ (2556) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร

		  นอกจากนี ้ในเรือ่งแหล่งทีม่าของสมนุไพรและ

ผักพื้นบ้านนั้น พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งเป็นพืชสมุนไพร

ที่ขึน้เองตามรมิรัว้ ร่องน�ำ้ ท้องนา ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า

สมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีน่�ำมารบัประทานนัน้ เป็นพชืทีม่ี

อยูใ่นท้องถิน่ตามแต่ละพืน้ที ่ซึง่กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด

อาศยัอยูใ่นเขตชนบท ย่อมมวีถิชีวีติทีพ่ึง่พาธรรมชาตเิป็น

ส่วนใหญ่ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีรายได้ต�่ำ

จึงนิยมรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่ขึ้นเอง

มากกว่าการซ้ือ สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 

ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550) ที่พบว่าแหล่ง

ของสมนุไพรทีน่�ำมาใช้จะมอียูใ่นท้องถิน่ ทัง้ในส่วนทีข่ึน้เอง

ตามธรรมชาติและที่ปลูกไว้ในครัวเรือน ซึ่งไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่นิยมปลูกสมุนไพรไว้รับประทานเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบสรรพคุณของสมุนไพรและผกัพืน้บ้านทีม่ฤีทธิล์ด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในด้านอืน่ๆ รวมทัง้พษิหรือผลข้างเคยีง
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ของสมุนไพรที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแล

ควรจัดการให้ความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสรรพคุณและ

ผลข้างเคยีงของสมนุไพรแก่ผูป่้วยเบาหวาน รวมทัง้ระยะเวลา

ในการรบัประทานสมุนไพร และข้อควรระวงัต่างๆ โดยอาจ

จดัท�ำเป็นเอกสารทีอ่่านเข้าใจง่าย หรอืการประชาสมัพนัธ์

ให้ความรู้ทางเสียงตามสายในชุมชน

		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ไมท่ราบวิธีการใช ส้มุนไพรอยา่งถูกตอ้ง โดยเฉพาะวิธี

การปรุงยาตามต�ำรับยาและการน�ำสรรพคุณยาจากพืช

ชนดินั้นๆ มาใช้ ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแลควรอธิบาย

และสาธิตวิธีการปรุงยาสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

โดยอาจจัดในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน

		  1.3 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างบางคน

มีพฤติกกรมการใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้านอย่างผิดๆ

เช่น การเคี้ยวใบกระท่อมเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

การรับประทานสมุนไพรทีม่กีารโฆษณาชวนเชือ่โดยอวดอ้าง

สรรพคุณเกินจริง ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแลควรสร้าง

ความตระหนักให้แก่ผู้ป่วย โดยอธบิายให้ทราบถงึความรนุแรง

หรอือนัตรายท่ีจะเกดิขึน้ ซึง่อาจยกตวัอย่างผูป่้วยในชมุชน

ที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร หรืออาจให้ผู้ป่วย

บอกเล่าประสบการณ์ของตนกับกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน

		  1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านหลายชนิดร่วมกับ

การรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จนเกดิอาการ

ของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ดงันัน้ บคุลากรทีใ่ห้การดแูล

ควรแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวานให้รับประทานสมุนไพรเพียง

ชนดิใดชนิดหนึง่ พร้อมทัง้ควรตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ด้วยตนเองหรือโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

อยูเ่สมอ และควรให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ รวมท้ังการสงัเกตอาการและการรกัษาเบ้ืองต้น

		  1.5 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถ

จัดหาสมุนไพรและผักพืน้บ้านมารบัประทานได้อย่างต่อเน่ือง

ดังนั้น บุคลากรท่ีให้การดูแลควรสนับสนุนให้มีการปลูก

พืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดในชุมชน โดยอาจจัดตั้งเป็นกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร

ในชุมชน

		  1.6 บุคลากรที่ให้การดูแลควรเน้นย�้ำผู้ป่วย

เบาหวานถึงการน�ำสมุนไพรและผักพื้นบ้านมาใช้ควบคู่

กบัยาแผนปัจจบุนัอย่างเหมาะสม ทัง้ปรมิาณและวธิกีารใช้

ร่วมกับการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ถกูต้องและเหมาะสม

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดและตวัชีว้ดัทางคลนิกิอืน่ๆ รวมทัง้ภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานทีร่บัประทานสมนุไพรและผกัพ้ืนบ้าน

ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน กับผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทาน

ยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว

		  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามผลข้างเคียงของ

สมุนไพรและผักพื้นบ้านเมื่อรับประทานเป็นเวลานาน

เนือ่งจากมผีูป่้วยเบาหวานทีร่บัประทานสมนุไพรร่วมกนั

หลายชนิด

		  2.3 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบต้นทนุค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในกระบวนการรกัษาพยาบาล ระหว่าง

ผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

กบัผูป่้วยกลุม่ทีร่บัประทานยาแผนปัจจบุนัเพยีงอย่างเดียว

		  2.4 ควรมีการศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธิผล

ของสมุนไพรและผักพื้นบ้านในท้องถิ่นชนิดอื่นเพิ่มเติม

ซึง่อาจมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หรอืส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคได้
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
การดูแลแผลผ่าตัดและป้องกนัการตดิเช้ือส�ำหรับผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายในหอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาทีต่กึพเิศษศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชงิเทรา อาย ุ15 ปีขึน้ไป มแีผลผ่าตดั
ทีต้่องดแูลต่อทีบ้่าน จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนั
การตดิเชือ้ วดิีทศัน์ แบบทดสอบความรูใ้นการดูแลแผลผ่าตดัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .57 แบบวดัทัศนคตใินการดแูล
แผลผ่าตัดท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .70 และแบบประเมนิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธนัวาคม 2557 ถึงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2558 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ repeated one-way
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni
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	 ผลการวิจยัมดีงันี้
	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 2.50, p < .001) และระยะตดิตามผล มค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสูงกว่า ก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.87, p < .001) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ แต่ระยะตดิตามผล มค่ีาเฉลีย่ทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 3.16, p < .001) และดีกว่าหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.23, p < .05)
	 3. หลงัการใช้โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างทุกคนไม่มกีารติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ไปใช้ เพือ่ส่งเสรมิ
ผูป่้วยในการดแูลแผลผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง และลดโอกาสการตดิเชือ้ทีแ่ผล
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการดูแลแผล  แผลผ่าตดั  การติดเชือ้ทีแ่ผล

	 	 	 	 	 	 Abstract
	 This quasi-experimental study was based on a one group pretest-posttest design. It aimed
to evaluate the effects of the pre-discharge program for surgical wound care and infection 
prevention on knowledge about and attitude toward surgical wound care among patients in
the private surgery ward of Buddha Sothorn Hospital, Chachoengsao Province. Samples were 
30 patients aged over 15 years old who admitted in the private surgery ward and had a clean
or clean-contaminated surgical wound that needed continuous care at home by patients themselves
before the suture removal. Before the samples were discharged from the hospital, they were required
to participate in the 2-section program for surgical wound care and infection prevention. Data 
collection tools developed by a researcher team consisted of a questionnaire to evaluate knowledge
about surgical wound care (KR-20 = .57) and a questionnaire to evaluate attitude toward surgical wound
care (α = .70). Also, an evaluation form to determine wound infection was used. The intervention
was conducted from December 2014 to February 2015. Data were collected before and after 
implementing the program as well as in 2 weeks later. Statistics used for data analysis included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, repeated one-way ANOVA, and multiple comparison
by Bonferroni method.

	 The results revealed that:
	 1. After participating in the program and in 2-week follow up, samples’ knowledge about
surgical wound care was significantly higher than before participating in the program (MD = 2.50, 
p < .001 and MD = 2.87, p < .001, respectively). However, samples’ knowledge after participating in 
the program and in 2-week follow up were not significantly different.
	 2. Before and after participating in the program, samples’ attitude toward surgical wound
care was not significantly different. In contrast, in 2-week follow up, samples’ attitude toward surgical
wound care was significantly higher than those before (MD = 3.16, p < .001) and after participating
in the program (MD = 2.23, p < .05).
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบาดเจบ็ทีผ่วิหนงัและมกีารท�ำลายของเนือ้เยือ่
ชั้นต่างๆ ท�ำให้เกิดบาดแผล ความรุนแรงของบาดแผล
ขึน้อยู่กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ การบาดเจบ็เกิดได้
ตั้งแต่ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) ผิวหนังชั้นในหรือ
ชัน้หนังแท้ (dermis) เนือ้เยือ่ชัน้ใต้ผวิหนงั (subcutaneous
tissue) ชั้นผังพืดและกล้ามเนื้อ (fibrous tissue and 
muscle) กระดูก (bone) และอวัยวะภายใน (visceral
organs) (นิโรบล กนกสนุทรรตัน์, 2549) เมือ่เกดิมบีาดแผล
ร่างกายจะมีกลไกซ่อมและสร้างเนื้อเยื่อโดยธรรมชาติ
ซึง่เป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนของร่างกายจนเกดิการหาย
ของแผลทีส่มบูรณ์ (นภารตัน์ บวัศรใีส, 2555) อย่างไรกต็าม
มหีลายปัจจยัท่ีช่วยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้บาดแผลหายเรว็
ยิง่ขึน้ ปัจจยัทีส่�ำคญัได้แก่ อาหาร การรกัษาความสะอาด
ของบาดแผลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การจดัให้ส่วนทีเ่ป็น
แผลได้พัก การหลีกเลี่ยงจากความเครียด และการไม่สูบ
บหุรี ่จะเห็นได้ว่าการหายของบาดแผลขึน้อยูก่บัพฤตกิรรม
สขุภาพและการป้องกนัการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล ซึง่การตดิเชือ้
คือ การทีม่เีชือ้โรคจ�ำนวนมากทีบ่าดแผล โดยเชือ้โรคจะดงึ
เอาออกซิเจนไปใช้ท�ำให้การสงัเคราะห์ใยเนือ้เยือ่บรเิวณแผล
ช้าลง หรอืหากอนัตรายกว่านัน้ เชือ้โรคบางชนดิจะปล่อย
สารพษิออกมาสูแ่ผล ท�ำให้รบกวนกระบวนการหายของแผล
การป้องกนัการติดเชือ้ท�ำได้โดยการท�ำแผลอย่างสม�ำ่เสมอ
ตามแผนการรกัษาและการดแูลแผลให้สะอาด หากผู้ป่วย
ไม่สามารถท�ำได้เอง ควรไปใช้บริการในสถานพยาบาล  
(ศนูย์อนามัยที่ 11, 2556)
	 หอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรมเป็นหน่วยงานหนึง่ของ
โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่ภีาระงานหลกั

คอื การดแูลผูป่้วยศลัยกรรมทกุระบบ ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
ส่วนใหญ่มแีผลผ่าตัด ดงัน้ัน การดแูลแผลผ่าตดัทีถู่กต้องและ
ป้องกนัการตดิเชือ้จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั จากสถติกิารรบัผูป่้วย
ย้อนหลงัตัง้แต่ปี 2555-2557 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่บีาดแผลคดิเป็น
ร้อยละ 92.40, 94.36 และ 95.37 ตามล�ำดบั นอกจากนัน้
ยงัมรีายงานการตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดัในปี 2555-2557 จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 47 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
คดิเป็นร้อยละ 5.20 ซึง่สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ
(National Nosocomial Infection Surveillance: NNIS)
ที่ก�ำหนดให้การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและแผลสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือนน้อยกว่าร้อยละ 0.50 (งานควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อ โรงพยาบาลพุทธโสธร, 2557)
	 ความรู้และทศันคตใินการดแูลบาดแผลมคีวามจ�ำเป็น
และมคีวามส�ำคญัอย่างมาก การได้รบัความรูท้�ำให้มคีวามรู้
และความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั ท�ำให้
ผูป่้วยมโีอกาสปฏบิติัได้ถกูต้องมากขึน้ ส่วนทศันคตเิป็น
ความคิด ความรูส้กึภายในของบคุคลทีมี่ต่อสิง่ต่างๆ อนัเป็น
ผลเนื่องมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นส่วนที่
ส�ำคญัในการก�ำหนดการแสดงออกและทศิทางพฤตกิรรม
ทีม่ต่ีอสิง่นัน้ๆ ซึง่อาจมทีัง้ทางบวกและทางลบ และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ (โยธิน พลประถม, 2551) มีงานวิจัย
หลายช้ินสนับสนุนว่าการมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง
มคีวามสมัพนัธ์กบัการแสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (สงัคม
นนท์พิพัฒน์, วัชรพงษ์ เรือนค�ำ, และพัชรา ก้อยชูสกุล, 
2557; สุนทร บุญบ�ำเรอ, 2557; อนุกูล พลศิร, 2551) 
ดงันัน้ หากสามารถปรบัทศันคตเิกีย่วกบัการให้ความส�ำคญั
ในการดูแลแผลและการป้องกันการติดเชื้อ จะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการประยุกต์ใช้ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ส�ำหรับ

	 3. After implementing the program, there was no incidence of surgical wound infection
among the samples.
	 This study suggested that the pre-discharge program for surgical wound care and infection
prevention should be fostered in the hospital in order to promote surgical wound care among patients
and reduce the incidence of surgical wound infection.
Keywords :  Wound care program,  Surgical wound,  Wound infection
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ผู้ป่วยที่ยังต้องกลับไปดูแลแผลต่อที่บ้าน การให้ความรู้
และการปรบัทศันคตขิองผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการดแูล
แผลต่อเนื่องจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม
โรงพยาบาลพทุธโสธร ในขณะท่ียงัมแีผลผ่าตดัท่ีต้องดแูล
อย่างต่อเน่ือง แต่เจ้าหน้าทีข่องหอผูป่้วยไม่สามารถตดิตาม
และดูแลได้น้ัน การให้ความรูก้บัผูป่้วยและบคุคลในครอบครวั
ทีม่ส่ีวนในการดูแลผูป่้วย นบัเป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่ยาบาลต้อง
ตระหนัก ท้ังน้ีเพือ่ให้ผู้ป่วยและญาตมิคีวามรูแ้ละความเข้าใจ
อย่างถูกต้อง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตัวใน
การดแูลแผลผ่าตัด ดังนัน้ คณะผูว้จิยัจงึได้พัฒนาโปรแกรม
เพ่ือการเพิม่ความรูแ้ละทัศนคตเิกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั
ส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีจ�ำหน่ายกลบับ้าน หอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม
โดยโปรแกรมนีอ้อกแบบให้เจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยน�ำไปใช้
ปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน เป็นแนวทางเดียวกัน และเกิด
ประสิทธผิลด ีโดยคาดหวงัให้เกดิความร่วมมอืของผูป่้วย
ในการดูแลแผลผ่าตดัหลงัจากจ�ำหน่ายกลบับ้าน ช่วยป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการตดิเชือ้ ทีจ่ะท�ำให้
แผลผ่าตัดหายช้า และเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยต้องมารับ
การรกัษาทีโ่รงพยาบาล ท�ำให้สูญเสยีเวลา มผีลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลแผล
ผ่าตดัของผูป่้วยตกึพเิศษศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธโสธร
ที่มีแผลผ่าตัดสะอาดและแผลผ่าตัดสะอาดกึ่งปนเปื้อน
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทศันคตใินการดูแล
แผลผ่าตัดของผู้ป่วยตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาล
พทุธโสธร ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนั
การติดเช้ือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์
	 3. เพ่ือเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร
ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัด
และป้องกันการติดเชื้อ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผู้ป่วย
มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผู้ป่วย
มีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด

  โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัด
    และป้องกันการติดเชื้อ  

       

    

ความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด

ทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด

       
อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

วธิดี�ำเนนิการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยทีม่า
รับการรักษาที่ตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุ 15 ปีขึ้นไป มีแผลผ่าตัดสะอาด
(clean wound) หรอืแผลผ่าตดัสะอาดกึง่ปนเป้ือน (clean-
contaminated wound) ทีต้่องดแูลแผลผ่าตดัต่อทีบ้่าน
โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) เป็นผูป่้วย
ทีไ่ม่ได้อยูเ่พยีงล�ำพงัคนเดยีว 2) มสีตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ 
3) สามารถฟัง พดู และเขยีนภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ 
เป็นโปรแกรมทีค่ณะผูว้จัิยสร้างข้ึน ประกอบด้วยกจิกรรม
การให้ความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน และกิจกรรม
การปรับทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด 2) รูปภาพแผล
ผ่าตัด 3) ภาพพลกิเรือ่ง การปฏบิตัติวัท่ีถกูต้องเมือ่มแีผล
ผ่าตดั 4) แผ่นพบัการดแูลแผลผ่าตดั และ 5) วดีทิศัน์เรือ่ง
การปรบัทศันคติในการดแูลแผลผ่าตัด ซึง่ผลติจากการใช้
แนวคดิบุคคลต้นแบบ (role model) ตามทฤษฎกีารเรยีนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura 
(1986) มาช่วยปรับทัศนคติให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก
เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัดว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ ไม่ใช่เรื่องที่
น่าเบือ่ ไม่ใช่ภาระ และเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยและครอบครวัจดัการได้
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี4 ชดุ ดงัน้ี
			   ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
และรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชดุที ่2 แบบทดสอบความรูใ้นการดูแล
แผลผ่าตดั ซึง่คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่
และไม่แน่ใจ โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนนคอื หากตอบถกู 
ให้ 1 คะแนน หากตอบผดิและตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ มีความรู้ระดับน้อย (0-2 คะแนน) มีความรู้ระดับ
ปานกลาง (3-6 คะแนน) และมีความรู้ระดับมาก (7-10
คะแนน)
			   ชดุที ่3 แบบวัดทศันคตใินการดแูลแผล
ผ่าตดั ซึง่คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มีลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย
และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มทีศันคตไิม่ด ี(6-12 คะแนน) 
มทีศันคติกลางๆ (13-21 คะแนน) และมทีศันคตดิ ี(22-30
คะแนน)
			   ชดุที ่4 แบบประเมินการติดเชือ้ทีแ่ผล
ผ่าตดั ซ่ึงคณะผูว้จิยัน�ำมาจากงานวจิยัของณฐัชยา พลาชวีะ
(2542) จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) ประเมินโดยคณะผู้วิจัย
และรอยโรคทีป่รากฏ และการวนิจิฉยัของแพทย์ศลัยกรรม 
โดยมเีกณฑ์ในการประเมนิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัดงันี้
			   ถ้ามอีาการและอาการแสดงข้อ 1-5 ร่วมกัน
ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
			   ถ้ามอีาการและอาการแสดงข้อ 6 เพยีง
ข้อเดยีว ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
			   ถ้าแพทย์ศลัยกรรมวนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชือ้
ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้ 
คณะผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืท้ังหมดไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
3 คน ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 
พยาบาลห้องผ่าตดั และพยาบาลเฝ้าระวงัป้องกนัการตดิเชือ้ของ
โรงพยาบาลพทุธโสธร ตรวจสอบความถกูต้อง ความเหมาะสม
และความชดัเจนของเนือ้หา รวมทัง้ความครอบคลมุตาม
วตัถปุระสงค์ ด�ำเนนิการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดจ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่ม่ันของแบบทดสอบความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั
ด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที ่20 (KR-20) ได้ค่า
เท่ากบั .57 และหาค่าความเชือ่ม่ันของแบบวดัทศันคตใิน
การดูแลแผลผ่าตัดด้วยวิธกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .70
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู มข้ัีนตอน
ดงันี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพทุธโสธร เพ่ือด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
		  2. คณะผูวิ้จยัศกึษารายงานประวตัผิูป่้วยทีร่บัไว้
ในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนด จากนัน้พบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั
ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงเกีย่วกบัสทิธิท์ีจ่ะตอบรบั
หรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั รวมทัง้สทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ และแจ้งให้ทราบว่าข้อมลู
ที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม หากยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
		  3. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัและแบบวดัทศันคติในการดแูล
แผลผ่าตัด ก่อนการทดลอง (pre-test) จากนัน้เก็บรวบรวม
ข้อมลูอตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัของผูป่้วยในหอผูป่้วย
พิเศษศลัยกรรมในช่วงเดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน
2557 จากงานควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ โรงพยาบาล
พุทธโสธร
		  4. คณะผู้วจิยัด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละคน
ได้รบัโปรแกรมการดูแลแผลผ่าตดัและป้องกนัการติดเชือ้ 
ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 2 ครัง้ ดงันี้
			   ครัง้ที ่1 การให้ความรูใ้นการดแูลแผล
ผ่าตดัท่ีบ้าน ใช้เวลา 15-20 นาท ีโดยให้กลุม่ตวัอย่างดรูปูภาพ
แผลผ่าตัดที่มีลักษณะดีและแผลผ่าตัดที่มีลักษณะไม่ดี
โดยอธบิายเพิม่เตมิว่าแผลผ่าตดัทีม่ลีกัษณะดจีะต้องไม่มี
อาการปวด บวม แดง ร้อน และไม่มสีารคดัหลัง่ใดๆ เช่น
น�ำ้เหลอืง หนอง จากนัน้อธบิายถงึการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เมื่อมีแผลผ่าตัด ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ส่งเสริม
การหายของแผล โดยระบตุวัอย่างอาหารทีเ่หมาะสมทีค่วร
รบัประทานและอาหารทีไ่ม่ควรรบัประทาน การรบัประทานยา
การดแูลแผลผ่าตดัทีบ้่าน และการหลกีเลีย่งการยกของหนกั
โดยใช้ภาพพลิก จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดิทัศน์เรื่อง
การปรบัทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดั ก่อนสิน้สดุกจิกรรม 
พยาบาลพดูให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่าง เพือ่สร้างความมัน่ใจ
ในการดแูลแผลผ่าตดัของตนเอง
			   ครัง้ที ่2 การทบทวนความรูใ้นการดูแล
แผลผ่าตัดทีบ้่าน ใช้เวลา 10-15 นาท ีเมือ่แพทย์อนุญาต
ให้ผูป่้วยกลบับ้านได้และต้องไปดแูลแผลผ่าตัดต่อทีบ้่าน 
คณะผูว้จิยัให้ผูป่้วยทบทวนความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั
ที่บ้านอีกครั้ง พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจในการดูแลแผลผ่าตัด
และแจกแผ่นพบัการดแูลแผลผ่าตดั
		  5. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัและแบบวดัทศันคตใินการดแูล
แผลผ่าตดั หลงัการทดลอง (post-test) และนดัผูป่้วยมา
ตดัไหมตามแผนการรกัษา หลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์
		  6. เมือ่กลุ่มตวัอย่างมาตดัไหมแผลผ่าตดัตาม
แผนการรกัษา ซึง่อยูใ่นช่วงเวลา 7-10 วนั หลงัการจ�ำหน่ายผูป่้วย
จากโรงพยาบาล คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรู ้ในการดูแลแผลผ่าตัดและแบบวัดทัศนคติใน
การดแูลแผลผ่าตดั เพือ่ตดิตามผลการทดลอง (follow up)
จากนัน้คณะผูว้จิยัประเมนิการติดเชือ้ของแผลผ่าตดัโดยใช้
แบบประเมนิ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูใน
ช่วงเดอืนธนัวาคม 2557 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูความรู้
ในการดแูลบาดแผล และข้อมลูทศันคตใินการดแูลบาดแผล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลบาดแผล
และทศันคตใินการดแูลบาดแผล ระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
repeated one-way ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni ส่วนการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ
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ผลการวจิยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 56.70 มอีายอุยูใ่นช่วง 56-75
ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 43.30 (X = 51.37, SD = 19.66)
มกีารศกึษาระดับประถมศกึษามากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 50 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 
และส่วนใหญ่มีรายได้เพยีงพอ คดิเป็นร้อยละ 73.30
	 2. ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั พบว่าก่อนการทดลอง

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัในระดบัมาก
คดิเป็นร้อยละ 60 และในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 40
ซ่ึงระดับความรู้มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมีความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.70 และในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วนในระยะติดตามผล พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดใน
ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด
              ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

	 3. ทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด พบว่าก่อน
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมทีศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดี 
คิดเป็นร้อยละ 83.30 และมทีศันคตกิลางๆ คดิเป็นร้อยละ 
16.70 ซึ่งทัศนคติมีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมทีศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดี

คดิเป็นร้อยละ 90 และมีทศันคตกิลางๆ คดิเป็นร้อยละ 3.30

ส่วนในระยะติดตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนมทีศันคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดดี คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงใน
ตารางที ่2

  ระดับความรู้ใน
การดูแลแผลผ่าตัด

    น้อย
    ปานกลาง
    มาก

     ก่อนการทดลอง
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
   12	         40.00
   18	         60.00

  Min = 3, Max = 10

  X = 6.56, SD = 1.90

     หลังการทดลอง
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
    1	          3.30
  29	         96.70

 Min = 4, Max = 10

 X = 9.06, SD = 1.36

     ระยะติดตามผล
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
    -	            -
   30	         100.00

  Min = 8, Max = 10

  X = 9.43, SD = .77

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด 
              ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

  ระดับทัศนคติใน
การดูแลแผลผ่าตัด

    ไม่ดี
    กลางๆ
    ดี

    ก่อนการทดลอง
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

    -	           -
   5	       16.70
  25	       83.30

Min = 19, Max = 30
X = 25.40, SD = 3.29

     หลังการทดลอง
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

    -	          -
   3	        10.00
  27	        90.00

  Min = 16, Max = 30
 X = 26.33, SD = 3.60

    ระยะติดตามผล
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

     -	           -
     -	           -
   30	      100.00

 Min = 22, Max = 30
 X = 28.56, SD = 1.81
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	 4. การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด
ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่ความรู้
ในการดูแลแผลผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F = 28.170, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3
เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงัการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 2.50,
p < .001) และพบว่าระยะตดิตามผล กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่
ความรู ้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 2.87, p < .001) แต่
ไม่แตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 
              หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

       ช่วงเวลา

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง
    ระยะติดตามผล

    X

   6.56
   9.06

   9.43

Hypothesis df

       2

   F

28.170

     p

 < .001

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

    ความแตกต่างเป็นรายคู่

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 

Mean Difference (MD)

          2.50

           2.87

            .37

Std. Error (SE)

     3.68

     3.68

     3.88

     p

 < .001

 < .001

    .965

	 5. การเปรยีบเทยีบทศันคตใินการดูแลแผลผ่าตดั
ของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F = 12.710, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5
เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แต่พบว่าระยะตดิตามผล กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคติ
ในการดแูลแผลผ่าตดัดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 3.16, p < .001) และดกีว่าหลงัการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.23, p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 6
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	 6. อตัราการติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั พบว่าหลงัจ�ำหน่าย
2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน กลับมาตัดไหมตาม
แผนการรักษา และไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (อัตรา
การติดเชื้อ = 0)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 สมมติฐานการวจิยัข้อที ่1 หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ผลการวจัิยพบว่าหลังการทดลอง ผูป่้วย
มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา ตะปานนท์
(2552) ท่ีศึกษาเกีย่วกบัผลของการใช้โปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับส�ำหรับผู้ดูแล
ผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่ง โดยหนึง่ในกจิกรรมส�ำคญัของโปรแกรม

คอื การสอนความรูเ้ป็นรายบคุคลเรือ่ง แผลกดทบั ปัจจยั
การเกิด ลกัษณะของแผลกดทบั และแนวทางการป้องกนั
การเกดิแผลกดทบั พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ผูด้แูล
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลกดทับดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ การศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรมสอนสุขศึกษาในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ยังสนับสนุนผลการวิจัยในทาง
เดียวกันคือ หลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยมีความรู้และ
การปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05) (อสัญาณ์ มงคล และกนกอร พนูเป่ียม,
2554) และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศไต้หวัน
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลบาดแผลส�ำหรับผู้ป่วย
หลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะการดูแลบาดแผลสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chen, Wang,

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 
              หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

       ช่วงเวลา

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง
    ระยะติดตามผล

    X

  25.40
  26.33
  28.56

Hypothesis df

       2

   F

12.710

     p

 < .001

ตารางที่ 6  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

    ความแตกต่างเป็นรายคู่

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 

Mean Difference (MD)

            .93

           3.16

           2.23

Std. Error (SE)

      .77
      .77
      .77

     p

   .698
< .001
   .015
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Chen, Smith, Huang, & Huang, 2013) อย่างไรกต็าม
พบว่าเมือ่เวลาผ่านไป 2 สปัดาห์ ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูล
แผลผ่าตัดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างจากหลัง
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การทีพ่บว่าการให้
โปรแกรมท�ำให้ความรูข้องผูป่้วยเพิม่ขึน้นัน้ อธบิายได้ว่า
กิจกรรมส�ำคัญของโปรแกรมคือ การให้ข้อมูลความรู้ใน
การดแูลแผลผ่าตัดแบบตวัต่อตวัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย
มกีารส่ือสารสองทาง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถซกัถามข้อสงสยั
จนเกดิความเข้าใจและจ�ำได้ แม้เวลาจะผ่านไป 2 สปัดาห์
แล้ว กลุ่มตัวอย่างก็ยังมีการคงอยู่ของความรู้
	 สมมติฐานการวจิยัข้อที ่2 หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่า
ก่อนการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง ผู้ป่วยมีทัศนคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัทีต้ั่งไว้ ท้ังน้ี อธิบายได้ว่าการได้รบัโปรแกรมท�ำให้
ผูป่้วยมทีศันคติท่ีดขีึน้เกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั แต่ยงั
ไม่เพียงพอทีจ่ะเปลีย่นทศันคตไิปจากเดมิได้ทันท ีซึง่เป็น
ไปได้ว่าโปรแกรมท่ีออกแบบมานัน้มช่ีวงเวลาสัน้ไป จงึไม่อาจ
สร้างความคิดด้านบวกให้เกิดข้ึนได้ ณ เวลานั้น ทั้งนี้
เพราะทัศนคติเป็นความคิด ความรู้สึกภายในของบุคคล
ทีป่ระเมินสิง่ต่าง  ๆรอบตัว ทัง้บคุคล สถานท่ี ส่ิงของ เหตกุารณ์
หรอืสิง่ใดสิง่หนึง่ โดยแสดงความรูส้กึว่าเป็นบวก เป็นลบ
หรือเฉยๆ ทัศนคติถูกก�ำหนดจากประสบการณ์ในอดีต
และในปัจจบัุนของบุคคล ปัจจยัทางสงัคม และการเรยีนรู้
การสร้างหรือปรับเปลี่ยนทัศนคติจึงแทบไม่อาจเกิดขึ้น
ได้ในช่วงเวลาสั้นๆ (Cherry, 2015) ผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของมณกร ศรแีป๊ะบวั (2554)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู ้ต่อการรับรู ้ความสามารถใน
การดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยกิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) การประเมนิความเสีย่ง การสร้างความตระหนกั
และการพัฒนาทักษะการดูแลเท้า 2) การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการสร้างความมัน่ใจในการดูแลเท้า และ
3) การโทรศพัท์กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ และให้ค�ำปรกึษา

พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
ความสามารถในการดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้า
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) อย่างไรกต็าม ในการวจิยั
ครั้งนี้ เมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ นั่นคือ ระยะที่ผู้ป่วย
ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน และต้อง
ดูแลแผลผ่าตัดด้วยตนเอง ผลการวิจัยกลับพบว่าระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่า
ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยได้รบัประสบการณ์จากการเข้าร่วม
โปรแกรม โดยเฉพาะการชมวีดิทัศน์ที่มีผู้ป่วยรายอื่นมา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลแผลในลักษณะการให้
ข้อมลูทางบวก ซึง่มผีลต่อการลดการรบัรูอ้ปุสรรคในการดแูล
แผลผ่าตัดของผู้ป่วย รวมถึงการจูงใจให้เห็นว่าการดูแล
แผลผ่าตดัเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผูป่้วยต้องใส่ใจเมือ่กลบับ้านไป
ดแูลแผลด้วยตนเอง ประกอบกบัผูป่้วยได้รับประสบการณ์
ในการดแูลแผลด้วยตนเอง จงึช่วยสร้างทศันคตทิางบวก
แก่ผู้ป่วยได้อย่างมาก
	 สมมตฐิานการวจัิยข้อที ่3 หลังการทดลอง ผูป่้วย
ไม่มกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั พบว่าหลงัการทดลอง แผลผ่าตัด
ของผูป่้วยทัง้ 30 คน ไม่มกีารตดิเชือ้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า
ผู้ป่วยมีความรู้และมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การดูแลแผลผ่าตัดท่ีดีขึ้น ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏบิตัติวัในการดแูลแผลผ่าตดั ท�ำให้ส่งผลต่อการหาย
ของแผลและการป้องกนัการตดิเช้ือ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของจณิพชิญ์ชา มะมม, พชิยั จนัทร์สวัสดิ,์ ศรพร เนียมฤทธิ,์
และไพรชั ใบครธุ (2556) ทีศ่กึษาเกีย่วกับผลของรูปแบบ
การพัฒนาทักษะการดูแลต่อการหายของแผลในผู้ป่วย
แผลกดทับ โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้และการสาธิต
การท�ำความสะอาดแผล ร่วมกับการใช้คู่มือในการดูแล
แผลกดทบั พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโครงการ อตัราการหาย
ของแผลในกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือที่แผลผ่าตัดนี้มี
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพียง 3 เดือน จึงควรเก็บข้อมูล
รายปีอีกครั้ง เพื่อการสรุปผลการวิจัยที่ชัดเจน
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	 การวิจยัครัง้นีอ้าจเชือ่ได้ว่าโปรแกรมการดูแลแผล
ผ่าตัดและป้องกันการติดเช้ือส�ำหรับผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย
ในหอผู ้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร
มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และทัศนคติของผู้ป่วย 
ซึง่คาดว่าจะน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลบาดแผลท่ีเหมาะสม
อย่างไรกต็าม การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองทีไ่ม่มี
กลุม่เปรยีบเทยีบ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการแปลผลการวจิยั
ทีพ่บซึ่งถือเป็นจุดอ่อนของงานวิจัยนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรขยายผลการใช้โปรแกรมการดแูลแผล
ผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ไปใช้กบัผูป่้วยท่ีมแีผลผ่าตัด
ทีม่ารบับรกิารทีจ่ดุบรกิารอืน่ๆ ของโรงพยาบาล เนือ่งจาก
โปรแกรมสามารถสร้างความรู้และทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูล
แผลผ่าตัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลแผล
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม และลดโอกาสการติดเชื้อที่แผลได้
		  1.2 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัดและ
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บทคัดย่อ
	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการฟ้ืนฟู
ตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกต่อระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้และความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชสระแก้ว และได้รบัอนญุาตให้กลบับ้านได้ จ�ำนวน 25 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยโปรแกรม
การฟ้ืนฟผูู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก แบบบนัทกึข้อมลู
ส่วนบุคคล แบบประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ และแบบประเมิน Modified Barthel Index ฉบับภาษาไทย ที่มี
ค่าความเชือ่ม่ัน .96 ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตุลาคม 2557 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2558
วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมธัยฐาน one group repeated measures
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
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	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้สงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08, p < .001 และ MD = 2.52,
p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเน้ือสูงกว่าหลังการทดลอง 
1 เดือน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = .92, p < .01 และ MD = 1.36, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง
3 เดือน มีค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อสูงกว่าหลังการทดลอง 2 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = .44,
p < .001) พบว่าหลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20, p < .001 และ
MD = 62.32, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าหลงัการทดลอง 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 7.96, p < .001 และ MD = 13.08,
p < .001 ตามล�ำดับ) และหลงัการทดลอง 3 เดอืน มค่ีาเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าหลงั
การทดลอง 2 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 5.12, p < .01)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมไปเป็นทางเลือกในการจัดให้บริการฟื้นฟูสภาพ
แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมของการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก
ค�ำส�ำคัญ :  โรคหลอดเลือดสมอง  การแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือก  การฟื้นฟู	

                         Abstract
	 This quasi-experimental, one group, pre-test/post-test, prospective study was designed
to determine the effect of the integrative between Thai alternative medicine and alternative
medicine program on patients’ motor power and activities of  daily living (ADL) function. 
Participants were 25 stroke patients who were treated at Sakaeo Crown Prince Hospital 
and permitted discharge. Measures included demographic data, motor power assessment 
scale and Barthel Index–ADL (Thai version), reliability was test (Cronbach’s alpha = .96).
The intervention was conducted from October 2014 to July 2015. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, one group repeated measure ANOVA, 
and multiple comparison by Bonferroni method.   
	 The research found that motor power mean scores at 1 month, 2 months, and 3
months after received intervention were significantly differences (MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08,
p < .001, and MD = 2.52, p < .001, respectively). The mean score of motor power after 
received intervention at 2 and 3 months was significantly higher than at 1 month (MD = .92,
p < .01, and MD = 1.36, p < .001, respectively), and the mean score of motor power after
received intervention at 3 months was significantly higher than at 2 months (MD = .44,
p < .001). The ADL mean scores at 1 month, 2 months, and 3 months after received intervention
were significantly differences (MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20, p < .001, and MD = 62.32,



PA
GE 62

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

p < .001, respectively). The ADL mean scores after received intervention at 2 and 3 months
was significantly higher than at 1 month (MD = 7.96, p < .001, and MD = 13.08, p < .001,
respectively), and the ADL mean scores after received intervention at 3 months was significantly
higher than at 2 months (MD = 5.12, p < .01). 
	 This research findings suggest that should take the program as the option to providing
rehabilitation services for stroke patients in hospital that availability of integrative Thai and
alternative medicine.
Keywords :  Stroke,  Thai medicine,  Alternative medicine,  Rehabilitation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) หรอืโรคอมัพฤกษ์
เป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกสูงสุดเป็นอันดับ 2
รองจากโรคมะเร็ง ในแต่ละปีประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 5.70 ล้านคน
ส่วนโรคมะเรง็ซ่ึงเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 เสียชวีติราว
7 ล้านคน (นิพนธ์ พวงวรนิทร์, 2556) สมัพนัธ์กบัข้อมลู
ขององคการอมัพาตโลก (World Stroke Organization:
WSO) ท่ีรายงานว่าสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา 60 ปีทัว่โลก 
และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 5 ของประชากรอายุ
ระหว่าง 15-59 ป โดยในแตละปมปีระชากรท่ัวโลกเสยีชีวิต
จากโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 6 ลานคน และคาดการณวา
ในป พ.ศ. 2558 คนท่ัวโลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองถงึ 6.50 ลานคน ในประเทศไทย จากสถติกิระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2544-2554 พบการเพิม่ขึน้ของจํานวน
การตายจากโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 2.10 เทา
(จาก 9,233 คน ในป 2544 เปน 19,283 คน ในป 2554)
และพบการเพิม่ขึน้ของจํานวนการปวยจากโรคหลอดเลอืด
สมองในประเทศไทยเป็น 3 เทา (จาก 62,757 คน ในป
2544 เปน 196,159 คน ในป 2553) (ศภุวรรณ มโนสนุทร,
2555) จากข้อมูลสาเหตกุารตายท่ีส�ำคญัของจงัหวดัสระแก้ว
พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น
ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจ�ำนวน 204 ราย, 173 ราย และ 223 ราย คิดเป็น
อตัรา 37.50, 31.64 และ 40.67 ต่อแสนคน ตามล�ำดบั
ซึง่สงูกว่าระดับประเทศทีอ่ตัราการตายจากโรคหลอดเลอืด

สมองในปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 31.30 ต่อแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)
	 โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เป็นแล้วมอีตัราการเสยีชีวิต
สงู หากแม้รกัษาได้ทนัท่วงทกีย็งัคงมคีวามพกิารหลงเหลอื
อยู ่เกดิเป็นผลสบืเนือ่งระยะยาวจากความทพุลภาพของ
สภาพร่างกาย ส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครวั
และสังคมของผู้ป่วย (Brewer, Horgan, Hickey, &
Williams, 2013) ท�ำให้ทัง้ผูป่้วยและครอบครวัไม่สามารถ
ด�ำเนนิชวีติได้ตามปกต ิผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานกบัการด้อย
สมรรถภาพ และรฐับาลต้องใช้งบประมาณสงูในการดแูลรกัษา
ทัง้ต้นทนุการรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ดงัการศกึษา
ต้นทุนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นผู้ป่วยในของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ พบว่ามีวันนอนเฉลี่ย 37 วัน
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรายละ 120,306.49 บาท แบ่งเป็นต้นทุน
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 112,814.58 บาท (ร้อยละ 93.77) และ
ต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์ 7,491.91 บาท (ร้อยละ
6.23) ทั้งนี้ ต้นทุนการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อการเพ่ิมขึ้น
ของความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั 1 คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 7,761.73 บาท (ดิฐพงศ์ เจริญวิวัฒนกุล
และปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2551) นอกจากจะมค่ีาใช้จ่าย
ที่สูงแล้ว ยังมีอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการเนื่องจาก
สถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพสามารถฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองได้นัน้ มเีพยีงสถานบรกิารดานโรคหลอดเลอืดสมอง
ระดบัตตยิภมูแิละสงูกวา ซ่ึงยงักระจายไม่ครบทกุจังหวดั
แม้แต่จงัหวดัทีม่ศีนูย์ฟ้ืนฟูดงักล่าวก็ยงัมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง
เตียง วัสดุ อุปกรณ์ และบุคลากร ดังนั้น หากมีรูปแบบ
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การดแูลฟ้ืนฟสูภาพด้วยการแพทย์ทางเลอืกอืน่ทีส่ามารถ
ช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วยหลงัเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองได้เรว็ ส่งผลให้เกดิประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วยและ
ครอบครัว
	 โรงพยาบาลวัฒนานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) 
เริม่เปิดบรกิารผูป่้วยในเมือ่เดอืนกรกฎาคม 2553 รบัดูแล
ฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมคีวามพกิารเหลอือยู่
จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟื้นฟู
สภาพในปี พ.ศ. 2553-2556 มจี�ำนวน 10 ราย, 40 ราย,
39 ราย และ 41 ราย ตามล�ำดบั รปูแบบการบรกิารเกดิจาก
ทมีสหวชิาชพีได้ร่วมกนัพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟผููป่้วย
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในลกัษณะ
home ward คือ การดูแลผู้ป่วยที่สามารถรักษาที่บ้าน
และใช้เตียงที่บ้านเป็นเตียงผู้ป่วยเหมือนในโรงพยาบาล 
แต่ผู้ป่วยยังได้รับการดูแลและรักษาพยาบาล ในปี 2557
โรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) วางระบบ
เป็นศูนย์ฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจังหวดัสระแก้ว
รับผูป่้วยทีพ้่นภาวะวกิฤตจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
สระแก้ว และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลในพื้นที่/จังหวัด
ใกล้เคยีงและประเทศเพือ่นบ้าน โดยพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟู
ให้ชัดเจนและได้มาตรฐานมากขึน้ด้วยโปรแกรมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกทีม่รีะยะเวลา 1, 2
และ 3 สปัดาห์ ตามระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ (motor power)
ของผูป่้วย อย่างไรกต็าม ยงัขาดการศกึษาวจัิยถงึผลของ
โปรแกรมดงักล่าวอย่างชัดเจน คณะผูว้จิยัจึงได้ศกึษาวจิยั
ผลของการฟื้นฟูตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกต่อระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (activity
daily living: ADL) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพือ่เป็นการพฒันาองค์ความรูด้้านการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟู
ตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยในเดอืนที่
1, 2 และ 3
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟตูามโปรแกรมการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยในเดือนที่ 1, 2 และ 3

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบัการฟ้ืนฟูตามโปรแกรม
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 มีความแตกต่างกัน
	 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้ารบั
การฟ้ืนฟูตามโปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกในเดอืนท่ี 1, 2 และ 3 มคีวามแตกต่างกนั

     การฟื้นฟูตามโปรแกรม
    การผสมผสานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

       

       

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

ความสามารถในการปฏิบัติ

     กิจวัตรประจำ�วัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จงัหวดัสระแก้ว และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองท่ีเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็
พระยพุราชสระแก้ว กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้วในช่วงเดอืนตลุาคม 2557 ถงึเดอืนกนัยายน 2558
และได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้กลับบ้านได้ โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจัิยดงันี ้1) เป็นผูป่้วย
ทีแ่พทย์วนิิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่่านการรักษา
จากแพทย์แผนปัจจบัุนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 วนั หรอืไม่เกนิ
6 เดอืน และ/หรอืแพทย์เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้ารับการฟ้ืนฟู
2) มีความดันโลหิตค่าบนไม่เกิน 170 mmHg และ
ความดันโลหิตค่าล่างไม่เกนิ 100 mmHg 3) มกี�ำลงักล้ามเนือ้
น้อยกว่าระดับ 5 และ 4) มีญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด
ส่วนเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยัมดัีงน้ี
1) มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ก�ำเริบขึ้น เช่น 
ความดันโลหิตสูงข้ึน มีอาการซึม อ่อนเพลีย จิตใจหดหู่
รบัประทานไม่ได้ นอนไม่หลบั 2) มอีาการแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท เช่น ชกั อาเจยีนพุง่ ควบคมุการขบัถ่ายไม่ได้
มอุีณหภูมิกายสงูกว่าหรอืเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีส หอบ
หายใจล�ำบาก หน้าซดี รมิฝีปากเขยีว หน้าเขยีว ชพีจรเบา
3) มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4) ผล DTX
มากกว่า 200 mg/dl หรอืน้อยกว่า 70 mg/dl 5) มภีาวะ
หอบหืดที่ต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนและ/หรือ
การพ่นยา 6) มีภาวะติดเชื้อและ 7) อยู่ในภาวะไม่พร้อม
ส�ำหรบัการฟ้ืนฟู ท้ังน้ี ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามการวิเคราะห์
สถิติวดัซ�ำ้แบบหน่ึงกลุม่ด้วยโปรแกรม G*Power version
3.1.9.2 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากับ .30
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ
(power) เท่ากับ .80 จ�ำนวนครั้งของการวัดเท่ากับ 4

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 17 คน และค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพิม่เติม
เพ่ือทดแทนในกรณีสูญหายด้วยสูตร จ�ำนวนตัวอย่างที่
ปรับ = จ�ำนวนตัวอย่าง/(1 - จ�ำนวนตัวอย่างที่คาดว่าจะ
สญูหาย) (อรณุ จริวฒัน์กลุ, 2556) ทัง้นี ้ก�ำหนดให้จ�ำนวน
ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายเท่ากับ 30% ดังนั้น จ�ำนวน
ตัวอย่างที่ปรับเท่ากับ 25 คน
		  ในการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คณะผูว้จิยัประสานกบั
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว โดยให้สอบถามผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ว่าสนใจจะเข้ารับ
โปรแกรมฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองด้วยการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกท่ีโรงพยาบาล
วฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) หรอืไม่ หากผูป่้วยสนใจ
จะรับไว้เป็นกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมการฟื ้นฟูผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
เป็นโปรแกรมทีท่มีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลวฒันานคร
(สาขาแพทย์แผนไทย) พฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัการรกัษา
ตามระยะของโรคมาแล้ว โปรแกรมนีส้ามารถใช้กบัผูป่้วย
ที่มานอนพักรักษาที่โรงพยาบาลวัฒนานคร ใช้เวลา 1-3
สปัดาห์ ขึน้อยูก่บัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผู้ป่วย ซึง่แบ่งออกเป็น
3 ช่วง ได้แก่ ช่วงก�ำลังกล้ามเน้ือระดับ 0-2 ใช้เวลา 3
สัปดาห์ ช่วงก�ำลังกล้ามเนื้อระดับ 2-3 ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
และช่วงก�ำลงักล้ามเนือ้ระดบั 3-4 ใช้เวลา 1 สปัดาห์ ทัง้นี้
โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรม 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การให้
รบัประทานยาสมนุไพร 2) การนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบ
สมนุไพร 3) การฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า และ 4) การท�ำกายภาพ
บ�ำบัด
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
			   ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับเพศ อาย ุชนดิของโรคหลอดเลอืด
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สมองท่ีเป็น และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
			   ชดุที ่2 แบบประเมนิระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
ใช้ประเมินก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย แบ่งออกเป็น 6 ระดบั
ตัง้แต่ 0 ถงึ 5 โดยประเมินก�ำลงักล้ามเนือ้ทัง้แขนและขา
ซึง่การวจิยัครัง้น้ีใช้ผลการประเมนิระดับก�ำลงักล้ามเน้ือขา
เป็นผลลพัธ์ของการวิจัย เนือ่งจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
แขนจะได้รบัผลกระทบมากกว่าขา การฟ้ืนตวัของขาจึงเรว็กว่า
แขน จึงนยิมประเมินระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ขามากกว่าแขน
(Kishner, 2014)
			   ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่คณะผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ
Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย (บษุกร โลหารชนุ,
ปานจิต วรรณภิระ, จินตนา ปาลิวนิช, และกัญญารัตน์
ค�ำ้จนุ, 2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถามหมวดการดแูลตนเอง
การขบัถ่าย และการเคลือ่นไหว รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ
มีค่าความเชื่อมั่น .96 และในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์
ความเชือ่ม่ันซ�ำ้ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .93
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการโดยพยาบาลในคณะผู้วิจัยเพียงผู้เดียว ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตาม
โปรแกรมของโรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย)
และมีความเข้าใจในการใช้แบบประเมนิระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และแบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
เป็นอย่างด ีการด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้ด�ำเนินการพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละคน แนะน�ำตวั
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการ
พทิกัษ์สทิธ์ิโดยชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่า
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
นอกจากน้ียงัชีแ้จงว่าในระหว่างด�ำเนนิการวจิยั หากกลุม่ตัวอย่าง

มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ จะให้การรกัษาพยาบาลเพือ่จดัการ
กบัภาวะแทรกซ้อนนัน้ๆ จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม
		  2. ผูด้�ำเนนิการขออนญุาตใช้แฟ้มประวติัของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
		  3. ผู้ด�ำเนินการประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ 
และประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. ผู้ด�ำเนินการจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัโปรแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
การผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
โดยท�ำการประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง 
จากนัน้ด�ำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมทัง้ 4 กจิกรรม ดงันี้
			   กิจกรรมที่ 1 การให้รับประทานยา
สมนุไพร ซึง่เป็นยาทีป่รงุเฉพาะรายโดยแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลวฒันานคร (สาขาแพทย์แผนไทย) ตามลกัษณะ
ธาตเุจ้าเรอืนและสมฏุฐานวนิจิฉยั (การวินจิฉยัโรคตามทฤษฎี
แผนแพทย์ไทย) โดยการจ่ายยาจะจ่ายตามระดับก�ำลัง
กล้ามเน้ือท่ีแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1) ช่วงต้น (เทยีบระดบั
ก�ำลงักล้ามเนือ้ 0-2) จะรกัษาโดยให้ “ยารสสขุมุ” เป็นเวลา
2-3 วัน เพ่ือปรับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ และ
ปรบัเป็นให้ “ยารสสขุมุร้อน” เมือ่ระดบัความดนัโลหติปกติ
2) ช่วงกลาง (เทียบระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ 2-3) จะเน้น
การให้ “ยารสสุขุมร้อน” และเพิ่มยาบ�ำรุงเส้นตามสภาพ
ผูป่้วยแต่ละคน และ 3) ช่วงปลาย (เทยีบระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
3-5) จะเน้นการรักษาโดยให้ “ยารสร้อน”
			   กจิกรรมที ่2 การนวดฟ้ืนฟสูภาพและ
ประคบสมนุไพร ในแต่ละวนั ผูป่้วยจะได้รบัการนวดฟ้ืนฟู
สภาพและประคบสมุนไพรโดยผูช่้วยแพทย์แผนไทย ภายใต้
การก�ำกบัของแพทย์แผนไทย โดยการนวดม ี2 รปูแบบ คอื
การนวดแบบสมัผสั ใช้กบัผูป่้วยทีม่กี�ำลงักล้ามเนือ้ระดบั 0
และการนวดแบบราชส�ำนกั ใช้กบัผู้ป่วยทีม่กี�ำลงักล้ามเนือ้
ระดับ 1 ขึ้นไป การนวดฟื้นฟูสภาพและประคบสมุนไพร
ใช้เวลาวันละ 1½ ช่ัวโมง ทั้งนี้ จ�ำนวนวันที่ใช้ขึ้นอยู่กับ
ลกัษณะโปรแกรมดงันี ้1) โปรแกรม 3 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟู
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สภาพและประคบสมนุไพรทกุวนัในสปัดาห์ที ่1 วนัเว้นวนั
ในสปัดาห์ท่ี 2 และวนัเว้น 2 วนั ในสปัดาห์ที ่3 2) โปรแกรม
2 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบสมนุไพรวนัเว้นวนั
ในสัปดาห์ที่ 1 และวันเว้น 2 วัน ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3)
โปรแกรม 1 สปัดาห์ จะนวดฟ้ืนฟสูภาพและประคบสมนุไพร
วันเว้น 2 วัน
			   กจิกรรมที ่3 การฝังเขม็กระตุน้ไฟฟ้า
โดยแพทย์แผนปัจจบัุนทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการฝังเข็ม
ท�ำสปัดาห์ละ 2 วนัๆ ละ 20 นาท ีซึง่จ�ำนวนเขม็ขึน้อยูก่บั
พยาธิสภาพของโรค
			   กิจกรรมท่ี 4 การท�ำกายภาพบ�ำบัด 
โดยนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำสัปดาห์ละ 2 วันๆ ละ 30-60
นาท ีขึน้อยูก่บัสภาพและระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ของผูป่้วย
		  5. ผู้ด�ำเนินการประเมินระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และประเมนิความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ของกลุม่ตัวอย่าง หลงัการทดลอง (post-test) 1, 2 และ 3
เดือน ตามล�ำดับ
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และมธัยฐาน ข้อมลูระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้และความสามารถ
ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัวิเคราะห์ด้วยสถิตค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระดับก�ำลัง
กล้ามเน้ือและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน วเิคราะห์

ด้วยสถิติ one group repeated measures ANOVA 
โดยพจิารณาค่านัยส�ำคญัเพือ่ทดสอบสมมตฐิานจากสถิติ
Greenhouse-Geisser เนือ่งจากค่า Sphericity น้อยกว่า
.05 และค่า Epsilon (adjusted degree of freedom)
ของ Greenhouse-Geisser น้อยกว่า .75 (Wikipedia,
2015) โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ด้วยวิธี
Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 64 มอีายเุฉล่ีย 57 ปี (ต�ำ่สดุ
41 ปี สูงสดุ 80 ปี) เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตก คิดเป็น
ร้อยละ 56 และโรคหลอดเลือดสมองตีบ คิดเป็นร้อยละ 
44 และมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนถึงวันที่
ได้รับการฟื้นฟูร่างกายเท่ากับ 14 วัน
	 2. ระดับก�ำลังกล้ามเนื้อและความสามารถใน
การปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย
ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
1, 2 และ 3 เดอืน เท่ากบั .88 (SD = 1.17), 2.04 (SD =
1.34), 2.96 (SD = 1.51) และ 3.40 (SD = 1.47)
ตามล�ำดบั และมค่ีาเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1, 2 และ 
3 เดือน เท่ากับ 16.72 (SD = 20.20), 65.96 (SD =
21.69), 73.92 (SD = 21.45) และ 79.04 (SD = 20.34)
ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL)

ภาพที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ (motor power)
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	 3. การเปรียบเทียบระดับก�ำลังกล้ามเนื้อและ
ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั ระหว่างก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้ และค่าเฉลีย่
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (F = 59.715, p < .001 และ F =
172.006, p < .001 ตามล�ำดบั) และมค่ีา Observed power
เท่ากบั 1.00 ซ่ึงหมายความว่า ผลการวิจยัครัง้น้ีมจี�ำนวน
ตวัอย่างและขนาดอทิธพิลของความแตกต่างเพียงพอต่อ
การส่งผลให้มนัียส�ำคญัทางสถติจิรงิ (Hair Jr, Black, Babin, 
& Anderson, 2010) ดงัแสดงในตารางที ่1
		  เม่ือทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงั
การทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบั
ก�ำลงักล้ามเน้ือสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิต ิ(MD = 1.16, p < .001; MD = 2.08, p < .001 และ
MD = 2.52, p < .001 ตามล�ำดบั) พบว่าหลงัการทดลอง 2
และ 3 เดือน กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
สงูกว่าหลงัการทดลอง 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(MD = .92, p < .01 และ MD = 1.36, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าหลงัการทดลอง 3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่
ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้สงูกว่าหลงัการทดลอง 2 เดือน อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = .44, p < .001) ส่วนความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนันัน้ พบว่าหลงัการทดลอง 1, 2
และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 49.20, p < .001; MD = 57.20,
p < .001 และ MD = 62.32, p < .001 ตามล�ำดบั) พบว่า
หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่าหลัง
การทดลอง 1 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 7.96,
p < .001 และ MD = 13.08, p < .001 ตามล�ำดบั) และ
พบว่าหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่าหลัง
การทดลอง 2 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 5.12, 
p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

              ประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน (n = 25)

  แหล่งความแปรปรวน 

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

  ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

  ความคลาดเคลื่อน

        รวม

ความสามารถในการปฏิบัติ

  กิจวัตรประจำ�วัน

    ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

    ความคลาดเคลื่อน

        รวม

         SS

      93.200

      37.800

    131.030

 61505.390

   8581.660

 70087.050

     df

   1.703

 72.000

 73.703

  1.392

 33.404

 34.796

        MS

      54.721

         .525

      55.240

 44189.655

    256.908

 44446.563

     F

  59.715

 172.006  

    p

< .001    

< .001

Observe power

     1.000

     1.000
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัก�ำลงักล้ามเนือ้
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
หลงัการทดลอง 1, 2 และ 3 เดอืน สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับก�ำลังกล้ามเนื้อ
และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั
หลังการทดลอง 2 และ 3 เดือน สูงกว่าหลังการทดลอง 

1 เดอืน อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ และค่าเฉลีย่ระดบัก�ำลงั
กล้ามเนือ้และค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนัหลงัการทดลอง 3 เดอืน สูงกว่าหลงัการทดลอง
2 เดือน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการที่
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฟ้ืนตวัได้เพิม่ขึน้ตามระยะเวลา
ทีใ่ห้การดแูล แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของโปรแกรมทีใ่ช้
ในครัง้นี ้ซึง่ประกอบด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆ ฟื้นตัวตามระยะเวลา 
กล่าวคือ ยาสมุนไพรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น
ยาสุขุมร้อนหรือรสร้อน เพื่อช่วยกระตุ้นและเสริมธาตุไฟ
และปรับลม ซึง่ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะมธีาตไุฟ
และธาตลุมหย่อน (บษุบา ประภาสพงศ์ และคณะ, 2554)
ท�ำให้ธาตไุฟและธาตุลมกลบัมาบริบรูณ์ ทัง้นี ้องค์ความรู้

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ย

              ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 

              หลังการทดลอง 1, 2 และ 3 เดือน (n = 25)

               ความแตกต่างเป็นรายคู่

ระดับกำ�ลังกล้ามเนื้อ

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 1 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 2 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 2 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 2 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 1 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 2 เดือน

    ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 2 เดือน

    หลังการทดลอง 1 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

    หลังการทดลอง 2 เดือน - หลังการทดลอง 3 เดือน

Mean difference (MD)

         1.16

         2.08

         2.52

           .92

         1.36

           .44

        49.20

        57.20

        62.32

          7.96

        13.08 

          5.12

 Std. Error (SE)

        .17

        .27

        .26

        .20

        .19

        .10

      3.92

      4.09

      4.24

      1.32

      1.84

      1.40

    p

< .001

< .001

< .001

   .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

   .007
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ในศาสตร์แพทย์แผนไทยพิจารณาโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคลมอัมพฤกษ์หรือลมอัมพาต ต้นเหตุของปัญหา
เกิดจากความไม่สมดุลของทศิทางการไหลของลมในร่างกาย
กล่าวคือ ลมเบื้องสูงได้แก่ ลมอุทธังคมาวาตา ที่พัดขึ้น
เบื้องบน จากเหนือสะดือถึงศีรษะ และลมเบื้องต�่ำ ได้แก่
ลมอโธคมาวาตา ท่ีพัดลงเบือ้งล่าง ตัง้แต่ใต้สะดอืถงึปลายเท้า
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะมทิีศทางการไหลของลม
ทัง้สองสลบัทศิกนั ท�ำให้เลอืดถกูพดัเป็นฟองและร้อนดังไฟ
มกีารค่ังของเลอืดมอีาการทางระบบประสาท เช่น จุกแน่น
ชัก มอืก�ำ เท้างอ ลิน้และขากรรไกรแข็ง พดูไม่ได้ เมือ่ได้รบั
ยาสมนุไพรสขุมุร้อนหรอืรสร้อน จะช่วยปรบัทางเดินของลม
ให้เบาลง กระจายการเดนิของลม กระตุ้นธาตไุฟ จงึท�ำให้
การไหลเวยีนลมและการท�ำงานของธาตไุฟกลบัมาดงัเดมิ
ซึง่รวมถงึการท�ำงานของกล้ามเนือ้ ส่วนการนวดฟ้ืนฟูสภาพ
จะช่วยกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเนือ้ เส้นเอ็น เส้นประสาท
และเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ในขณะทีก่ารประคบสมนุไพร
จะเพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดการปวด การเกร็งของ
กล้ามเน้ือ (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,
2553) ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้
การท�ำงานของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาทฟื้น
คนืสภาพ ส่วนการฝังเขม็นัน้ท�ำเพือ่กระตุน้ระบบประสาท
ระบบฮอร์โมน และปมประสาทอตัโนมตัข้ิางล�ำคอตอนบน
ใกล้ท้ายทอย (cervical sympathetic ganglion) ซึ่งมี
หน้าที่ควบคุมหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงสมอง ท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัวหรือหดตัวโดยให้มีปริมาณเลือด
ไหลเวียนในหลอดเลือดเพียงพอตามที่สมองต้องการ
การกระตุน้ไฟฟ้าด้วยความถีส่งูจะท�ำให้มีการปรบัตวัของ
ระบบประสาทอตัโนมติั ท�ำให้หลอดเลอืดในสมองขยายตวั
สมองส่วนท่ีขาดเลอืดกจ็ะมเีลอืดไปเลีย้งใหม่ นอกจากนี้
การกระตุน้ไฟฟ้าทีก่ล้ามเนือ้แขน ขา ปาก และล้ิน ยงัเป็น
การป้องกันกล้ามเนื้อลีบจากการขาดเส้นประสาทสั่งการ
ลงมา และอาจช่วยเพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้ รวมทัง้ช่วยบรรเทา
ภาวะการกลนืล�ำบาก พดูไม่ชดั ปากเบีย้ว อาการชา หรอื
อาการออกร้อน ส่วนการท�ำกายภาพบ�ำบดัเป็นการฟ้ืนฟู

การเคลือ่นไหว โดยการฝึกการท�ำงานของกล้ามเนือ้ จะช่วย
ให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และการฝึก
การทรงตวัท�ำให้มีความสมดุลของท่าทางมากขึน้ (วิยะดา
ศกัดิศ์ร ีและสรุตัน์ ธนานภุาพไพศาล, 2552) ซ่ึงผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบการรกัษา
ทางเลือก มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันแรกรับการรักษา หลังการรักษา 1 เดือน และ
หลังการรักษา 3 เดือน ที่ดีขึ้น (เสาวภา เด็ดขาด, 2558)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ควรน�ำโปรแกรมทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีไ้ปจัดให้
บริการฟื ้นฟูสภาพแก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมของการผสมผสานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ี่ไม่มี
ศูนย์ฟื้นฟูหรือหน่วยดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง
โดยจัดให้ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ียังมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
รูปแบบการวิจัยที่เป็นการทดลองในกลุ่มเดียว จึงควรท�ำ
การศกึษาต่อไปโดยใช้รปูแบบการทดลองในสองกลุม่วดัก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อให้เห็นผลของการใช้โปรแกรม
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลนิกิ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรคต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรค ระดับความดันโลหติ และคณุภาพชวีติของผูเ้ป็นโรคความดัน
โลหติสงู ในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 255 คน ทีม่สิีทธปิระกนัสขุภาพและอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัปทมุธานแีละจงัหวดั
ใกล้เคียง ที่มารับบริการ ณ ศูนย์การแพทย์คูคต สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขาเซียร์ รังสิต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับการรักษา
ตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย การตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาลฝ่ายส่งเสรมิ
สขุภาพ และได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับการรกัษา
ตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และการตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาลฝ่ายส่งเสรมิ
สขุภาพ เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค คูม่อื
การจดัการตนเอง เรือ่ง “อยูอ่ย่างเป็นสขุกบัโรคเรือ้รงั” เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเครือ่งวดัความดนัโลหติ แบบประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย ที่มีค่าความเชื่อมั่น .91 และ .93 ตามล�ำดับ
ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายน 2552 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2553 วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent t-test การทดสอบไคสแควร์ และ repeated
measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni
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                         Abstract
	 The purpose of this clinical trial was to determine the effects of a Self-efficacy for disease
self-management promoting program on disease control behavior, blood pressure level, 
and quality of life among people with hypertension in long-term period. Subjects were 255
hypertensive patients who had health insurance and lived in Pathumthani province and 
the near area, who came for follow-up visit at Kukot Medical Center, Lumlookka 21 branch,
and Zeer Rangsit branch, Lumlookka subdistrict, Pathumthani province. They were randomly
assigned to the experimental and control group using simple random sampling technique. 
The experimental group received the treatment from the family medicine team using 
the treatment guideline of the Royal College of Physicians of Thailand and home health care by
the nurses from health promotion department, and the Self-efficacy for disease self-management
promoting program. The control group received the treatment from the family medicine team
using the treatment guideline of the Royal College of Physicians of Thailand and home health care
by the nurses from health promotion department. The research instruments composted of 
the Self-efficacy for disease self-management promoting program and the patients manual; living
well with chronic disease. Data were collected using the sphygmomanometer, the disease 
control behavior questionnaire and SF-36, Thai version questionnaire. The Cronbach’s alpha
coefficient were .91 and .93, respectively. The research implementation and data collection
were conducted from June 2009 to July 2010. Data were analyzed using frequency, percentage,

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง 6 เดอืน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุโรคและค่าเฉลีย่
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลกิไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ2) หลงัการทดลอง 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 3) หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคและ
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05 ตามล�ำดับ) และมี
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และ 4) หลังการทดลอง 12 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าในการศึกษาระยะยาว ควรมีการกระตุ้นติดตามเป็นระยะ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของโปรแกรม และควรควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตในการศึกษาระยะยาว
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค  พฤติกรรมการควบคุมโรค  
              ระดับความดันโลหิต  คุณภาพชีวิต  ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับ
ประชากรท่ัวโลก รวมทัง้ประเทศไทย โรคความดนัโลหติสงู
ทีพ่บมากคอื ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ(primary or essential
hypertension) ซึ่งพบร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
เช่น พันธุกรรม การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง
อาหารทีม่ไีขมันสงู การมีไขมนัในหลอดเลือดสงู การขาด
การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา เพศ และอายุ
ที่มากขึ้น จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชากรไทย
โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า
ประชากรไทยท่ีมอีาย ุ15 ปี ขึน้ไป มภีาวะความดนัโลหติสงู
11.50 ล้านคน ที่ส�ำคัญคือ ร้อยละ 60 ในเพศชาย และ
ร้อยละ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อน โดยร้อยละ 8-9 ได้รับ
การวนิจิฉยั แต่ไม่ได้รบัการรกัษา มีเพยีงร้อยละ 25 ทีไ่ด้
รบัการรกัษาและควบคมุความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์ของ
สมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)
	 โรคความดันโลหติสงูก่อให้เกิดผลกระทบตามมา
หลายประการ โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคญัได้แก่ หวัใจล้มเหลวหรอืหวัใจวายเฉยีบพลนั กล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดหรอืกล้ามเนือ้หัวใจตาย โรคหลอดเลอืดสมอง
ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงส่วนปลายผิดปกติ และ
จอประสาทตาเสือ่ม จากการศกึษาพบว่าคนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 3-17 เท่า เมื่อเทียบกับคนปกติ (กรมควบคุมโรค 

mean, standard deviation, independent t-test, Chi-square test, repeated measure ANOVA,
and multiple comparisons by Bonferroni method.
	 Results revealed that: 1) at 6-month after entering the program, the experimental 
group had statistically significant higher score of disease control behaviors and quality of life
than baseline (p < .05) and had no statistically significant difference in systolic and diastolic
blood pressure level compared to baseline; 2) at 12-month after entering the program,
the experimental group had no statistically significant different score of disease control 
behaviors, quality of life, and systolic blood pressure than baseline; whereas the experimental
group had statistically significant lower level of diastolic blood pressure than baseline (p < .05);
3) at 6-month after entering the program, the experimental group had statistically significant
higher score of disease control behaviors and quality of life (p < .001 and p < .05, respectively),
and had statistically significant lower diastolic blood pressure level than the control group
(p < .05); whereas the systolic blood pressure level was not different; and 4) at 12-month after 
entering the program, the experimental group had statistically significant higher score of disease
control behaviors and quality of life (p < .001), and had statistically significant lower diastolic
blood pressure level than the control group (p < .05); whereas the systolic blood pressure level
was not different.
	 Results suggested that the reinforcement strategies for disease control and factor influencing
blood pressure in long term period study should be considered.
Keywords :  Self-efficacy for disease self-management promoting program,  Disease controlbehavior,  

	        Blood pressure level,  Quality of life,  People with hypertension                       
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กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) เมือ่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
จะมผีลต่อคณุภาพชวีติ โดยท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง
	 จากรายงานการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพมี
ความส�ำคญัและเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู
ชนดิไม่ทราบสาเหตุ พฤตกิรรมทีส่�ำคญัได้แก่ พฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งจะกระตุ้นกลไกการหดตัวของ
หลอดเลอืดของระบบประสาทส่วนกลาง (Norman, Victor, &
Kaplan, 2009) มีผลท�ำให้ความดันโลหติสงูขึน้ นอกจากนี้
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยการรับประทาน
อาหารไขมนัประเภทอิม่ตวัสงูเป็นประจ�ำ ท�ำให้เพ่ิมระดบั
ของไลโปโปรตีนในเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคการด่ืมกาแฟซึ่งมีสารกาเฟอีนที่ออกฤทธิ์กระตุ้น
การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic)
โดยศนูย์ควบคมุกล้ามเนือ้ของผนงัหลอดเลอืดและกล้ามเนือ้
หวัใจให้ท�ำงานมากขึน้ และกระตุน้ศนูย์ประสาทวากสั ท�ำให้
เกดิการขยายและหดตวัของหลอดเลอืด และความดนัโลหติสงู
ขึน้ได้ นอกจากน้ี การดืม่กาแฟในปรมิาณมากจะมผีลท�ำให้
นอนไม่หลับ ส่งผลให้เกิดความเครียด และก่อให้เกิด
ความดนัโลหติสงูตามมาได้ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552)
การขาดการออกก�ำลงักายเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลท�ำให้
เกิดความดันโลหิตสงู จากการศึกษาพบว่าการออกก�ำลงักาย
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท่ีมีผลต่อ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน 
การตอบสนองของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างของหลอดเลือด โดยที่สารแคทีโคลามีน 
(catecholamine) และผลรวมของความต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายจะลดลง ท�ำให้มีความดันโลหิต
ลดลงได้ ส่วนในผู้ทีข่าดการออกก�ำลงักายจะส่งผลในทาง
กลับกัน โดยท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (Chase,
Sui, Lee, & Blair, 2009)
	 นอกจากนี ้พฤติกรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อโรคความดนั
โลหิตสูงได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี ่โดยการด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์มผีลท�ำให้
การออกซิเดชั่นของกรดไขมันลดน้อยลงท�ำให้ไขมันใน
เลอืดสงูขึน้ (ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552) ส่วนการสบูบหุรี่
ส่งผลให้สารนิโคตินสามารถซมึผ่านเข้าไปในกระแสเลอืด

และกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติกให้หลัง่สารแคทีโคลามนี
มผีลให้เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติสูง
การสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหติสงู (Wexler & Aukerman, 2006) โดยพบว่าผูท้ี่
สบูบหุร่ีจดั (20 มวนต่อวนั) เสีย่งต่อการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 6.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบ (ผ่องพรรณ
อรณุแสง, 2552) ปัจจยัส�ำคญัอีกประการหนึง่คอื ภาวะเครยีด
ซึ่งมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระบบประสาท
ซมิพาเทตกิกระตุน้การหลัง่สารอีพเินฟริน (epinephrine)
จากต่อมหมวกไต และนอร์อพีเินฟรนิ (norepinephrine)
จากปลายประสาทซิมพาเทติก ท�ำให้มีการบีบตัวของ
หลอดเลือด เพ่ิมปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเพิม่แรงต้านของหลอดเลอืด และกระตุน้
การท�ำงานของประสาทซมิพาเทติก ท�ำให้ความดนัโลหติ
สูงขึ้น (Lucini, Di Fede, Parati, & Pagani, 2005)
	 จะเห็นได้ว ่ามีป ัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคความดนัโลหติสงูหลายประการทีเ่กีย่วข้องกพัฤตกิรรม
ซึง่สามารถปรบัเปลีย่นได้ หากผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู
เกดิความเข้าใจถงึผลกระทบและอนัตรายทีจ่ะเกดิตามมา
และมีการจัดการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม จะช่วยลด
ความรนุแรงหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ ปัญหา
ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ค่อยให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างจรงิจงัคอื ในระยะแรกของโรคหรอืในผูท้ีม่คีวามดนั
โลหติสงูเลก็น้อยหรอืปานกลาง มกัไม่ค่อยมอีาการ จงึท�ำให้
ผู ้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง รวมถึง
การไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ท�ำให้ความดัน
โลหติสงูมากขึน้ จนกระทัง่เกดิภาวะแทรกซ้อนและปรากฏ
อาการแสดงทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั,
2552; ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552; Fisher & Williams,
2005) ซึง่เป้าหมายของการรกัษาและการควบคมุโรคความดนั
โลหติสงูคอื ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้น้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 140/90 mmHg ในผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ส�ำหรับผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี หรือมี
โรคร่วม ควรควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ไม่เกนิ 130/80
mmHg เพือ่ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)
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	 ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่จะประสบ
ความส�ำเร็จ ต้องเกิดจากผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
เหน็ความส�ำคญัและลงมอืปฏบิตัใินการควบคมุโรคอย่าง
จริงจงั โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิ
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ควบคู่ไปด้วย ปัญหาส�ำคัญในการส่งเสริมการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสงูคอื ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยงัปฏบิติัพฤตกิรรม
ไม่ถูกต้อง และขาดความต่อเนื่องด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด
การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับประทานยา
(นวลจันทร์ ดเิรกวฒุกิลุ, 2552) โดยผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่มี
ความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองว่าจะควบคมุโรค
ได้ และเข้าใจว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญในการควบคุมโรค
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู ้ปรับ
การรักษาและดูแลควบคุมโรคให้กบัผูป่้วย ดงันัน้ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุโรคด้วยตนเองจงึเป็นเรือ่ง
ทีม่คีวามส�ำคญั เน่ืองจากโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั
ที่ต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต
	 แนวคดิการจดัการตนเอง (self-management)
เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างแพร่หลาย Creer (2000) กล่าวว่า
การจัดการตนเองเป็นการกระท�ำทีบ่คุคลมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมอย่างเป็นกระบวนการ โดยบคุลากรทมีสขุภาพ
มีส่วนส�ำคัญในการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง โดยพฒันาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพตนเอง
และสร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในการจดัการ
กบัภาวะสขุภาพ รวมท้ังก�ำกบัติดตามความก้าวหน้าของ
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง Bandura
(1997) กล่าวว่าการทีบุ่คคลจะกระท�ำพฤตกิรรมหรอืไม่ 
เกิดจากการรับรู้ว่าตนมีความสามารถเพียงพอที่จะท�ำ
พฤตกิรรมนัน้ และขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่าเมื่อกระท�ำ
พฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ หากมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูงและเห็นว่า
ท�ำแล้วจะเกดิประโยชน์ บคุคลจะมแีนวโน้มในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมนั้น โดยความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท�ำ มอิีทธพิลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น การสนับสนุนให้
ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะ
ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคได้
จ�ำเป็นต้องสร้างความเชือ่มัน่ในความสามารถหรือสมรรถนะ
ของตนเองในการปรับพฤติกรรม (Creer, 2000)
	 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในต่างประเทศจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 
Cochraneliabrary, MEDLINE, PsycINFO, Nursing
and Allied Health database พบว่ามงีานวจัิยเกีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูง 13 เรื่อง โดยโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถลดความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้
(Chodosh et al., 2005) ส่วนการทบทวนงานวิจัยใน
ประเทศไทยเกีย่วกบัโปรแกรมท่ีส่งเสรมิการควบคมุระดบั
ความดันโลหิต พบว่าโปรแกรมที่ใช้รูปแบบผสมผสาน
หลายกิจกรรม มีประสิทธิภาพในการช่วยให้กลุ่มทดลอง
มพีฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้ และมรีะดบัความดนัโลหติลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่าโปรแกรมที่เน้นการส่งเสริม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการควบคุมโรคด้วยตนเอง
มปีระสทิธภิาพในการเพิม่พฤตกิรรมการควบคมุโรคทีด่ขีึน้
และสามารถลดความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�ำคญั (ศรญัญา
คล้ายสกุล, 2551; ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธค�ำ, 2551; สุภัสษร
ชมภ,ู 2551) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษา
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาระยะสั้นไม่เกิน 4 เดือน
ซึ่งผลของโปรแกรมอาจไม่ส่งผลต่อความสามารถใน
การควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการควบคมุโรคของผูเ้ป็น
โรคความดนัโลหติสงู ทีพ่ฒันาจากทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน
และแนวคดิการจดัการตนเอง โดยใช้รปูแบบทีผ่สมผสาน
หลายกลวิธี เพ่ือมุ่งปรับพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรบัพฤตกิรรมในการควบคมุโรค และพฒันาคุณภาพชวีติ
ในระยะยาว
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรค
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และ
คุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ระดบัความดันโลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ และคณุภาพ
ชีวติ ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
การทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่า
ก่อนการทดลอง
	 3. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตดีกว่า
กลุ่มควบคุม
	 4. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นี ้ประยกุต์จากแนวคิด
การจดัการตนเองของ Creer (2000) และทฤษฎสีมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) โดยแนวคดิการจดัการตนเอง
เพือ่มุง่เน้นให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) การรวบรวมข้อมลู (information collection)
การประมวลและประเมินข้อมลู (information processing
and evaluation) การตัดสินใจ (decision making) 
การปฏบัิติ (action) และการสะท้อนตนเอง (self-reaction)
ซึง่การท่ีบุคคลจะจดัการตนเองได้เหมาะสมจะต้องมคีวามรู้

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของตนเองและมทีกัษะในการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและเพิ่ม
คณุภาพชวีติ นอกจากน้ี Creer (2000) ยงัให้ความเหน็ว่า
การพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหรอืความสามารถของ
ตนเองในการดแูลสขุภาพ มส่ีวนส�ำคญัท่ีจะช่วยให้บคุคล
มกีารจดัการความเจบ็ป่วยของตนเองได้ดยีิง่ขึน้ และร่วมมอื
กบับคุลากรสขุภาพในการควบคมุโรคและการเจบ็ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ
	 การรับรูส้มรรถนะแห่งตนตามแนวคดิของ Bandura
(1997) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงกิจวัตร
ประจ�ำวนัเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางสขุภาพตามทีค่าดหวงั
การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาได้ 
4 วิธี ได้แก่ 1) การที่บุคคลมีการกระท�ำกิจกรรมจนเกิด
ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง จะช่วยให้มกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองสูง และเชื่อว่าหากให้กระท�ำกิจกรรมนั้นอีก
หรือกระท�ำกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จะสามารถ
กระท�ำกจิกรรมหรอืพฤตกิรรมนัน้ได้ส�ำเรจ็ ซึง่เป็นวธิท่ีีมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
2) การสงัเกตประสบการณ์หรอืความส�ำเรจ็จากบคุคลอ่ืน
หรอืจากตวัแบบ โดยเฉพาะอย่างยิง่ตวัแบบทีค่ล้ายคลงึกบั
ตนหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายกัน จึงควรหาตัวแบบ
ที่ประสบความส�ำเร็จหรือได้รับผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ 
จะท�ำให้บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมเพือ่ให้ได้
ผลเช่นเดยีวกบัตวัแบบ 3) การได้รบัการชกัจงูโน้มน้าวด้วย
ค�ำพูดจากผู้ที่มีความส�ำคัญหรือเป็นท่ีเคารพนับถือของ
บคุคลนัน้ จะท�ำให้บคุคลเลกิสงสยัตนเองและเกดิก�ำลงัใจ
มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ
และ 4) การตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
สมรรถนะทางกายและอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดหรอืสถานการณ์ทีค่กุคาม จะมผีลต่อความรูส้กึ
ทางลบ และส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองลดลง
โดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นภาวะเครยีดหรอืเหนือ่ยล้า กรอบแนวคดิ
ในการวิจัยแสดงในแผนภาพที่ 1



PA
GE 78

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

  				    แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  [พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)]

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก
(clinical trial) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลแบบอนุกรมเวลา
(time series) โดยงานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนคูคต ซ่ึงมีระยะเวลาการศึกษา 2 ปี
(ในช่วงเดือนมถินุายน 2552 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2554)
โดยการวจิยัครัง้น้ีเป็นการประเมนิผลในปีแรก ทัง้นี ้งานวิจยั
ได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะ
แพทยศาสตร์)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพและ
อาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัปทุมธานแีละจังหวดัใกล้เคียง ทีม่า
รบับริการท่ีศูนย์แพทย์คูคต สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขา
เซยีร์ รงัสติ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู
ทีม่สีทิธบัิตรประกนัสขุภาพทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์แพทย์คูคต
สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขาเซียร์ รังสิต จังหวัดปทุมธานี
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ดงันี ้1) เป็นผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสงูทีม่อีายอุยูใ่นช่วง
25-75 ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 3)
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัยได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเน้ือ
หวัใจวาย โรคหลอดเลอืดสมอง และไตวาย ส�ำหรบัเกณฑ์
ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัคือ มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ในระหว่างการวิจัยที่แพทย์พิจารณาให้หยุดการเข้าร่วม
กจิกรรมของโปรแกรม จากนัน้สุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
แบบคืนที่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 255 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
			   1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่คณะผูวิ้จยัสร้างขึน้
โดยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 
(2000) และทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)
ประกอบด้วยเนือ้หาหลกั 3 ส่วน ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค
ความดันโลหติสงู กลยทุธ์ในการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการ
ตนเองในการปฏิบติัพฤตกิรรมการควบคมุโรคเป็นกลุม่ย่อย
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และการจดัการตนเองในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการควบคมุโรค
เป็นรายบุคคล
			   1.2 คูม่อืการจดัการตนเองเรือ่ง “อยู่อย่าง
เป็นสุขกับโรคเรื้อรัง” ซ่ึงคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เนื้อหา
ในส่วนของการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหติสงูประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
การก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค การเฝ้าระวงัและ
ติดตามการควบคุมโรคด้วยตนเอง และการประเมินผล
การควบคุมโรค
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
			   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของครอบครวั และประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   2.2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุ
โรค ซึง่พฒันาโดยชดช้อย วฒันะ, สธุน พรธสิาร, ณฐวรรณ
รกัวงศ์ประยรู, และปรญิญา แร่ทอง (2552) แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก�ำลงักาย ด้านการใช้ยา ด้านการเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อน 
และด้านการจดัการความเครยีด รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยท�ำเลย (0 ครั้งต่อสัปดาห์)
นานๆ ครัง้ (1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์) ท�ำพอๆ กบัไม่ท�ำ (3-4
ครัง้ต่อสปัดาห์) ท�ำบ่อย (5-6 ครัง้ต่อสัปดาห์) และท�ำเป็น
ประจ�ำ (7 ครั้งต่อสัปดาห์)
			   2.3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) 
โดยซ้ือลขิสทิธิจ์าก Quality Metric ฉบับภาษาไทย และขอใช้
เครือ่งมือ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัสขุภาพ แบ่งออก
เป็น 8 มติิ (dimensions) ได้แก่ 1) มติ ิphysical functioning
จ�ำนวน 10 ข้อ 2) มติิ role limitations due to physical
problems จ�ำนวน 4 ข้อ 3) มิติ bodily pain จ�ำนวน 
2 ข้อ 4) มิติ general health perceptions จ�ำนวน
5 ข้อ 5) มิติ social functioning จ�ำนวน 2 ข้อ 6) 
มิติ vitality จ�ำนวน 4 ข้อ 7) มิติ role limitations 

due to emotional problems จ�ำนวน 3 ข้อ และ 8)
มิติ general mental health จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
35 ข้อ และค�ำถามอิสระ 1 ข้อ (reported health 
transition) รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 36 ข้อ แบบวัดได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทย มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า การค�ำนวณคะแนนท�ำโดยการแปลงคะแนน
ตามน�้ำหนักที่ผู ้สร้างก�ำหนด ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้
คือ 0-100 โดยคะแนนสูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตดี
			   2.4 เครือ่งวดัความดนัโลหติ (sphygmo-
manometer) ยีห้่อ Medical HIOO รุน่ Model HM-1100
ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยระบบควบคุมคุณภาพ
และผ่านการสอบเทียบเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
คณะผู ้วิจัยน�ำโปรแกรม คู ่มือการจัดการตนเอง และ
แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุโรค ไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
ด้านโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชงิโครงสร้าง ความตรงตามเนือ้หา และความถกูต้องของภาษา
ด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมโรคและแบบวัดคุณภาพชีวิตไป
ทดลองใช้กับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 25 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .91 และ .93 
ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้เกี่ยวข้อง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการด�ำเนินงาน และ
รายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ
ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยั และสทิธ์ิทีจ่ะถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู
ที่ได้จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
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จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั เมือ่ตดัสนิใจเข้าร่วม
การวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		  3. ผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งได้รับการฝึกฝนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะผูว้จิยั ประเมินพฤตกิรรมการควบคมุ
โรค วัดระดับความดันโลหิตและเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดัน
โลหติสงูแห่งประเทศไทย (2551) และประเมนิคณุภาพชวีติ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
		  4. คณะผู้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนี้
			   4.1 กลุม่ทดลอง คณะผูว้จัิยด�ำเนนิการ
ให้ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาของวิทยาลัย
อายรุศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั
และติดตามเยีย่มบ้านโดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์
ชุมชน ร่วมกับการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ย่อยกลุ่มละ 10-15 คน ดังนี้
			      ครั้งที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู ้
เกีย่วกับโรคความดันโลหติสูงและหลกัการจดัการตนเอง
เพ่ือควบคมุโรค ด�ำเนินการในสปัดาห์แรก ใช้เวลา 2 ชัว่โมง
เนื้อหาหลักประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหติสงูและเป้าหมายในการควบคมุโรค โดยใช้สไลด์และ
คู่มือการจัดการตนเอง
			      ครั้งที่ 2 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร ด�ำเนินการในสัปดาห์ท่ี 3
ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) การเลือกเมนู
อาหารในชวีติประจ�ำวนัและในโอกาสพเิศษ 2) การวเิคราะห์
พฤตกิรรมการบรโิภคของตนเองทีส่่งผลต่อการควบคมุโรค
3) การฝึกการต้ังเป้าหมายในการปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร 4) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏบัิตเิพือ่สูเ่ป้าหมาย 5) การน�ำเสนอตวัแบบทีค่วบคุม
โรคได้ด ี6) การโน้มน้าวให้มกีารปรบัการรบัประทานอาหาร
การปฏบัิตเิพือ่สูเ่ป้าหมาย 5) การน�ำเสนอตวัแบบทีค่วบคุม
โรคได้ด ี6) การโน้มน้าวให้มกีารปรบัการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสมกับโรค โดยตั้งโจทย์สถานการณ์ให้ตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ และ 7) การสะท้อนคิดร่วมกัน
			      ครั้งที่ 3 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการออกก�ำลงักาย ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่5 ใช้เวลา
ครั้งละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) การอภิปรายเกี่ยวกับ
การออกก�ำลังกาย/กิจกรรมทางกายในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันและการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) การฝึกทักษะ
การออกก�ำลงักายด้วยวธิฤีๅษดีดัตนพ้ืนฐาน 15 ท่า โดยแจก
เอกสารภาพประกอบให้ไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน 3) การวเิคราะห์
ปัญหาในการออกก�ำลงักายทีผ่่านมา 4) การให้ตัง้เป้าหมายใน
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 5) การโน้มน้าว
ให้ออกก�ำลงักายให้ได้ตามเป้าหมาย และ 6) การสะท้อนคดิ
ร่วมกัน
			      ครั้งที่ 4 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการใช้ยาและด้านการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่7 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ประกอบด้วย
1) การเล่าประสบการณ์การเกดิความผดิปกตหิรอือาการ
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การแก้ไขปัญหา 
และสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้2) การกระตุ้นให้แลกเปลีย่นความคดิเหน็
โดยวิเคราะห์ถึงสาเหตุและพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
ท�ำให้เกิดปัญหา 3) การสังเกตอาการแสดงหรือสัญญาณ
เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 4) การแลกเปลีย่นปัญหา
ในการรับประทานยา 5) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแต่ละ
ชนดิในเรือ่งการออกฤทธิ ์อาการข้างเคยีง และข้อควรระวงั
ในการใช้ 6) การต้ังเป้าหมายในการเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงทีผ่ดิปกต ิ7) การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาให้ถูกต้อง และ 8) การก�ำหนดสถานการณ์ให้แก้ปัญหา
และสรุปแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน
			      ครั้งที่ 5 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกจิกรรมการส่งเสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเองด้าน
การจดัการความเครยีด ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่9 ใช้เวลา
2 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 1) การแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยการลด
ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน 2) การอภิปรายเกี่ยวกับ
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ผลกระทบของความเครียดต่อระดับความดันโลหิต 
3) การแลกเปลีย่นประสบการณ์ด้านการจัดการความเครยีด
4) การฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวธิกีารหายใจ
(breathing relaxation technique) และการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ (progressive muscle relaxation) 5) การฝึก
ตัง้เป้าหมายในการจดัการความเครยีด และ 6) การก�ำหนด
สถานการณ์ให้แก้ปัญหาและสรปุแนวทางการปฏบิตัร่ิวมกนั
			   ในการวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แผนภมูิ
ต้นไม้ (Wattana, 2006) มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด
เป้าหมายการควบคมุโรค และใช้เกณฑ์ของสมาคมความดนั
โลหติสงูแห่งประเทศไทย (2551) เป็นเกณฑ์ในการพจิารณา
ระดบัการควบคมุโรคดงันี ้1) ใบไม้สเีขยีว แสดงถงึการควบคมุ
โรคทีด่ ีหมายถงึ มรีะดับความดนัโลหติน้อยกว่า 130/80
mmHg ในผู้ท่ีมีโรคอื่นร่วมด้วย หรือน้อยกว่า 130/80
mmHg ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว 2) ใบไม้
สเีหลอืง แสดงถงึการควบคุมโรคในระดบัพอใช้ หมายถงึ
มรีะดบัความดันโลหติ 130/80-149/99 mmHg ในผูท้ี่
มโีรคอืน่ร่วมด้วย หรอื 130/85-149/99 mmHg ในผูท้ี่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว และ 3) ใบไม้สีแดง
แสดงถงึการควบคมุโรคไม่ได้ หมายถงึ มรีะดบัความดนั
โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 150/100 mmHg
			   4.2 กลุ่มควบคมุ คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยั
อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั
และติดตามเยีย่มบ้านโดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์
ชุมชน
		  5. ผู้ช่วยผู้วจิยัประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุโรค
วดัระดับความดนัโลหิตและเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์การควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย (2551) และประเมินคณุภาพชวีติ ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
		  ในการวจัิยครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจ
ร่างกายเพือ่ประเมินความพร้อมก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม
แต่ละครัง้ และหากมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่างด�ำเนนิ
การวจิยั คณะผู้วจัิยได้ประสานกับแพทย์ผูร้กัษาเพือ่การช่วยเหลือ
ทันที และให้การพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ ส�ำหรับ

กลุ่มควบคุมนั้น เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัย จะได้รับ
การจดักจิกรรมเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองตามความสมคัรใจ
และได้รับคู่มือการจัดการตนเองเพื่อน�ำไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent
t-test และการทดสอบไคสแควร์ การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การควบคมุโรค ระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลิก
และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated 
measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมตลอด
การวิจัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 163 คน คิดเป็นร้อยละ 63.92

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.96 และ
61.32 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 50-75 ปี คดิเป็นร้อยละ
67.31 และ 70.16 ตามล�ำดบั จบการศึกษาระดบัประถม
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.84 และ 46.23 ตามล�ำดับ
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ 58.49 
ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ
55.77 และ 65.09 ตามล�ำดับ มีรายได้ของครอบครัว
มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 45.19 
และ 47.17 ตามล�ำดับ และทุกคนมีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอืน่ๆ ร่วมด้วย คดิเป็นร้อยละ 100 โดยโรคทีพ่บ
มากทีส่ดุคอื เบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 69.23 และ 76.42
ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 2. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน และระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 6 เดือน
และ 12 เดือน พบว่าโปรแกรมและระยะเวลามีอิทธิพล
ต่อค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(F = 71.322, p < .001 และ F = 7.488, p < .01
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่าหลังการทดลอง
6 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการควบคมุโรค
ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
หลงัการทดลอง 12 เดือน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคุมโรคไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 6 เดือน (p > .05) ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น 
พบว่าหลังการทดลอง 12 เดือน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคมุโรคต�ำ่กว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
6 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงใน
แผนภาพที่ 1 และพบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 
12 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุโรค
ดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 33.267, 
p < .001, และ F = 47.357, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

              ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

กลุ่ม*เวลา

ความคลาดเคลื่อน

      SS

  476.201

  861.300

  101.367

1746.076

  df

     1

  129

     2

  258

   MS

476.201

 50.678

   6.768

    F   

71.322

  7.488

    p

< .001

   .001

แผนภาพที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองและ

	        กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
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	 3. การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ
และไดแอสโตลกิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าโปรแกรมและระยะเวลา
ไม่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต
ซสิโตลกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่โปรแกรมและระยะ
เวลามอิีทธพิลต่อระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 5.773, p < .01, F = 3.289, p < .05
ตามล�ำดับ) พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจาก 

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัการทดลอง 
12 เดอืน กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ
ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
ส่วนในกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่าหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ
12 เดอืน มรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดงใน
แผนภาพที่ 2 และพบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 
12 เดอืน กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ
ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 4.695, 
p < .05 และ F = 4.707, p < .05 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที ่3

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

              หลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

         ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

14.16	   2.08

15.96	   1.95

15.17	   2.15

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

13.59	  2.84

13.69	  2.53

11.72	  3.26

     F

  1.760

33.267

47.357

     p

  .186

< .001

< .001

  Diastolic pressure
       (mmHg)

แผนภาพที่ 2  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

                  ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
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	 4. การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน และระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบว่า
โปรแกรมและระยะเวลามอีทิธพิลต่อค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 13.886, p < .001,
F = 3.074, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4
พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ (p < .05) หลงัการทดลอง 12 เดอืน กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 6 เดือน ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น 
พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน มีค่าเฉลี่ย
คณุภาพชวีติไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 และพบว่าหลงัการทดลอง
6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (F = 5.746,
p < .05 และ F = 15.998, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 5

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

              หลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

         ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

75.29	  10.92

74.70	  10.03

71.86	  10.32

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

 77.49	    7.97

 78.21	    9.97

 75.65	  12.15

     F

  1.460

  4.695

  4.707

     p

  .146

  .032

  .032

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง

              กับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

กลุ่ม*เวลา

ความคลาดเคลื่อน

      SS

  3199.376

34791.910

  1393.737

68478.244

  df

   1

129

   2

258

   MS

3199.376

  230.410

  696.869

  226.733

     F   

13.886

  3.074

     p

< .001

  .048
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แผนภาพที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	        ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน

คะแนนเต็ม 100

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 6 เดือน   	

              และ 12 เดือน (n = 163)

           ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

63.28	 14.08

67.42	 13.92

64.33	 12.61

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

59.27	 16.15

62.07	 18.02

56.15	 20.11

     F

  1.137

  5.746

15.998

      p

    .288

    .018

  < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการได้รับการรักษาโดย
แพทย ์ เวชปฏิ บั ติครอบครัวที่ ใช ้ รูปแบบการดูแล
โรคเรื้อรังแบบครบวงจร ผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงมีค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก ่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค
ทีป่ระยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแนวคิด
การจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้เป็นกลุม่ย่อย เพือ่ให้เกดิ
ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค ความรนุแรง ผลเสยีหรอืผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองรวมท้ังได้ร่วมก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรคเพือ่
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยใช้เทคนคิการชกัจงูด้วยค�ำพดู
เทคนิคการเล่าเรื่อง ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมโรค และการชี้
ให้เหน็วิธปีฏบิติัทีถ่กูต้อง รวมทัง้ผลลพัธ์ท่ีดด้ีานสขุภาพ
เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู ้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค นอกจากนี้
ในการอภปิรายกลุม่ คณะผูว้จิยัได้เสนอค่าระดบัความดนั
โลหิต รวมทั้งระดับไขมันในเลือด ที่เป็นค่าเป้าหมายที่
แสดงถงึความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรค และให้มกีารประเมนิ
ตนเองเมื่อเทียบกับเป้าหมาย มีการอภิปรายเกี่ยวกับ
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตนใน
การควบคมุโรค ได้ฝึกการก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค
ของตนเอง และมกีารใช้คูม่อืในการบนัทกึผลเพือ่เปรยีบเทยีบ
กบัเป้าหมาย รวมทัง้การฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการควบคมุ
โรคได้แก่ การเลือกชนิดอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การผ่อนคลายความเครียด ยังเป็นการส่งเสริมให้เกิด
ความมัน่ใจในการน�ำไปปฏบิตัจิากการทีป่ระสบผลส�ำเรจ็
จากการกระท�ำด้วยตนเอง นอกจากนี ้คณะผู้วจิยัยงัได้มี
การกระตุ้นติดตามโดยการแจ้งผลการควบคุมโรคเป็นระยะ

พร้อมทั้งสะท้อนให้เห็นผลการปฏิบัติในการควบคุมโรค
โดยให้มีการประเมนิตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ทีส่ามารถ
ควบคุมโรคได้ดี ได้เล่าวิธีการปฏิบัติตนให้กลุ่มรับฟัง
สนบัสนนุให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ และใช้แผนภมิู
ต้นไม้ทีแ่สดงสญัลกัษณ์ของสใีบไม้ท่ีแสดงการควบคมุโรค
ล้วนเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความคาดหวังว่าจะมีความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย และเกดิความพยายามในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้เหมือนตัวแบบ
	 การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ Bandura 
(1997) ท่ีว่าการสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้วย
การกระท�ำทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง การสงัเกตตวัแบบ
หรอืการสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ืน่ การได้รบัค�ำแนะน�ำ
หรือการชักจูงด้วยค�ำพูด รวมทั้งการกระตุ้นสภาวะทาง
สรรีะและอารมณ์ สามารถช่วยส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั
มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และเกดิความคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ น�ำไปสูก่ารควบคมุโรคได้ดขีึน้ และการวจิยัยงัสนบัสนนุ
แนวคิดของ Creer (2000) ที่ว่าการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต้องเริ่มจากการให้บุคคลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและได้รับการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรค ท�ำให้พฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของศริวิฒัน์ วงพทุธค�ำ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกับ
ผลของการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพและความดนั
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และการศึกษาของ
ศรญัญา คล้ายสกลุ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรม
การก�ำกบัพฤตกิรรมร่วมกบัการปฏบัิตโิยคะต่อความดัน
โลหติและค่าดชันมีวลกายในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ทีม่นี�ำ้หนกัตัวเกนิมาตรฐาน พบว่าการส่งเสรมิการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเอง มปีระสทิธภิาพ
ในการปรับพฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การวิจยัครัง้นีย้งัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
เป็นระยะเวลา 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมคีณุภาพ
ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถอธบิายได้ว่าการรบัรูค้ณุภาพชวีติทีด่ขีึน้นัน้ เป็นผล
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มาจากการที่รับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น
จากผลของระดบัความดันโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทาง
ที่ดีหลังการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ โดยเห็นว่า
ความรุนแรงของโรคที่ประสบอยู่ลดน้อยลง ซึ่งการวิจัย
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattana (2006)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ทีป่ระยกุต์ทฤษฏกีารจัดการตนเอง
และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยให้ความรู้
เป็นกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่มย่อย และการติดตาม
เยีย่มบ้าน พบว่ากลุม่ทดลองสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดและลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ได้ดกีว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคุม รวมทัง้มี
คณุภาพชวีติดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่ควบคมุ
หลังการทดลอง 6 เดือน
	 ส�ำหรบัผลการเปรยีบเทยีบการควบคุมโรคความดนั
โลหติสูง จ�ำแนกตามระดบัความดนัซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ
พบว่าหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมี
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
แต่มีระดับความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง
และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจัิยบางส่วน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาระยะยาว ซึง่คณะผู้วจิยัไม่ได้
จัดระบบติดตามกระตุ้นการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง
ประกอบกบับรบิทของสถานทีด่�ำเนนิการวจิยัซึง่เป็นสงัคม
เมืองและกึ่งเมือง ท�ำให้การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มไม่ค่อย
สม�ำ่เสมอ ต้องเปลีย่นกลุม่โดยไปเข้าร่วมกจิกรรมกบักลุม่อืน่
ในบางครัง้ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างขาดความคุ้นเคยกบัสมาชกิ
ในกลุม่ และบางคนไม่ค่อยแสดงความคดิเหน็หรอืซกัถาม
เมือ่อยูใ่นกลุม่ใหม่ แม้ว่าคณะผูว้จิยัจะแจ้งกลุม่ตัวอย่างว่า
สามารถโทรศัพท์มาสอบถามได้เมื่อมีปัญหา แต่พบว่ามี
เพยีงบางส่วนเท่านัน้ทีโ่ทรศัพท์มาสอบถามปัญหาสขุภาพ
นอกจากนี้ กลุ่มควบคุมยังได้รับการรักษาตามแนวทาง
การรักษาของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
โดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์ชมุชน ซึง่เป็นการดแูล
ทีม่มีาตรฐาน ประกอบกบัในการศกึษาระยะยาวนัน้ อาจมี
การปรบัขนาดยาในการรักษาระหว่างด�ำเนนิการวจิยัส�ำหรบั

ผูท้ีม่ปัีญหาในการควบคมุระดบัความดนัโลหติ ซึง่คณะผูว้จัิย
ไม่ได้มกีารตดิตามเรือ่งการปรบัขนาดยาดงักล่าว ทีอ่าจมี
ผลต่อระดับความดันโลหิตในการวิจัยครั้งนี้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 ในการวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนหนึง่ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามโปรแกรมด้วยข้อจ�ำกัด
ของลักษณะชุมชนที่เป็นชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ข้อมูล
ที่ได้บางส่วนจึงไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ถูกคัดออกจากการวิจัย
รวมทัง้แบบแผนความเป็นอยูข่องกลุ่มตวัอย่าง ท�ำให้ต้อง
ไปเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มอื่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวิจัย
และมีความจ�ำกัดในการอ้างอิงไปยังประชากรอื่น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในสถานบรกิารสาธารณสขุ สามารถ
น�ำโปรแกรมที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบท โดยควรเพิ่มการกระตุ้นติดตาม
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
โดยควรศกึษารูปแบบการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยในชมุชน
เพือ่ปรับกจิกรรมให้มคีวามเหมาะสมและความสอดคล้อง
กบัความต้องการของชมุชน และความสะดวกในการเข้าร่วม
กิจกรรม
		  1.2 ควรสนบัสนนุให้ผูป้ฏิบตังิานด้านสขุภาพ
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน เทศบาล หรอืโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้รับการฝึกทักษะการส่งเสริม
สมรรถนะในการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคเรือ้รัง เพือ่เป็น
แนวทางในการน�ำไปพฒันางานด้านการส่งเสรมิการควบคมุ
โรคเรื้อรังในชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาซ�้ำ โดยควบคุมปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อระดบัความดนัโลหติ และตดิตามผลการควบคมุ
โรคในระยะยาว
		  2.2 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
โรคเรื้อรังในชุมชนโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ
เพือ่ให้การประสานงานด้านการรกัษาและการจดักจิกรรม
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ส่งเสรมิการควบคมุโรคมคีวามต่อเนือ่ง โดยให้ผูรั้บผดิชอบ
งานในคลินิกโรคเรื้อรังได้มีส่วนร่วมในโปรแกรม เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
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	 การเขียนต�ำราเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้เขยีน ต�ำราทีด่คีวรสอดแทรกประสบการณ์
และองค์ความรู้ที่ได้จากการท�ำวิจัยลงไปในเรื่องที่เขียน
ด้วย จะช่วยให้การถ่ายทอดเน้ือหามคีวามชดัเจน สมบรูณ์
ผู้อ่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้หรือต่อยอด
การสร้างองค์ความรูใ้หม่ได้ ทกุครัง้ทีจ่ะเขยีนงาน ต้องค�ำนงึ
เสมอว่าจะเขยีนเรือ่งอะไร ผูอ่้านเป็นใคร และเขยีนอย่างไร
จึงจะท�ำให้ผู้อ่านเกิดความรู้ ความเข้าใจ อยากติดตาม 
และเรยีนรูใ้นเรือ่งท่ีก�ำลงัถ่ายทอดได้ ซึง่ผูเ้ขยีนต�ำรามอืใหม่
ควรค�ำนึงถงึสิง่ต่อไปน้ี 1) การสร้างแรงจงูใจในการเขยีนต�ำรา
ให้ส�ำเรจ็ 2) ความกล้าทีจ่ะเริม่ต้นท�ำสิง่ใหม่ๆ 3) การจดั
ตารางเวลาการท�ำงานให้ชดัเจน และ 4) การมวีนิยัในตนเอง
ให้สามารถท�ำตามแผนที่ก�ำหนดไว้
	 แม้จะทราบกันโดยทั่วไปว่าการเขียนต�ำราเป็น
การถ่ายทอดศาสตร์ทีเ่ป็นองค์ความรู ้หลกัการ หรอืทฤษฎี
และประสบการณ์ของผูเ้ขียนทีต้่องการถ่ายทอดไปยงัผูอ่้าน
ดังที่อานันท์ กาญจนพันธุ์ นักเขียนผู้มีผลงานการเขียน
ต�ำราด้านสงัคมศาสตร์และมานษุยวทิยา ซึง่เป็นทีรู่จ้กักนั

แพร่หลายในกลุ่มนักอ่าน ได้ให้ข้อคิดไว้จากการบรรยาย
หวัข้อ “เทคนคิการเขยีนต�ำรา” ในการประชมุวชิาการของ
สถาบนัพระบรมราชชนก ว่า “ในการเขยีนต�ำรา ผูเ้ขยีนต้อง
ตระหนักว่าจะเขียนเรื่องอะไร เขียนให้ใครอ่าน และเขียน
อย่างไรจงึจะท�ำให้ผูอ่้านเกดิความรู้ ความเข้าใจ อยากติดตาม
เนื้อหา และได้เรียนรู้ในเรื่องที่ผู้เขียนก�ำลังถ่ายทอด และ
งานเขียนนั้นต้องแสดงถึงอัตลักษณ์ตัวตนของผู้เขียน”
(อานนัท์ กาญจนพนัธุ,์ 2558) ดงันัน้ งานเขยีนทีด่ต้ีองอาศยั
ศลิปะการเขยีน เพือ่น�ำศาสตร์ทีผู่เ้ขยีนต้องการถ่ายทอดไปสู่
ผูอ่้านเสมอืนกบัผูอ่้านนัง่เรยีนหรอืนัง่พดูคยุอยูก่บัผูเ้ขยีน
การเขียนในแต่ละศาสตร์อาจมลีลีาการน�ำเสนอทีแ่ตกต่างกนั
เช่น งานเขยีนทางสงัคมศาสตร์ต้องมกีารเรยีงร้อยถ้อยค�ำ
โดยเน้นความสละสลวยของเนื้อหาและภาษาที่ถ่ายทอด
ในขณะที่งานเขียนด้านวิทยาศาสตร์จะเน้นกระบวนการ
พิสูจน์ความมีเหตุมีผล และผลลัพธ์ที่ปรากฏ (บุญทิพย์
สริธิรงัศร,ี 2554) ผูเ้ขยีนมอืใหม่หลายคนทีอ่ยากเป็นผูเ้ขียน
ต�ำรา มกัเริม่ต้นด้วยการต้ังค�ำถามกบัตวัเองว่า ถ้าต้องการ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนผ่านงานเขียน

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
**	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
***	พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  
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ควรจะเริ่มต้นอย่างไรดี
	 ในบทความนี้ ผู ้เขียนได้ถ่ายทอดความรู ้และ
ประสบการณ์จากการรบัฟังการบรรยายของ ศ. ดร.อานนัท์
กาญจนพันธุ ์ถงึจดุเริม่ต้นและเทคนคิในการเขยีนต�ำราร่วมกบั
การทบทวนเอกสารในเรื่องเทคนิคการเขียนต�ำราต่างๆ 
และถ่ายทอดออกมาเป็นหลกัการและเทคนคิการเขยีนต�ำรา
ส�ำหรบัผู้เขยีนมือใหม่ ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทีต้่องการ
ก�ำลงัใจและแนวทางในการผลิตผลงานการเขยีนต�ำราและ
เอกสารค�ำสอน แต่ยังขาดประสบการณ์ ซึง่เนือ้หาในบทความ
นีจ้ะช่วยให้ผูอ่้านจดุประกายเทคนคิการเขียนและสามารถ
น�ำไปประยกุต์ใช้กบังานเขียนต�ำราทีต่รงกบัศาสตร์ของท่านได้

จุดเริ่มต้นการเขียนต�ำรา: มุมมองผู้เขียน
	 เม่ือกล่าวถงึการเขยีนต�ำรา ความรูส้กึของหลายคน
อาจรู้สึกไม่ต่างจากผู้เขียนที่มีความรู้สึกไม่กล้าตัดสินใจ
เริม่ต้น อาจเนือ่งมาจากสาเหตหุลายประการด้วยกนั เช่น
กลวัผดิ กลวัไม่ดี กลวัว่าจะเขียนไม่ถกูต้องตามหลกัการเขยีน
กลวัไม่มีคณุภาพพอ กลวัไม่มคีนอ่าน รูส้กึว่าเป็นเรือ่งยาก
ทีจ่ะเริม่ต้น และไม่มเีวลาเขยีนเนือ่งด้วยภาระงานทีม่ากมาย
ทัง้ในการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั เนือ่งจากผูเ้ขยีน
เป็นอาจารย์พยาบาล บทความวจิยัและบทความวชิาการที่
เขียนส่วนใหญ่ มกัเป็นเรือ่งราวทีเ่ขียนเกีย่วกบัความเจ็บป่วย
และการดูแลสขุภาพ หรอืเกีย่วข้องกบัการศกึษาวจิยัทีใ่ช้
องค์ความรูท้างการพยาบาลท่ีผสมผสานทัง้ด้านวทิยาศาสตร์
และสังคมศาสตร์ จากการรับฟังการบรรยายถ่ายทอด
ประสบการณ์การเขยีนต�ำราในแบบ ศ. ดร.อานนัท์ กาญจนพนัธุ์
ท�ำให้ผู้เขยีนเกดิแรงบันดาลใจอยากเป็นผู้เขียนต�ำรามอืใหม่
ด้วยค�ำกล่าวของท่านท่ีว่า “ผูเ้ขียนต�ำราต้องเกดิความท้าทาย
ตวัเอง ท�ำงานมานาน เราจะไม่มผีลงานทางวชิาการของตนเอง
บ้างหรอื เราต้องไม่ดูถกูตนเอง” ท่านได้เน้นย�ำ้ว่า ผูเ้ขยีน
ต�ำราจะต้องตกผลึกในสิ่งที่สอนก่อน จนคิดว่าเราสอนดี
และอยากถ่ายทอดออกมาเป็นงานเขียน ดังนั้น ในฐานะ
ผู้เขียนมือใหม่ จ�ำเป็นต้องปรับทัศนคติและมุมมองให้
ตนเองมีอารมณ์และความคิดท่ีฮึกเหิม เกิดความรู้สึก
ท้าทายตนเอง และเชือ่มัน่ในตนเองว่าไม่มอีะไรยากเกนิกว่า
ทีเ่ราจะเริม่ต้น หากเราไม่เริม่ต้นเขยีน เราคงไม่มวีนัทีจ่ะมี

ผลงานต�ำราของตนเองแน่นอน ดงัที ่บญุทพิย์ สริธิรงัศรี
(2554) ได้สะท้อนประสบการณ์ในการเขยีนต�ำราว่า งานเขยีน
อาจเป็นเรือ่งง่ายส�ำหรับใครบางคน ซึง่แสดงให้เห็นว่าหาก
ทุกคนได้ฝึกเขียนและสามารถเขียนได้ในครั้งแรก ก็ย่อม
เขยีนได้ในครัง้ต่อๆ ไป จนสามารถเพาะบ่มตนให้เป็นผู้มี
ประสบการณ์งานเขียนได้

เรยีนรู้ประสบการณ์การเขยีนต�ำรา: สไตล์นกัสังคมศาสตร์
กับพยาบาลศาสตร์
	 จากประสบการณ์การเขยีนต�ำราของ ศ. ดร.อานนัท์
กาญจนพนัธุ ์ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ ภาควชิาสงัคมวทิยา
และมานษุยวทิยา คณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา ทฤษฎี
สังคมและการพัฒนา และชาติพันธุ์วิทยา และได้รับเชิญ
เป็นวทิยากรบรรยายในงานประชมุทางวชิาการท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ มีผลงานแต่งต�ำราหรือหนังสือเกี่ยวกับ
มานษุยวทิยาจ�ำนวนมาก ท่านคดิว่าการเขยีนต�ำราเป็นงาน
ทีท้่าทาย เป็นการถ่ายทอดส่ิงทีผู่ส้อนบรรยายออกมาเป็น
งานเขียน ดังน้ัน ในระยะแรก ต�ำราของท่านได้มาจาก
การถอดเทปค�ำบรรยายในขณะที่สอน และน�ำเนื้อหามา
เรียบเรียง ขัดเกลา และถ่ายทอดงานเขียนมาเป็นต�ำรา 
ท่านแนะน�ำว่านกึอะไรได้ให้เขยีนลงไปก่อนตามความถนดั
โดยเราต้องรู ้สึกสนุกกับการปรับปรุงเนื้อหาการสอน
ทลีะเลก็ละน้อย จนพฒันาเป็นเนือ้หาในต�ำรา และทีส่�ำคญัคอื
ผูเ้ขยีนควรต้องท�ำวจัิยควบคูไ่ปกบังานการสอน การท�ำวจิยั
1 เรือ่ง สามารถถอดประเดน็เนือ้หามาเขยีนเป็นต�ำราหรือ
บทความวชิาการได้หลายมุมมอง และสามารถน�ำองค์ความรู้
ทีไ่ด้จากการวจิยัมาเป็นฐานข้อมลูในการเขยีนต�ำราได้อย่าง
มากมาย ดงันัน้ ผูเ้ขยีนหน้าใหม่ควรเลอืกประเดน็การเขยีน
ต�ำราจากเนือ้หาท่ีผูเ้ขยีนมคีวามชอบและถนดั มอีงค์ความรู้
ตรงกบัศาสตร์ทีเ่รยีนและค้นคว้ามา ควรสร้างงานเขยีนต�ำรา
ในรูปแบบส�ำนวนที่เป็นเอกลักษณ์ตัวตนของผู้เขียนให้
มากทีส่ดุ ซึง่สัง่สมมาจากประสบการณ์การสอนและการท�ำ
วิจัย ศ. ดร.อานันท์ กาญจนพันธุ์ (2558) ได้กล่าวไว้ว่า
“งานเขยีนคือ การถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ด้จาก
การสอน” ดงันัน้ ทีม่าของเนือ้หาในต�ำรา ได้จากการเรยีบเรยีง
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ถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้ทางวชิาการทีส่ัง่สมจากการสอน
และการท�ำวจิยั นอกจากนี ้ผูเ้ขยีนควรศกึษาค้นคว้าเพิม่เติม
จากแหล่งอ้างอิงความรู้ที่น่าเชื่อถือและมีความทันสมัย
อย่างต่อเนื่อง ท่านได้แนะน�ำแหล่งสืบค้นความรู้ได้แก่ 
Annual Reviews (connect with our experts) โดยเข้า
ไปที ่http://www.annualreviews.org ซึง่ผูเ้ขยีนสามารถ
ใช้เป็นแหล่งค้นคว้าในการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่
เก่ียวข้อง หรอืใช้เทียบเคยีงงานเขยีนของผูอ้ืน่ว่าเขยีนเนือ้หา
ทีเ่ราสนใจในลกัษณะใด จะสามารถช่วยต่อยอดความคดิ
ในงานเขยีนของเราได้ นอกจากนี ้ท่านได้เน้นว่าการเขยีน
ต�ำราอย่าน�ำเสนอเนื้อหาความคิด (idea) แบบเหมารวม
แต่ผู้เขียนต้องพยายามแยกแยะประเด็นเนื้อหาต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุและผล และสรุปเป็นความคิด
รวบยอด มกีารเชือ่มโยงเรือ่งราวเนือ้หาทีเ่ขยีน โดยค�ำนงึถงึ

เงือ่นไข บรบิท และควรมศีลิปะในการถ่ายทอดงานเขยีนเพือ่
สือ่สารให้ผูอ่้านเกดิความเข้าใจ และมจีนิตนาการ ความรูส้กึ
ร่วมไปกับผู้เขียนได้
	 ศ. ดร.อานนัท์ กาญจนพนัธุ ์(2558) ได้สรปุหลกัการ
และเทคนคิการเขยีนต�ำราตามประสบการณ์ของท่านไว้ว่า
ผู ้เขียนจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึหลกัการ 4 ข้อ ดงันี ้1) การตัง้
ประเด็นค�ำถามหรอืก�ำหนดหวัข้อการเขยีน (problematization)
2) การเชือ่มโยงประเดน็ส�ำคญัทีต้่องการน�ำเสนอความคดิ
และหลกัทางทฤษฎ ี(conceptualization) 3) การแสดง
ความชดัเจนในบรบิท เงือ่นไข ทีต้่องการน�ำเสนอ (contextuali-
zation) และ 4) การใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ของผูเ้ขยีน
มาขยายความเรือ่งทีเ่ขยีนให้ชดัเจน โดยมแีนวคิดทฤษฎเีป็น
พืน้ฐานในการอธิบายอยูเ่บือ้งหลงั (operationalization)
โดยหลักการเขียนต�ำราทางสงัคมศาสตร์ แสดงในแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  หลักการเขียนตำ�ราทางสังคมศาสตร์ (อานันท์ กาญจนพันธุ์, 2558)
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	 ผูเ้ขยีนท่านต่อมาทีน่�ำมาอ้างองิเป็นแบบอย่างคอื
รศ. ดร.บุญทิพย์ สริธิรงัศร ีท่านเริม่ก้าวสูช่วีติการเขยีนต�ำรา
และผลงานทางวชิาการด้วยเหตผุลทีเ่ป็นอาจารย์สาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ซึง่เป็น
สถาบันท่ีใช้ระบบการเรยีนการสอนทางไกล ผูเ้รยีนและผูส้อน
อยูไ่กลกนั ดังนัน้ การผลติต�ำราหรือเอกสารการสอนทีใ่ห้
ผูเ้รยีนใช้ศกึษาเรยีนรูด้้วยตนเอง (self-directed learning)
จงึเป็นความท้าทายของท่าน ทีจ่ะเขยีนต�ำราอย่างไรให้ผูเ้รยีน
สามารถใช้ศกึษาเรยีนรูด้้วยตนเองให้ประสบความส�ำเรจ็ได้
ในฐานะอาจารย์พยาบาล ท่านกล่าวว่างานเขียนที่ดีของ
นกัปฏบิติัการพยาบาล ย่อมสะท้อนและแสดงถงึคุณภาพ
มาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเช่นกัน ดังนั้น 
ผู้เขียนจ�ำเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับหลักการ กระบวนการ

และเทคนิคการเขียนที่ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยให้งานเขียนนั้น
มคีณุค่า สามารถตอบสนองการเรยีนรูข้องผูอ่้านได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของผู้เขียน นอกจากนี้ ท่านได้อธิบายหลัก
การเขยีนต�ำราไว้ว่า การเขยีนต�ำราจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึหลกัการ
3 ประการ ดังนี้ 1) ต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน (the
purpose: why are you writing ?) 2) ต้องทราบว่า
เขยีนขึน้เพือ่ให้ใครเป็นผูอ่้าน (the audience: who are
you writing for ?) และ 3) จะเขยีนเนือ้หาอย่างไรให้ผูอ่้าน
เข้าใจและบรรลุวัตถุประสงค์ในการอ่าน (the types of 
writing: how would you describe the writing ?) 
(บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554) โดยหลักการเขียนต�ำราทาง
พยาบาลศาสตร์ แสดงในแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2  หลักการเขียนตำ�ราทางพยาบาลศาสตร์ (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554)
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	 หลกัการและแนวคดิการเขียนต�ำราของผูเ้ขียนทัง้สอง
ท่านทีม่พีืน้ฐานมาจากสาขาสังคมศาสตร์กบัพยาบาลศาสตร์
ช่วยสะท้อนให้เข้าใจแนวคิดการเขียนต�ำราได้ว่า ผู้เขียน
ต้องมอีงค์ความรูพ้ืน้ฐานในศาสตร์สาขาทีต่นถนดั ผนวกเข้า
กบัประสบการณ์ของผูเ้ขยีนท่ีได้จากการสอนและการวจิยั
นอกจากนี้ต้องมีความชัดเจนในเนื้อหาและกลุ่มผู้อ่านที่
ต้องการสือ่สาร และเลอืกรปูแบบวธิกีารสือ่สารงานเขยีนให้
ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการ
ความรู้ในส่วนของขั้นตอน combination ที่น�ำความรู้
ทีไ่ด้มาจดัท�ำเป็นบทความหรอืต�ำรา และจดัเกบ็ความรูใ้น
รปูแบบเอกสาร ท�ำให้ความรูไ้ด้รบัการแบ่งปันและเผยแพร่
ได้อย่างแพร่หลาย (มงคลชัย วิริยะพินิจ, 2556)

ผู้เขียนต�ำราควรเตรียมตัวอย่างไร
	 ก่อนการเขยีนต�ำรา ผูเ้ขยีนควรค�ำนงึถงึสิง่ต่อไปนี้
	 	 1. การสร้างแรงจูงใจในการเขยีนต�ำรา แรงจูงใจ
ทีจ่ะให้การเขยีนต�ำราได้ส�ำเรจ็จะต้องเป็นแรงจูงใจทีม่พีลงัมาก
ต้องมคีวามอดทนจงึจะสามารถเอาชนะความเกียจคร้าน
ท้อถอย และเบ่ือหน่าย ซึง่บัน่ทอนท�ำให้เขยีนต�ำราไม่ส�ำเรจ็
(ปรชีา ช้างขวญัยนื, 2556) แรงจูงใจจะต้องเกิดจากใจรกั
และรูส้กึสนุกกบัการเขยีน ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพของงาน
ที่เขียน
	 	 2. ความกล้าทีจ่ะเริม่ต้นท�ำสิง่ใหม่ๆ ซึง่ถอืว่า
เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างแรงจงูใจ ท�ำให้เกดิความอยากเขยีน
หลายคนมีเพียงความคิดที่อยากเขียน แต่ไม่ได้ลงมือท�ำ
เพราะขาดความกล้า ความกล้าเป็นเครือ่งท�ำลายความกลวั
ดังนั้น วิธีที่จะขจัดความกลัวและท�ำให้เกิดความกล้าคือ
การสร้างเจตคติทีจ่ะเป็นก�ำลงัใจแก่ตนเอง ผูท้ีเ่ริม่เขยีนจะ
ต้องหาค�ำพดูปลอบใจตนเองให้ท�ำงาน (ปรชีา ช้างขวญัยนื,
2556) ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้
	 	 	 “ถ้าไม่เริม่เขยีนเล่มทีห่นึง่ ไหนเลยจะมี
เล่มที่สอง สามตามมา คงเป็นไปไม่ได้”
	 	 	 “นกึอะไรได้ เขยีนลงไปก่อน ถ้าไม่เขยีน
อีกไม่นานก็จะลืม เขียนเอาไว้อ่านเองก็ได้”
	 	 	 “หากเราไม่รีบเขยีน คนอืน่จะแย่งเขยีน
หมด”

	 	 3. เวลา ผูเ้ขียนต้องมคีวามทุม่เทในการท�ำงาน
ให้ต่อเนื่อง ควรก�ำหนดตารางเวลาการท�ำงานให้ชัดเจน 
โดยแบ่งงานออกเป็นส่วนย่อยๆ ตัง้แต่ต้นจนจบ จากนัน้
ก�ำหนดเวลาทีจ่ะท�ำงานส่วนย่อยๆ แต่ละส่วน โดยให้เวลา
ทัง้หมดรวมกนัไม่เกินเวลาทัง้หมดทีจ่ะใช้ท�ำงานจนส�ำเรจ็
ก�ำหนดเวลาส�ำหรบัชดเชยความล่าช้าไว้ด้วย และบริหาร
จัดการให้มีเวลาท�ำได้ตามแผน
	 	 4. การมีวินัยในตนเอง ผู้เขียนต้องสร้างวินัย
ในตนเองให้สามารถบงัคบั ควบคมุตนเองให้สามารถเขยีน
งานได้ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ (ปรีชา ช้างขวัญยืน, 2556)
	 เมือ่ท่านผู้อ่านบทความนี ้เตรยีมตวัและเตรยีมใจ
พร้อมที่จะเป็นนักเขียนต�ำราหน้าใหม่แล้ว ท่านจ�ำเป็น
ต้องรู้หลักการ เทคนิค และวิธีการเขียนต�ำรา เพื่อให้เกิด
แนวทางในการน�ำไปฝึกปฏิบัติให้เป็นนักเขียนต�ำราที่มี
คุณภาพต่อไป

หลักการ เทคนิค และวิธีการเขียนต�ำรา
	 ในการเขียนต�ำราให้มคีณุภาพ เนือ้หาอ่านง่าย และ
น่าสนใจติดตาม ผู้เขียนต้องก�ำหนดเนื้อหาและขอบเขต
ให้ชดัเจน ต้องทราบว่าเขยีนขึน้เพือ่ให้ใครอ่าน และจะเขยีน
อย่างไรจงึจะช่วยให้ผูอ่้านเข้าใจและบรรลวุตัถปุระสงค์ของ
การอ่าน ในการนี้ จ�ำเป็นต้องมีหลักการ เทคนิค และวิธี
การเขยีน ตามล�ำดบัข้ันตอน 5 ขัน้ ได้แก่ 1) การเลอืกหวัข้อ
เรือ่ง 2) การระดมความคดิ 3) การวางโครงร่างต�ำรา และ
จดักลุม่ให้เหมาะสม 4) การลงมือเขยีน และ 5) การเขียน
เนือ้หาในแต่ละย่อหน้าหรอืแต่ละบท ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้
(บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2554; Creme & Lea, 2008)
	 	 1. การเลอืกหวัข้อเรือ่ง (select a title or topic
that you are writing about) การเลอืกหวัข้อเรือ่ง นบัเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีมผีลต่อความส�ำเร็จของงานเขยีน ผูเ้ขียนจะ
ต้องสามารถหาหวัข้อเรือ่งทีน่่าสนใจและเป็นประโยชน์มา
น�ำเสนอ หวัข้อทีเ่ลอืกต้องท�ำให้ผูเ้ขยีนสามารถมองทะลุ
ถงึเนือ้หาสาระของเรือ่งว่ามคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาเขยีน
หรือไม่ โดยผู้เขียนจะต้องประมวลความรู้และความคิด
เกีย่วกับเรือ่งนัน้ จนเหน็เป็นแนวทางในการด�ำเนนิเรือ่งที่
ชดัเจน ส่ิงทีค่วรค�ำนงึถงึควรอยูใ่นความสนใจของผูอ่้าน
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ส่วนการตัง้ชือ่เรือ่งนัน้ บางครัง้อาจมเีพยีงประเดน็ทีส่นใจ
แต่ยงัไม่สามารถตัง้ชือ่เรือ่งทีถ่กูใจได้ กเ็ริม่เขียนจากสิง่ที่
คดิได้ไปก่อน ต่อมาเมือ่เขยีนแล้วเสรจ็ อาจมาต้ังชือ่เรือ่ง
ในภายหลัง เพื่อให้สอดคล้องหรือครอบคลุมประเด็นที่
เขยีนโดยการตัง้ชือ่เรือ่งควรต้องดึงดดูความสนใจของผูอ่้าน
การตัง้ชือ่เรือ่งสามารถตัง้เป็นประโยคบอกเล่าหรอืประโยค
ค�ำถามกไ็ด้ (บุญทิพย์ สริธิรงัศร,ี 2554; อานนัท์ กาญจนพนัธุ,์
2558)
	 	 หลกัส�ำคญัในการเลอืกหวัข้อเรือ่งท่ีเขยีน มดีงันี้
(ปรีชา ช้างขวัญยืน, 2556)
	 	 	 1.1 เลือกเร่ืองที่ผู ้ เขียนมีความรู ้
มคีวามถนัด และให้ความสนใจมากเป็นพเิศษ ความถนดั
และความสนใจเป็นพเิศษของผูเ้ขยีน จะเป็นแรงบนัดาลใจ
อย่างหนึ่งที่ท�ำให้ผู้เขียนมีความมานะพยายาม ท�ำให้มี
โอกาสที่จะประสบความส�ำเร็จในการเขียนสูง ผู้เขียนที่
เพิง่จะเริม่เขยีน จงึควรเริม่จากเรือ่งท่ีตนมคีวามถนดัและ
สนใจเป็นพิเศษ มีความรู ้ความสามารถ และประสบการณ์
ส่วนประกอบทีส่�ำคญัของงานเขยีนคอื ข้อมลูต่างๆ ซึง่หาก
ผูเ้ขียนเองมคีวามรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่ป็นข้อมลูส่วนหนึง่
อยูก่บัตัว จะดึงข้อมลูมาใช้ประโยชน์ส�ำหรบังานเขยีนของ
ตนเองได้ง่าย
	 	 	 1.2 เลอืกเรือ่งทีผู่เ้ขยีนสามารถก�ำหนด
ความยาวของเนือ้หา ทราบว่าเนือ้หาใดส�ำคัญหรอืมากน้อย
เพียงใด หรือเรื่องที่หาข้อมูลได้ง่าย ซึ่งหมายถึงข้อมูลที่
ตพิีมพ์แล้ว โดยข้อมลูในการเขยีนต�ำราจะเป็นความรูท้ีผ่่าน
การตรวจสอบจนเป็นที่ยอมรับในเชิงวิชาการ
	 	 	 1.3 เลอืกเรือ่งทีเ่หมาะกบัผูอ่้าน ต้องคดิ
เสมอเม่ือเลือกเรื่องที่จะเขียนว่าไม่เพียงแต่เป็นเรื่องที่

ผูเ้ขยีนมคีวามรู ้ความเข้าใจเท่านัน้ แต่ควรเป็นเรือ่งทีเ่หมาะ
กบัผูอ่้านด้วย ซึง่ท�ำให้ต้องพจิารณารายละเอยีดต่างๆ เช่น
กลุ่มเป้าหมายสนใจเรื่องแนวใด เรื่องอยู่ในความสนใจใน
ช่วงเวลานั้นหรือไม่
	 	 	 1.4 เลือกเรื่องที่มีข้อมูลสนับสนุน
เพียงพอ ความสมบูรณ์ของงานเขียนขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มี
จงึต้องมัน่ใจว่าจะสามารถหาเอกสาร หลกัฐาน ข้อมลูต่างๆ
รวมทัง้เหตผุล เพือ่มาสนบัสนนุงานเขยีนได้อย่างเพยีงพอ
	 	 	 1.5 เลอืกเรือ่งทีเ่ป็นเรือ่งใหม่ ธรรมชาติ
ของมนษุย์จะสนใจเรือ่งทีแ่ปลกใหม่ สิง่ทีน่�ำมาเขยีนจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อผูอ่้านและสงัคม หากเป็นเรือ่งทีไ่ม่มี
ใครเขยีนมาก่อนและเป็นเรือ่งทีท้่าทาย จะช่วยเร้าความสนใจ
ของผู้อ่านได้ดี
	 	 	 1.6 เลือกเรื่องที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจน
จุดมุ่งหมายที่ชัดเจนจะท�ำให้สามารถก�ำหนดแนวทาง
การเขียน หรือก�ำหนดการด�ำเนินเรื่องได้
	 	 	 1.7 เลอืกเรือ่งทีจ่�ำกดัขอบข่ายได้ ต้อง
ไม่เลอืกเรือ่งทีก่ว้างเกนิไป แต่ควรจ�ำกดัขอบข่ายให้แคบพอ
ทีจ่ะสามารถน�ำเสนอความคดิได้อย่างชดัเจน ครอบคลุม
และตรงประเด็น
	 	 2. การระดมความคิด (brain storming) 
เป็นการระดมความคดิและความรู้เกีย่วกบัหัวข้อเรือ่งทีจ่ะ
เขียน และสื่อสารเป็นตัวอักษร ดังแสดงในแผนภาพที่ 3
ซึง่จากแผนภาพ แสดงถงึการเริม่ต้นจากหวัเรือ่งทีจ่ะเขียน
ซึง่อยูต่รงกลางแผนภาพ มตีวัเชือ่ม ตวัช่วย โดยมกีารอ้างองิ
เช่ือมโยงทฤษฎีเพ่ือใช้เป็นข้อโต้แย้งหรือฐานคิดในสิ่งที่
ผู้เขียนคิด เชื่อมโยงกับชื่อเรื่องที่จะเขียน มีประเด็นหลัก 
ซึ่งแตกเป็นประเด็นรองและประเด็นย่อยๆ ตามล�ำดับ
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	 	 3. การวางโครงร่างต�ำรา และจดักลุม่ประเดน็/
หวัข้อให้เหมาะสม (organizing and shaping) ทกัษะน้ี
จะได้จากการอ่านหนังสอื บทความวิชาการ และการทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง แล้วน�ำเนือ้หาทีต้่องการน�ำเสนอ
มาจัดวางโครงร่าง ในขัน้นีอ้าจให้ผูเ้ชีย่วชาญช่วยให้ค�ำแนะน�ำ
ในการจดัเค้าโครงเน้ือหา สิง่ทีต้่องค�ำนงึถงึคอื ต้องมหีวัข้อ
การเขียนทีใ่หม่และทนัสมัย แตกต่างจากหนังสอืเล่มอืน่ๆ
และต้องพิจารณาความเหมาะสมในเรื่องต่อไปนี้
	 	 	 3.1 มกีารก�ำหนดหวัข้อเรือ่งในแต่ละบท
ว่ามีกี่บท ก�ำหนดหัวข้อหลักและหัวข้อรอง
	 ตัวอย่าง
	 บทที่ 1 ชื่อเร่ือง การส่งเสริมการดูแลตนเอง
	 	 มีการเขียนข้อความเพื่อเป็นการเข้าสู่บทน�ำ
ก่อนทีจ่ะขึน้เนือ้หา ประมาณ 5 ถงึ 10 บรรทดั ดงัตวัอย่าง
การก�ำหนดหัวข้อเรื่อง ดังนี้

	 	 หัวข้อใหญ่ 1.1 การสร้างเสริมสุขภาพ
	 	     หวัข้อรอง 1.1.1 แนวคดิเกีย่วกบัสขุภาพดี
	 	                    1.1.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างโรค
ความเจ็บป่วย สุขภาพ และการมีสุขภาพที่ดี
	 	 หวัข้อใหญ่ 1.2 การสร้างเสรมิสขุภาพในผู้ใหญ่
วัยกลางคน และวัยสูงอายุ
      	 	    หวัข้อรอง 1.2.1 ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ
	                    1.2.2 การพยาบาลและการศกึษา
สภาวการณ์ชราภาพ
	 บทที่ 2 ชื่อเรื่อง การรักษาเสริมและการบ�ำบัด
ทางเลือก
	 	 หัวข้อใหญ่ 2.1 การรักษาเสริม การบ�ำบัด
ทางเลือก และการรักษาแบบบูรณาการ

		  แผนภาพที่ 3  การระดมสมอง 

[ดัดแปลงจากหลักการเขียนตำ�ราทางพยาบาลศาสตร์ของบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2554)]



PA
GE 97

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.26 Suppl.1 September 2015

	 	    หัวข้อรอง 2.1.1 ท�ำไมบคุคลจงึเลอืกการบ�ำบดั
ทางเลือก
         	              2.1.2 การบ�ำบดัทางเลอืกและสขุภาพ
องค์รวม อีกหนึ่งทางเลือกของการบ�ำบัดรักษาโรค 
	 	 หัวข้อใหญ่ 2.2 การรักษาเสริมและการบ�ำบัด
ทางเลือกตามการจ�ำแนกของ NCCCM
	  	    หัวข้อรอง 2.2.1 ลกัษณะของการรกัษาเสรมิ
และการบ�ำบัดทางเลือก
	 	              2.2.2 บทบาทของพยาบาลกับ
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องในการพจิารณาเรือ่งการรกัษาเสรมิและ
การบ�ำบัดทางเลือกของผู้รับบริการ

	 	 	 3.2 การจัดหน้ากระดาษ กระดาษ
มาตรฐานที่ใช้พิมพ์ต้องเป็นกระดาษสีขาว ไม่มีลายเส้น
ขนาดมาตรฐาน เอ 4 ไม่ต�ำ่กว่า 70 แกรม ให้พมิพ์ด้านหน้า-
หลงั ข้อก�ำหนดของการตัง้ค่าหน้ากระดาษในคอมพวิเตอร์
ให้จัดระยะดังนี้ ขอบกระดาษด้านบน 3.80 เซนติเมตร 
(1.50 นิ้ว) ด้านล่าง 2.50 เซนติเมตร (1 นิ้ว) ด้านซ้าย
3.80 เซนติเมตร (1.50 นิ้ว) ด้านขวา 2.50 เซนติเมตร 
(1 นิว้) และช่องไฟ 0.00 เซนตเิมตร และจากด้านหวักระดาษ
1.25 เซนตเิมตร (0.50 นิว้) ท้ายกระดาษ 1.25 เซนตเิมตร
(0.50 นิ้ว)
	 	 	 3.3 ลักษณะตัวอักษรและขนาดของ
ตวัหนงัสือ การพมิพ์ภาคภาษาไทยและภาคภาษาองักฤษ
ให้ใช้ตัวพิมพ์ TH SarabunPSK หรือตัวอักษรอื่นๆ
ที่เหมือนกันตลอดทั้งเล่ม โดยทั่วไป ก�ำหนดขนาดของ
ตัวหนังสือไว้ที่ 14-16
	 	 	 3.4 ก�ำหนดจ�ำนวนหน้าในแต่ละบท
และก�ำหนดขนาดของหนังสือ
	 	 4. การลงมือเขียน (writing) ต้องอาศัย
ความตั้งใจและมุ่งมั่น โดยทั่วไป การเขียนหรือการแต่ง
ต�ำราประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ บทน�ำ (introduction)
เนื้อหาสาระ (main body) และสรุป (conclusion) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 	 4.1 การเขียนบทน�ำ เป็นการแสดงให้

เห็นว่าต�ำราที่เขียนก�ำลังจะเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับอะไร 
(introduction: what are the article or book going
to be about ?) ประเดน็การเขยีนจะเลอืกมาจากค�ำส�ำคญั
(key words) ของช่ือเรื่องบทความหรือต�ำราที่เขียน
	 	 	 4.2 การเขียนรายละเอียดของแต่ละ
ประเด็น จ�ำเป็นต้องพัฒนาการเขยีนในลกัษณะการเสนอ
ความคดิทีส่นบัสนนุเชงิเหตผุล หรอืความคดิท่ีเสนอข้อโต้แย้ง
(main body: what are the themes that you are
developing to support your argument ?) ซึ่งจะ
แสดงความคดิของผูเ้ขยีนในหลายแง่มมุ กระตุน้ให้ผูอ่้าน
ได้คิดคล้อยตาม หรือปลุกเร้าให้ผู้อ่านอยากลุกขึ้นมา
โต้แย้ง
	 	 	 4.3 การสรุปเนือ้หาสาระสดุท้ายของเร่ือง
ทีเ่ขยีนขึน้ เพือ่ให้ผูอ่้านทราบว่าได้เขยีนอะไร (conclusion:
what are the consequences of what you have
written ?) โดยอาจเขยีนเน้นย�ำ้ในประเดน็ทีส่�ำคัญ หรอื
อาจเขยีนแบบส่งท้ายในประเดน็ทีผู่เ้ขียนต้องการให้ผูอ่้าน
ได้ขบคดิต่อไป ในขัน้การสรปุนี ้ผูเ้ขยีนต้องไม่สร้างประเดน็
การเขียนข้ึนมาใหม่ เพราะจะท�ำให้เนื้อหาในการสรุปจบ
ประเด็นนั้นขาดความสมบูรณ์
	 	 5. การเขยีนเน้ือหาในแต่ละย่อหน้าหรอืแต่ละบท
อาจมีหลายประเด็นหลัก โดยทั่วไป ในหนึ่งหน้า ควรมี
อย่างน้อย 2-3 ประเดน็ (topic) โดยแบ่งประเดน็ละย่อหน้า
เพือ่ให้ผูอ่้านตดิตามประเดน็ทีต้่องการเสนอได้เป็นระยะๆ
และเชื่อมโยงได้ โดยองค์ประกอบในแต่ละประเด็นหรือ
ย่อหน้าที่น�ำเสนอ มีดังนี้
	 	 	 5.1 ประโยคส�ำคญั (topic sentence)
ประโยคส�ำคญัของย่อหน้าเป็นสิง่ทีจ่ะบอกผูเ้ขยีนถงึประเดน็
หลักของย่อหน้า โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในประโยคแรก
	 	 	 5.2 ประโยคสนบัสนนุ (supporting
sentence) เป็นประโยคสนบัสนนุของข้อความในประโยค
แรก
	 	 	 5.3 การน�ำเสนอการเขียนแบบมี
ข้อโต้แย้ง (present as argument) เป็นการน�ำเสนอการเขยีน
แบบมีข้อโต้แย้ง ซึง่การเขยีนควรมลีกัษณะดงันี ้1) ชดัเจน
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และเชือ่มโยงกบัประโยคถดัมา 2) น�ำเสนอในลกัษณะเป็น
สถานการณ์และกรณศีกึษา 3) เขยีนแบบตรรกวทิยา เชงิเหตุ
และผล และ 4) มข้ีอมูลเชงิประจกัษ์หรอืเหตผุลสนบัสนนุ
	 	 	 5.4 สรุปความส�ำคญั (a mini  conclusion
or summary) เพือ่บอกให้ผูอ่้านทราบว่าประเด็นส�ำคัญ
คืออะไร หรือมีข้อเสนอแนะอย่างไรต่อไป ที่ส�ำคัญต้อง
ไม่ขึ้นประเด็นใหม่
	 	 	 5.5 การส่งต่อประโยค (referral
sentence) โดยส่งต่อประโยคท้ายของย่อหน้าไปสูย่่อหน้า
ต่อไป ให้มีความสอดคล้องกันในการน�ำเสนอเนื้อหา
ด้วยการใช้ภาษาที่ดี สุภาพ และเรียงร้อยภาษาให้มี
ความสละสลวย

	 การเขยีนต�ำราให้มีมาตรฐาน ผูเ้ขยีนจ�ำเป็นต้องมี
ความรู ้ความเข้าใจอย่างลกึซึง้ในเนือ้หาเรือ่งนัน้ๆ ร่วมกบัมี
ประสบการณ์จากการท�ำงานวิจยัและงานการสอน ในการเขียน
ต�ำราที่ดีและมีคุณภาพ ผู้เขียนควรตั้งเป้าหมายว่าสนใจ
จะเขยีนเรือ่งอะไร หรอืมคีวามรูท้ีถ่นดัในเรือ่งใด ใครจะเป็น
ผูอ่้าน และต้องค้นหาวธิกีารถ่ายทอดความคิดของผู้เขยีน
เพื่อช่วยสื่อสารให้ผู้อ่านเกิดความรู้ ความเข้าใจ และมี
จนิตนาการร่วมกบัผูเ้ขยีน ส่งผลให้ต�ำรานัน้มคีวามสมบรูณ์
และชัดเจนมากข้ึน สามารถเกิดประโยชน์ต่อผู้อ่านให้

น�ำไปใช้ หรือเกิดการขยายองค์ความรู้ต่อไป
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	 ความปวดประจ�ำเดอืนเป็นปัญหาส�ำคญัของวยัรุน่
หญิงส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นความปวดที่มีวงจรการเกิด
ทุกเดือน และส่งผลกระทบหลายประการทั้งในเรื่อง
ความไม่สขุสบายทางกาย ผลกระทบต่อวถิชีวิีตประจ�ำวนั
เช่น การไม่สามารถไปเรยีนหนงัสอืหรอืร่วมสงัคมกบัเพือ่นได้
การรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูไิม่ได้มสีาเหตุ
จากกลไกทางสรีรวิทยาของร่างกายเท่านั้น หากแต่ยังมี
ความเก่ียวข้องกบัปัจจยัด้านจติใจร่วมด้วย บทความวชิาการ
นีเ้ป็นการน�ำเสนอเนือ้หาเกีย่วกบัความคดิท่ีไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือนซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตใจ
ประการหนึง่ ทัง้แนวคดิและการจดัการ เพือ่เป็นประโยชน์
ในการท�ำความเข้าใจ ประเมิน และจัดการกับความคิด
ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูิ
ได้อย่างเหมาะสม อย่างไรกต็าม ถงึแม้บทความนีจ้ะเน้นถงึ
มิติความปวดประจ�ำเดือนด้านจิตใจ แต่มีการน�ำเสนอ
แนวคิดในเชิงพยาธิสรีรวิทยาร่วมด้วย เพื่อให้บทความ
เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านสงูสดุในองค์ความรูเ้ก่ียวกบัความปวด
ประจ�ำเดือน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูซิึง่เป็นปัญหาทีส่่งผลต่อสขุภาพ
และสงัคมของวยัรุน่หญงิ ในประเทศแคนาดาพบว่าร้อยละ
51 ของผู้หญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป รายงานว่าความปวด
ประจ�ำเดือนท�ำให้ท�ำกจิกรรมลดลง ร้อยละ 17 รายงานว่า
ต้องขาดเรียนหรือหยุดงาน (Burnett et al., 2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเม็กซิโกที่ชี้ให้เห็นว่า
อาการปวดประจ�ำเดือนท�ำให้ร้อยละ 61 ของนักศึกษา
ในระดบัมหาวทิยาลยัท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัได้ลดลง ร้อยละ
41 ต้องขาดเรยีน (Ortiz, 2010) และการศกึษาในประเทศ
มาเลเซยีทีน่�ำเสนอไว้ว่าร้อยละ 21.50 ของนกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษารายงานว่าความปวดประจ�ำเดือนท�ำให้ต้อง
ขาดเรยีน ร้อยละ 16.40 คดิว่าความปวดประจ�ำเดอืนมส่ีวน
ท�ำให้ความสามารถทางการเรยีนและผลการเรยีนของตนเอง
ลดลง (Wong & Khoo, 2010) ส�ำหรบัประเทศไทยได้มี
การศึกษาถึงผลกระทบจากความปวดประจ�ำเดือนของ
นกัเรยีนและนกัศกึษาหญงิ โดยร้อยละ 60-74 รายงานว่า
ความปวดประจ�ำเดอืนท�ำให้สมาธต่ิอการเรยีนในห้องเรยีน
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ลดลง และร้อยละ 18.20 รายงานว่าความปวดประจ�ำเดอืน
ท�ำให้ตนเองต้องขาดเรียน (Tangchai, Titapant, &
Boriboonhirunsarn, 2004; Chongpensuklert, 
Kaewrudee, Soontrapa, & Sakondhavut, 2008)
	 จากข้อมูลต่างๆ ที่กล่าวมานี้ แสดงให้เห็นว่า
อาการของความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูนิัน้สามารถ
ส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นหญิงทั้งด้านกิจกรรมการเรียนและ
ผลการเรยีน รวมถงึผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต ซึง่การลด
การรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนนัน้จะท�ำให้ผลกระทบดงักล่าว
ลดลงได้ โดยเฉพาะความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ทีม่สีาเหตุเกีย่วข้องกบัปัจจยัด้านจติใจ ซ่ึงเป็นความปวด
ในมิติความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปวด (cognitive 
component)

แนวคิดเกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือน
	 ความหมายของความปวดประจ�ำเดือน
	 	 ความปวดประจ�ำเดือนเป็นความปวดภายใน
อุง้เชิงกรานอย่างเป็นวงจรทีส่มัพนัธ์กบัการมปีระจ�ำเดือน
(Fauci et al., 2009) โดยสามารถเกดิได้ทัง้ในระยะก่อน
และระหว่างการมปีระเดอืน และไม่ถกูจดัอยูท่ัง้ในกลุม่ของ
ความปวดแบบเฉยีบพลันหรือเรือ้รัง (Vincent, Warnaby,
Stagg, Moore, Kennedy, & Tracey, 2011)

	 ชนิดของความปวดประจ�ำเดือน
		  ความปวดประจ�ำเดือนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ ความปวดแบบปฐมภมู ิ(primary dysmennorrhea)
และความปวดแบบทุตยิภมู ิ(secondary dysmennorrhea)
(Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan, & Calik, 2010)
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 	 1. ความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภูมิ
มสีาเหตุไม่แน่ชดั ลกัษณะความปวดจะปวดท้องเหมอืนกบั
มกีารหดเกรง็ คล้ายกบัเป็นตะครวิในอุง้เชงิกราน ในระหว่าง
การมีประจ�ำเดอืนโดยทีไ่ม่มโีรคอืน่ทางร่างกาย อาการของ
ความปวดประจ�ำเดือนน้ีจะพบได้ตัง้แต่วนัแรกของการมี
ประจ�ำเดือน (Roberts, Hodgkiss, DiBenedetto, &

Lee, 2012) ซึง่อาการนีส้ามารถพฒันาขึน้ได้ตัง้แต่เริม่มี
พฒันาการของการตกไข่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงวยัทีม่ปีระจ�ำเดอืน
ครัง้แรกของชวีติ (menarch) อาการปวดท้องนีจ้ะหายไป
หรือลดลงได้เองภายหลังการตั้งครรภ์ และตรวจร่างกาย
ไม่พบความผิดปกติ (Polat et al., 2009)
	 	 	 2. ความปวดประจ�ำเดอืนแบบทุตยิภมูิ
เป็นความปวดทีม่รีะยะเวลาการเกดิหลงัจากวยัทีม่ปีระจ�ำเดือน
ครัง้แรก มกัเกดิหลงัอาย ุ25 ปี (Proctor & Farquhar,
2006) และสมัพนัธ์กบัการมพียาธสิภาพภายในช่องท้อง
เช่น เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ มีพังผืดในช่องท้อง
การอกัเสบภายในอุง้เชงิกราน มถีงุน�ำ้หรอืเนือ้งอกทีร่งัไข่
มีเนื้องอกในมดลูก หรือการใส่ห่วงอนามัย การประเมิน
ร่างกายเพือ่ช่วยวนิจิฉยัความปวดประจ�ำเดอืนแบบทุติยภูมิ
นั้น ท�ำได้ทั้งการตรวจร่างกายซึ่งจะพบความผิดปกติ
ภายในอุ้งเชิงกรานตามสาเหตุเดิม และการตรวจพิเศษ 
ซึ่งการตรวจพิเศษที่ส�ำคัญและช่วยวินิจฉัยแยกโรคได้
คือ การส่องกล้องเข้าไปตรวจสอบภายในอุ้งเชิงกราน
ผ่านทางหน้าท้อง (laparoscopy) ความปวดประจ�ำเดือน
นี้จะลดลงหรือหายไปได้ ถ้าผู้ป่วยได้รับการแก้ไขสาเหตุ
ที่กล่าวมาข้างต้น

	 พยาธิสรีรวิทยาและอาการของความปวด
ประจ�ำเดือน
	 	 พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูแิละทตุยิภมูมิคีวามแตกต่างกนัคอื ความปวด
ประจ�ำเดอืนแบบทุตยิภมูจิะมพียาธสิภาพของโรคร่วมด้วย
ซึ่งในการน�ำเสนอบทความวิชาการนี้จะน�ำเสนอเฉพาะ
พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ดังนี้
	 	 ตามปกต ิใน phospholipids ของเซลล์เมมเบรน
ของมนุษย์ จะมีกรดไขมันโอเมก้า 3 และ 6 ที่ได้จาก
การรบัประทานอาหารเป็นองค์ประกอบ โดยมกีรดไขมนั
โอเมก้า 3 น้อยกว่ากรดไขมันโอเมก้า 6 เมื่อร่างกายมี
กระบวนการตกไข่เกิดขึ้น กระบวนการสร้างกรดไขมัน
โอเมก้า 6 ใน phospholipids ของเซลล์เมมเบรนจะ 
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เพ่ิมมากขึน้อกี ประกอบกบัช่วงก่อนทีจ่ะมปีระจ�ำเดอืนนัน้
ร่างกายจะมีระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลง ส่งผลให้
กรดไขมนัโอเมก้า 6 โดดเด่นมากขึน้ ซึง่จะถกูเปลีย่นเป็น
กรดไขมันโอเมก้า 6 ในรปูของ arachidonic acid มากขึน้
ซึ่ง arachidonic acid นี้ จะไปกระตุ้นให้มีการสร้าง
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) และ interleukin
(IL) ซึ่งเป็นสารเคมีที่แสดงถึงกระบวนการอักเสบขึ้นที่
เยือ่บุมดลกู (endometrium) สารท้ัง 2 ตวันี ้จะส่งผลให้

กล้ามเนือ้มดลกูเกดิการหดตวัอย่างรนุแรง การหดรดัตวัใน
มดลกูนัน้จะเกดิเป็นเวลานาน มแีรงดนัในมดลกูสงูมากกว่า
60 mmHg (Davis & Costa, 2011) ซ่ึงเทียบเท่ากับ
แรงดันในมดลูกในระยะที่ 2 ของการคลอด (Roberts
et al., 2012) ส่งผลให้หลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้
มดลกูเกิดการหดตัวและมีอาการปวดกล้ามเน้ือมดลูก
จากการขาดเลอืดในทีส่ดุ (Gingrich, 2010) พยาธสิรีรวทิยา

ของความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมแิสดงในแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจำ�เดือนแบบปฐมภูมิ (ที่มา : Harel, 2006)

    กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว และหลอดเลือดหดตัว

  ระดับ progesterone 

           ลดลง

     การเพิ่มของ      6

   ในรูป arachidonic

      acid มากขึ้น  

หลั่งสาร prostaglandin  หลั่งสาร interleukin

         ปวดเกร็ง

cell wall phospholoipids

     สร้าง      6 >      3
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	 จากพยาธสิรรีวทิยาทีก่ล่าวมานี ้ส่งผลให้เกดิอาการ
ของความปวดประจ�ำเดอืนตามมา ซึง่อาการของความปวด
ประจ�ำเดือนนัน้เป็นผลมาจากการหดรดัตัวของกล้ามเนือ้
มดลูกจนขาดเลือด ดังนั้น อาการที่ปรากฏจึงเป็นอาการ
ปวดท้องแบบปวดบิดหรอืปวดตือ้ในอุง้เชงิกราน ร้าวไปหลงั
ขาหนบี ต้นขา และอวยัวะสบืพนัธุส์ตรภีายนอก นอกจากนี้
ยงัอาจมีอาการอืน่ท่ีเกดิจากการมพีรอสตาแกลนดินในระบบ
ไหลเวยีนเลอืด (Roberts et al., 2012) ซึง่จะไปรบกวน
อวยัวะอืน่ ท�ำให้เกดิอาการต่างๆ ได้แก่ ปวดเต้านม ท้องอดื
คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดศีรษะ วงิเวยีน และใจสัน่ โดยอาการ
ปวดท้องอาจเป็นอยูน่าน 24-72 ชัว่โมง ก่อนหรอืขณะเริม่มี
ประจ�ำเดอืนกไ็ด้ (Harold, 2009; Christensen, 2011)

	 การบ�ำบัดความปวดประจ�ำเดือน
		  การบ�ำบัดความปวดประจ�ำเดอืนจะแตกต่างกัน
ไปตามชนิดของความปวดประจ�ำเดอืน การบ�ำบดัความปวด
ประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ มีทั้งการใช้ยาและการบ�ำบัด
ทางเลือก ดังนี้
		  1. การบ�ำบัดด้วยยา มีดังนี้
	 	 	 1.1 การใช้ยาแก้ปวดและยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ เนื่องจากการจัดการ
ความปวดแบบดั้งเดิมนั้น จะอิงตามหลักของปัจจัยด้าน
สรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การเพิม่ของพรอสตาแกลนดนิดงัทีก่ล่าวไปแล้ว โดยการใช้
ยาที่หยุดการสังเคราะห์หรือต้านพรอสตาแกลนดิน ยาที่
นยิมใช้เป็นตัวแรกได้แก่ ยาในกลุ่มยาต้านการอกัเสบชนดิ
ไม่ใช่สเตอรอยด์ ออกฤทธิ์ต้านพรอสตาแกลนดิน เช่น 
ibuprofen, mefenamic acid ถ้าผู้ปวดมีข้อห้ามใน
การใช้ยากลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์
เช่น เป็นโรคกระเพาะอาหาร สามารถใช้ยาลดปวดแบบง่ายได้
เช่น พาราเซตามอล ยากลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ต้านการสร้าง
พรอสตาแกลนดินแบบอ่อน บรรเทาอาการปวดในระดับ
เลก็น้อยถงึปานกลางได้ถ้ารบัประทานยาตามเวลาทีเ่หมาะสม
โดยแนะน�ำให้รับประทานยาก่อนมีประจ�ำเดือน 24-48 
ชั่วโมง เพราะจะลดอาการปวดได้ดี (Harold, 2009)
	 	 	 1.2 การใช้ยาคมุก�ำเนดิชนดิรบัประทาน
ยาในกลุม่น้ีจดัเป็นยาตวัทีส่องท่ีได้รบัการแนะน�ำในการรักษา

ความปวดประจ�ำเดอืน ยาน้ีจะท�ำให้ลดการตกไข่ได้ เมือ่โอกาส
เกิดประจ�ำเดือนลดลง ระดับของพรอสตาแกลนดินก็จะ
ลดลง ส่งผลให้ความปวดประจ�ำเดือนลดลงด้วยเช่นกัน
ตวัอย่างยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ depo-provera โดยข้อควรระวงั
ของการใช้ยากลุม่นีค้อื ต้องอยูภ่ายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์
มข้ีอมูลรายงานว่าร้อยละ 10-20 ของผู้หญงิทีป่วดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูไิม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยากลุม่ยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์และยาคุมก�ำเนิดชนิด
รับประทาน (Proctor & Farquhar, 2006) ดังนั้น 
การใช้ยาเหล่านีจ้งึไม่สามารถบรรเทาความปวดประจ�ำเดอืน
ได้ทั้งหมดและจ�ำเป็นต้องมีการบ�ำบัดทางเลือก
	 	 2. การบ�ำบัดทางเลือก
	 	 	 แม้ว่ายงัมกีารวิจยัเพือ่รองรบัแนวคดิ
ของการบ�ำบดัทางเลอืกในความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ไม่มากนกั แต่ผลการวจิยัทีป่รากฏ พบว่าการบ�ำบดัทางเลอืก
สามารถลดความปวดประจ�ำเดอืนได้ในบางราย การบ�ำบดั
ทางเลอืกมหีลายประการได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่ี
กรดไขมนัโอเมก้า 3 วติามนิอ ีวติามนิบ ี1 และแมกนเีซยีม
การสดูดมน�ำ้มนัหอมระเหยทีท่�ำจากยีห่ร่าฝรัง่ การออกก�ำลงักาย
การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย การประคบด้วยความร้อนต�ำ่
เฉพาะที ่การฝังเขม็ และการใช้ไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาทผ่าน
ผวิหนงั (transcutaneous electrical nerve stimulation:
TENS) (Holland-Hall & Hewitt, 2006; Proctor &
Farquhar, 2006; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,
2008; Gingrich, 2010; Christensen, 2011)

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืน
	 ความหมายของความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวด
	 	 ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวดเป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญในมิติของความคิดที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ความปวด (Gelinas, 2010) นกัวชิาการด้านจติวทิยาและ
ด้านการแพทย์ได้พฒันาความหมายของความคิดทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดมาอย่างต่อเนือ่ง โดยความหมายทีน่ยิาม
ไว้ได้อย่างน่าสนใจและได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้
อธิบายความหมายของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดในงานวิจัยต่างๆ เป็นค�ำนิยามของ Sullivan,
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Bishop, and Pivik (1995) ซึง่ให้ความหมายของความคิด
ทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบัความปวดว่า เป็นชดุของความคดิ
ด้านลบอย่างมากที่น�ำไปสู่การตีความ หรือคาดการณ์
ประสบการณ์ความปวดที่มากเกินจริง ประกอบด้วยมิติ
การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด (rumination) มิติของ
การขยายภาพความปวดมากขึน้ (magnification) และมติิ
การคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับ
ความปวดได้ (helplessness) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่
เกี่ยวข้องกับความปวดตามมา

	 ผลของความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ต่อสรีรวทิยาท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด
	 	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 
สามารถส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงด้านสรรีวทิยาทีเ่กีย่วข้อง
กับความปวดได้ดังนี้
	 	 	 1. ผลต่อความสนใจต่อความปวด 
(attention to pain) ความสนใจต่อความปวดมคีวามหมาย
คล้ายกบัความสนใจโดยทัว่ไป แต่ต่างกนัทีเ่ป็นกระบวนการ
ทางความคดิท่ีบุคคลใส่ใจหรอืสนใจไปท่ีความปวดอย่างชดัเจน
ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดสามารถท�ำให้
จติใจน้ันจดจ่อหรอืสนใจต่อความปวดมากขึน้ (Quartana,
Campbell, & Edwards, 2009) จึงส่งผลให้มีการรับรู้
ความปวดมากข้ึนตามไปด้วย (Eccleston & Crombex,
1999)
	 	 	 2. ผลต่อการท�ำงานของสารเคมี
สือ่ประสาทท่ีท�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวด สมองมคีวามสามารถ
ในการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีชื่อว่า endogeneous
morphine สารน้ีจะท�ำปฏกิริยิากบัเซลล์ประสาทท่ีไขสนัหลงั
ชื่อ opiate receptors ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด

และหยุดการส่งสัญญาณความปวดไปที่สมอง สารเคมี
สือ่ประสาทนีย้งัท�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวดด้วยการจดัการ
กบัตวักระตุน้ให้เกดิความปวดให้ท�ำงานลดลงได้ (Campbell
et al., 2010) ความคิดที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งผลให้
การท�ำหน้าที่ยับยั้งการท�ำงานของสารเคมีสื่อประสาท
ทีท่�ำหน้าทีย่บัยัง้ความปวดนัน้ลดลง ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามปวด
อยูแ่ล้วรายงานความปวดมากขึน้ได้ ดงันัน้ หากมกีจิกรรม
บางประการทีส่ามารถลดความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดก็น่าจะลดระดับความปวดได้เช่นกัน 
	 	 	 3. ผลต่อการท�ำงานของ interleukin
และ cortisol ซึง่ interleukin และ cortisol เป็นสารเคมี
ที่ร่างกายหลั่งออกมาเพื่อการตอบสนองต่อกระบวนการ
อักเสบ ความปวดบางประเภทจะมีกระบวนการอักเสบ
เกดิร่วมด้วย ผลของการหลัง่สารนีอ้อกมา จะท�ำให้ร่างกาย
มคีวามปวดมากขึน้ ดงังานวจิยัเกีย่วกบัผลของความคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดที่มีต่อการหลั่งสารใน
ความปวดเฉียบพลันได้แก่ interleukin 6 (IL6) และ
cortisol กบัตวัอย่างทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาแสดงให้เหน็
ว่าความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดมคีวามสมัพนัธ์ใน
ระดบัปานกลางถงึมากกบัการตอบสนองของ interleukin 6
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัของ
cortisol (Edwards et al., 2008) ผลการศึกษานีท้�ำให้
เข้าใจผลกระทบของการมคีวามคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดในระดับสรรีวิทยามากข้ึน จากผลของความคดิ
ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลง
ด้านสรีวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความปวดทั้งหมด สามารถ
สรุปเพื่อให้เห็นผลของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดทีม่ต่ีอการรับรูค้วามปวดได้ ดงัแสดงในแผนภาพ
ที ่2
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดือน
	 	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดือน เป็นชุดของความคิดด้านลบอย่างมากท่ี
น�ำไปสูก่ารตคีวาม หรอืคาดการณ์ประสบการณ์ความปวด
ประจ�ำเดือนที่มากเกินจริง ประกอบด้วยมิติการครุ่นคิด
แต่เรือ่งความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเองในขณะนัน้
มิติของการขยายภาพความปวดประจ�ำเดือนของตนเอง
ให้มากขึน้ และมิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถ
ในการจดัการกบัความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
ในขณะนั้น
	 	 การมคีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ประจ�ำเดือนมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่การรบัรูค้วามปวด

แผนภาพที่ 2  กลไกของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดต่อการเพิ่มการรับรู้ความปวด

ประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิโดยผ่านกลไกการเกดิความปวด
ได้คล้ายกบักลไกในภาพที ่2 กล่าวคอื 1) ผลต่อความสนใจ
ต่อความปวด การมีความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืนจะท�ำให้จดจ่อหรือสนใจต่อความปวด
จงึส่งผลให้มกีารรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูิ
มากขึ้นตามไปด้วย 2) ผลต่อการท�ำงานของสารเคมี
สื่อประสาทที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งความปวด การมีความคิดที่
ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืนจะสามารถส่งผล
ให้การท�ำหน้าที่ยับยั้งการท�ำงานของสารเคมีสื่อประสาท
ทีท่�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวดนัน้ลดลง ส่งผลให้ผูท้ีม่คีวามปวด
ประจ�ำเดอืนอยูแ่ล้วนัน้ รบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนมากขึน้
และ 3) ผลต่อการท�ำงานของ interleukin ดงัทีไ่ด้กล่าว
ไปแล้วว่าความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูนิัน้จะท�ำให้มี

    ยับยั้งการทำ�งานของสารเคมี

       สื่อประสาทที่ทำ�หน้าที่

           ยับยั้งความปวด 

(endogenous pain inhibitory)

  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 

          (pain catastrophizing)

 เพิ่ม interleukin 6

เพิ่มความสนใจต่อความปวด

   (attention to pain)
 เพิ่มกระบวนการตอบสนอง

        ต่อการอักเสบ

   เพิ่มการรับรู้ความปวด     

    (pain perception)
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arachidonic acid เกดิมากขึน้ในมดลกู สารนีจ้ะไปกระตุ้น
ให้มกีารสร้างพรอสตาแกลนดนิและ interleukin ซึง่เป็น
สารเคมีที่สะท้อนกระบวนการอักเสบขึ้นที่เยื่อบุมดลูก
สารท้ัง 2 ตวันี ้จะส่งผลให้กล้ามเนือ้มดลกูเกดิการหดตวั
อย่างรุนแรง ในขณะที่ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนมคีวามสัมพนัธ์กบั interleukin 6
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Edwards et al., 2008)
	 	 จากผลของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืนทัง้ 3 ประการ จงึท�ำให้ผูท้ีม่คีวามคดิ
ทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบัความปวดประจ�ำเดอืนในระดบัสงูนัน้
รบัรูค้วามปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูเิพิม่ขึน้และมากกว่า
ผูท้ีมี่ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืน
ในระดับต�ำ่ได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Walsh, LeBlanc,
and McGrath (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ
ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีม่ต่ีอความปวด
ประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าผูท้ีม่คีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดในระดบัสงูจะรายงานความปวดประจ�ำเดอืน
และการหยุดท�ำกิจกรรมการงานต่างๆ มากกว่าผู้ที่มี
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดในระดับต�่ำ

การจดัการกบัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ประจ�ำเดือน
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ของบคุคล (experience
of pain) ทีเ่กดิจากการมีปฏสิมัพนัธ์กันของปัจจัยทัง้ด้าน
ชวีจติสงัคม (biopsychosocial factors) (Asmundson &
Wright, 2004) ผู้ที่มีความปวดประจ�ำเดือนโดยเฉพาะ
ความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมินั้น อาจมีปัจจัย
ด้านจิตใจที่ส่งผลต่อระดับความปวดแฝงร่วมอยู่ด้วย
สอดคล้องกบัแนวคดิของ Harold (2009) ทีก่ล่าวว่าผูท้ีม่ี
ความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิแบบคงที่ในระดับสูง 
อาจมสีาเหตมุาจากปัญหาด้านจติใจร่วมด้วย ดงันัน้จงึควร
ค้นหาและจัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนด้วยเช่นกัน
	 Sullivan et al. (1995) ได้พฒันาแบบวัดความคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดใน 3 มิติ ได้แก่ มิติ
การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 4 ข้อ มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ และมิติการคิดว่าตนเอง
หมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ ดังแสดงในแผนภาพที่ 3
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	 ปัจจบัุน มกีารพฒันาแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดือนฉบบัภาษาไทย โดยความหมาย
ของข้อค�ำถามองิตามแบบวดัของ Sullivan et al. (1995)
ประเมินความคดิหรอืความรูส้กึเมือ่มปีระสบการณ์ความปวด
ประจ�ำเดือนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 13 ข้อ
และวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน ผลปรากฏว่าโมเดล
องค์ประกอบแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนฉบบัภาษาไทยนีม้คีวามสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ยศพล เหลืองโสมนภา,
เสร ีชดัแช้ม, และสมรกัษ์ สนัตเิบญ็จกลุ, 2557) จงึสามารถ
ใช้แบบวัดนีใ้นการค้นหาความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดประจ�ำเดือนได้
	 การจัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืน สามารถกระท�ำได้ด้วยการใช้เทคนิค
ในกลุ่มของการบ�ำบัดความคิด (cognitive therapy)
หรอืการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavioral

therapy) โดยเฉพาะเทคนคิการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญา
(cognitive restructuring) ซึง่เป็นแกนหลกัของเทคนคิ
ดงักล่าว (Deacon, Fawzy, & Lickel, 2011; Wolgast,
Lundh, & Viborg, 2013) ที่สามารถช่วยค้นหาและ
แก้ไขความคดิทีไ่ม่เกดิประโยชน์ และท�ำการแก้ไขให้เป็น
ความคิดที่มีเหตุผลและมีประโยชน์ (Hamdan, 2008)
จนส่งผลดีต่อร่างกาย การใช้เทคนคิการจดัโครงสร้างใหม่
ทางปัญญาประกอบด้วย 1) การสอนให้กลุ่มเป้าหมาย
เชือ่มโยงความคดิอตัโนมตัหิรอืความคดิทีเ่ป็นปัญหากบั
เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ 2) การค้นหาความคดิอตัโนมตัิ
หรือความคิดที่เป็นปัญหาให้ได้ว ่าคืออะไร และ 3)
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติหรือความคิดที่เป็น
ปัญหาให้เป็นความคดิทีม่เีหตุผลและสามารถท�ำหน้าทีไ่ด้
(Corcoran, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
มรีายงานการวจิยัทีใ่ช้เทคนคิการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญา
กับการลดความปวด ดังนี้

แผนภาพที่ 3  มิติของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดตามแนวคิดของ Sullivan

	 	 	 (ที่มา : Quartana et al., 2009)
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	 	 - Ehde and Jensen (2004) ศกึษาความเป็นไปได้
ของการใช้กิจกรรมการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญาใน
การลดความปวดเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เคยได้รับ
การตดัแขนหรอืขา การบาดเจบ็ของไขสันหลงั การพกิาร
ของสมอง และเป็นโรคปลอกประสาทอกัเสบ จ�ำนวน 18 คน
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มแรก 6 คน กลุ่มทดลอง
กลุ่มท่ีสอง 7 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน กลุ่มทดลอง
ได้รบักจิกรรมตามการจดัโครงสร้างใหม่ทางปัญญา จ�ำนวน
8 ครัง้ กลุม่ควบคมุได้รบักิจกรรมการให้ความรูเ้รือ่งความปวด
และการจัดการกับความปวดจ�ำนวน 8 ครั้ง เช่นเดียวกัน
ผลการศึกษาปรากฏว่าหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดลดลงทั้ง 2 กลุ ่ม
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวด
ไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนทดลอง
	 	 - Riddle, Keefe, Nay, McKee, Attarian, & 
Jensen (2011) ศกึษาผลของการอบรมทกัษะการปรบัตวั
ต่อความปวด (pain coping skills training) ในผู้ป่วย
ผ่าตัดซ่อมแซมหวัเข่า (knee arthoplasty) ทีม่คีวามคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดเพิ่มขึ้น โดยใช้รูปแบบ
การวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยผ่าตดัซ่อมแซม
หัวเข่าจ�ำนวน 63 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน
และกลุ่มควบคุม 45 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีคะแนนความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 16
คะแนนขึน้ไป กลุม่ทดลองได้รบัการอบรมทกัษะการปรบัตวั
ต่อความปวดจ�ำนวน 8 ครัง้ ประกอบด้วยกจิกรรมการให้
ความรูเ้กีย่วกบัความปวด กจิกรรมการฝึกการผ่อนคลาย
กิจกรรมการฝึกควบคุมระยะเวลาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม กจิกรรมการจดัโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา และกจิกรรมสรปุการเรยีนรูท้กัษะการปรับตวั
ต่อความปวดและการประยกุต์ใช้อย่างเหมาะสม กลุม่ควบคุม
ได้รับกจิกรรมการดแูลในขณะมารบับรกิารตามปกต ิประเมิน
ผลลพัธ์ 3 ประการ ได้แก่ ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวด ระดับความปวดเข่า และความไม่สามารถปฏบิติั
กิจวัตรประจ�ำวันได้อันเนื่องมาจากการผ่าตัดซ่อมแซม
หัวเข่า ผลการศึกษาปรากฏว่าหลังการผ่าตัด 2 เดือน

กลุ่มท่ีได้รับการอบรมทักษะการปรับตัวต่อความปวด 
มคีวามคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด ระดบัความปวด
เข่าลดลง และสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้มากกว่า
กลุ่มควบคุม
	 	 - Thorn et al. (2007) ศกึษาประสทิธผิลของ
การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความคิดท่ี
ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดในผูป่้วยปวดศรีษะเรือ้รงั 
ด้วยรูปแบบการวจิยั randomized clinical trial (RCT) 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยปวดศรีษะเรือ้รงัจ�ำนวน 34 คน สุม่เข้า
กลุม่ทดลองกลุม่แรก 15 คน กลุม่ทดลองกลุม่ท่ีสอง 19 คน 
และกลุม่ควบคมุ 11 คน กจิกรรมทดลองเป็นกจิกรรมตาม
การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองกลุ่มแรก
มกีิจกรรมทดลอง ได้แก่ กิจกรรมการจัดโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา ตามด้วยกจิกรรมตามหลกัการปรบัตวัในความคดิ
(cognitive coping) กลุ่มทดลองกลุ่มที่สองมกีจิกรรม
ทดลอง ได้แก่ กจิกรรมการปรบัตวัในความคิด ตามด้วย
กจิกรรมการจดัโครงสร้างใหม่ทางปัญญา ส่วนกลุม่ควบคมุ
ไม่ได้รบักจิกรรมในขณะทีด่�ำเนนิการทดลอง แต่ได้รบักจิกรรม
ทดลองเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองภายหลงัการทดลองสิน้สดุ
(wait-list control group or delay treatment condition)
เพือ่ลดปัญหาจรยิธรรมของการวจิยัเชงิทดลองตามประกาศ
ของเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) ประเมนิผลลพัธ์
7 ประการ ได้แก่ ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการจดัการ
กับความปวดศีรษะ ภาวะซึมเศร้า ความถี่ของการเกิด
ความปวดศีรษะในรอบสัปดาห์ ระดับความปวดศีรษะ
ในรอบสปัดาห์ และค่าเฉลีย่ความปวดศรีษะในรอบสปัดาห์
ผลการศึกษาปรากฏว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการบ�ำบัด
ความคดิและพฤตกิรรมมคีะแนนความคิดทีไ่ม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดลดลง ความวิตกกังวลลดลง และมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจัดการกับ
ความปวดศีรษะเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
	 จากการศึกษาวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ช่วยยืนยัน
ได้ว่าการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญาเป็นเทคนิคส�ำคัญ
ที่ผู้วิจัยจะเลือกใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของชุดเทคนิค
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การบ�ำบัดความคดิและพฤติกรรม เพือ่ลดตวัแปรทางด้าน
ความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปวดและความปวดต่างๆ
แต่ยังไม่มกีารศึกษาในกลุม่ปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูิ
ซึ่งน่าจะน�ำมาใช้กับการลดความคิดที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือน และส่งผลดีต่อการลด
การรบัรู้ความปวดประจ�ำเดอืนตามมาได้ แต่พบการวจิยั
ในประเทศไทยท่ีใช้โปรแกรมเปลีย่นความคดิท่ีไม่เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูใินวยัรุน่ปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิ(ยศพล
เหลอืงโสมนภา, เสร ีชดัแช้ม, และสมรกัษ์ สนัตเิบ็ญจกลุ,
2557) ผลการศึกษาพบว่าเมือ่ควบคุมอทิธพิลของการใช้
ยาแก้ปวดและภาวะซึมเศร้าแล้ว หลังใช้โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดและระดับ
ความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิกลุม่ทดลองมคีวามคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือนและระดับ
ความปวดประจ�ำเดอืนน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

	 ประสบการณ์ความปวดของแต่ละบคุคลก่อให้เกดิ
เป็นชดุความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด รวมถงึ
ความปวดประจ�ำเดือน ซึ่งเป็นชุดของความคิดด้านลบ
อย่างมากทีน่�ำไปสูก่ารตคีวาม หรอืคาดการณ์ประสบการณ์
ความปวดประจ�ำเดือนท่ีเกนิจรงิ ประกอบด้วยมติกิารครุ่นคดิ
แต่เรือ่งความปวดประจ�ำเดอืนท่ีเกดิขึน้กบัตนเองในขณะนัน้
มิติของการขยายภาพความปวดประจ�ำเดือนของตนเอง
ให้มากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถ
ในการจดัการกบัความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
ในขณะน้ัน การปล่อยให้มคีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดประจ�ำเดือนก่อตวัมากขึน้ จะส่งผลให้มกีารรบัรู้
ระดับความปวดประจ�ำเดือนมากขึ้นด้วยเช่นกัน ส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์จากความปวดท่ีไม่พึงประสงค์ตามมา 
เช่น กระทบต่อการด�ำเนินชวีติ การรบัประทานยาแก้ปวด
มากขึ้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องค้นหาความคิดดังกล่าว
ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่ปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิมาก

หากพบว่ามีความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดอืนในระดบัสงู ควรต้องท�ำการลดโดยใช้โปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นบนฐานของเทคนิคการจัดโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา
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บทความวิชาการ

ผู้ดูแลกับผู้ป่วยโรคพาร์กิินสัน
Caregiver in Parkinson’s Disease Patient

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) *

Chuanchom Peachpunpisal, M.N.S. (Gerontological Nursing) *

	 โรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s disease) เป็นโรค
ที่พบบ่อยในประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก รวมทั้งประชากร
ผูส้งูอายใุนประเทศไทย จากอบุตักิารณ์การเกดิโรคพบว่า
ประชากร 1,000 คน จะพบผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน 2 คน 
ซึ่งโรคนี้มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่า
ผู ้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 คน จะพบผู้ป่วย
โรคพาร์กินิสนั 1 คน และในผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป
จะพบผูป่้วยโรคพาร์กนิสัน 1 คน ในจ�ำนวนผูส้งูอายุ 50 คน
(Thomas & Sweetnam, 2007) ส�ำหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน พบอุบัติการณ์การป่วยเป็น
โรคพาร์กนิสันเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป จ�ำนวน 100 คน จะพบผูป่้วยโรคพาร์กินสนั 1 คน
(รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2555)
	 บทความนี้น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคพาร์กนิสนั อาการและผลกระทบต่อผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
ปัญหาและอุปสรรคของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
และทกัษะการดูแลส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน

สาเหตุของโรคพาร์กนิสัน
	 สาเหตุของโรคพาร์กนิสันนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เชื่อว่าเกิดจากความเสื่อมของสมองส่วนกลาง ซึ่งมี
ความเกีย่วเน่ืองกบัอายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ เนือ่งจากวยัสงูอายุ
มีการลดลงของสารสื่อประสาทที่ชื่อโดปามีน ซึ่งเป็นสาร
ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมระบบประสาทส่วนกลาง
ในการท�ำหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว เมื่อมีการลดลง
ของสารสือ่ประสาทนี ้จะส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลาง
ท�ำหน้าที่ได้ลดลง สมองสูญเสียการควบคุมการส่ังงาน

ของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ผู้ป่วยมปัีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
และก่อให้เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Tuite,
Thomas, Ruekert, & Fernandez, 2009) และอีก
สาเหตหุนึง่ของโรคนีค้อื พนัธกุรรม ท�ำให้พบผูป่้วยท่ีเป็น
โรคพาร์กนิสันในขณะที่มีอายุยังน้อย โดยพบผู้ป่วยที่มี
อายุ 25 ปี (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2555)

อาการและผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
	 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันจะแสดงอาการในระยะแรก
ได้แก่ การเคลือ่นไหวช้า ลกุขึน้ยนืล�ำบาก กล้ามเนือ้แขง็เกรง็
อาการสัน่ โดยอาการสัน่มักเป็นในขณะทีไ่ม่ได้ท�ำกจิกรรม
ใดๆ ผู้ป่วยมีลักษณะการเดินที่ช้าลง ไหล่งุ้ม แกว่งแขน
น้อยลงในขณะเดิน เดินลากเท้า สะดุดบ่อยในขณะเดิน
ท�ำให้หกล้มได้ง่าย (McCabe, Robert, & Firth, 2008)
จากลักษณะอาการของผู้ป่วยในเบื้องต้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
มคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองเพือ่ปฏบิตักิจิวตัร
ได้ลดลง หรอืบางรายท�ำกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ช้าลง
โดยจากการศึกษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
โรคพาร์กินสนั มปัีญหาในการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ลดลง ความสามารถในการเคลือ่นไหว
น้อยลง ท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุหกล้มได้ง่าย ซึง่การเกดิอบุตัเิหตุ
เป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยได้รบัอนัตรายจากการบาดเจ็บ ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี อาการ
ของโรคที่รุนแรงข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ การรับรู้ 
และความจ�ำลดลง รวมทั้งมีปัญหาในการสื่อสาร ส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น
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(Hardy, 2008; McLaughlin et al., 2011) อีกทั้ง
โรคพาร์กนิสันยงัเป็นโรคเร้ือรงั จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษา
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงต้องเผชิญกับปัญหา
การช่วยเหลอืผูป่้วยในระยะยาว เช่น ผูป่้วยมอีาการมอืสัน่
กล้ามเนื้อแขนเกร็ง ไม่สามารถตักอาหารรับประทานได้ 
ผูด้แูลต้องช่วยป้อนอาหาร (Mott, Kenrick, Dixon, &
Bird 2005) นอกจากนี ้เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น
ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล
โดยผู้ป่วยจะมีความรูส้กึวติกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง เพราะผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องพึง่พา
ผู้อื่น ส่งผลให้รู้สึกซึมเศร้าตามมา อีกทั้งส่งผลให้ผู้ดูแล
มีความเครียด วิตกกังวลอย่างมากในการดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วย เนือ่งจากผูดู้แลขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค
อาการ และความรุนแรงของโรค และไม่ทราบเก่ียวกับ
วธิกีารในการช่วยเหลอืหรอืฟ้ืนฟสูขุภาพ และการป้องกนั
อนัตรายต่างๆ จากภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
(Stoltz, Udén, & Willman, 2004) ดงันัน้ พยาบาลควร
เข้าใจในปัญหาและอปุสรรค รวมทัง้สาเหตขุองปัญหาและ
อุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการสนับสนุนให้ผู ้ดูแล
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันได้

ปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่
ต้องเผชญิกบัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ในการดแูลผู้ป่วย
ได้แก่ การเผชญิกบัความเครยีดในการดแูลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลานานๆ เพราะผู้ดแูลไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือ
ไม่สามารถป้องกนัอบัุตเิหตไุด้ ท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพ
ด้านร่างกายตามมา เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ ความดัน
โลหิตสูง ซึ่งสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย 2 
ประการ ดังนี้ (Roland, Jenkins, & Johnson, 2010)
		  1. การขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัโรคพาร์กนิสนั
ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรค ระยะความรุนแรงของโรค
อาการแสดงของโรค การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนจากโรค
การขาดความรู้ความเข้าใจเป็นปัญหาส�ำคญัส�ำหรับผูด้แูล
ในการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยโรคพาร์กินสนัทีบ้่าน เนือ่งจาก

การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กนิสันท�ำให้
ผูด้แูลขาดความมัน่ใจ เกดิความสบัสนในการดแูล จงึจ�ำเป็น
ต้องให้การดแูลช่วยเหลือผูป่้วยทัง้ๆ ทีไ่ม่ทราบว่ากจิกรรม
ที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยนั้นเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงก็ไม่ทราบว่าอาการนั้น
เปลีย่นไปในทางทีดี่ขึน้หรอืเลวลง ท�ำให้ผูด้แูลไม่ทราบว่า
จะให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างไรทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ
ดีขึ้น โดยเฉพาะการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษา
โรคพาร์กนิสัน เพราะผู้ดูแลไม่ทราบว่าต้องสังเกตอาการ
ผดิปกตอิะไรบ้างหลงัให้ผูป่้วยรบัประทานยา และไม่ทราบ
ว่าอาการผิดปกติบางอย่างที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นเป็น
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา เช่น ภาวะท้องผูก 
ดังนั้น การขาดความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลจึงส่งผลให้
ผูป่้วยแสดงอาการของโรคหรอืมภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
ขึน้ และผลจากอาการทีร่นุแรงขึน้นีท้�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะ
แทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การเกิดอุบัติเหตุหกล้มบ่อยครั้ง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง
น้อยลง รวมทัง้ความรนุแรงของโรคส่งผลกระทบให้การรบัรู้
และความจ�ำลดลง ผู้ป่วยหลงลืมง่าย (Savory, 2009) 
ดงันัน้ การมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอาการของผู้ป่วย
จึงเป็นเรื่องส�ำคัญส�ำหรับผู้ดูแล เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้ดูแลควรมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและปัญหาของผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัในประเดน็ต่างๆ ดงันี ้(Tokunaga, Washio,
Miyabayashi, Fortin, Shin, & Arai, 2009; Tan, 
Williams, & Morris, 2012)
			   1.1 ผู้ป่วยมีปัญหาในการช่วยเหลือ
ตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เช่น ผูป่้วยบางราย
ไม่สามารถรบัประทานอาหารเองได้ เนือ่งจากไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและมือในการตักอาหาร
เข้าปาก ท�ำให้เป็นภาระแก่ผูด้แูล ซึง่ผูด้แูลไม่สามารถปล่อย
ผู้ป่วยให้อยู่ตามล�ำพังคนเดียวได้
			   1.2 อาการสัน่ของนิว้มือ ซึง่ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการในขณะพกั ส่งผลให้เสยีสมดุลของการทรงตวั
ท�ำให้ยนืได้ไม่มัน่คง ขณะเดนิตวัโน้มไปข้างหน้า เดนิไม่ถนดั
ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคญัในการเดนิหรอืการเคลือ่นไหว ท�ำให้
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เสี่ยงต่อการหกล้มและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
			   1.3 อาการกลืนล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วย
เกิดปัญหาการส�ำลักได้ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ
			   1.4 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมักมีภาวะ
ท้องผูก เนื่องจากความสามารถในการเคี้ยวอาหารลดลง
ท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหารประเภทกากใยได้อย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดปัญหาท้องผูกได้ง่าย
			   1.5 ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัมโีอกาสได้รบั
อนัตรายจากการเกดิอบุตัเิหตุหรือเกดิการพลดัตกหกล้ม
ได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาสูญเสียการทรงตัวและ
การเคลือ่นไหวท่ีช้ากว่าปกต ิการได้รบัอนัตรายจากการเกดิ
อุบัติเหตุท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียดและวิตกกังวลในขณะ
ให้การดแูลผูป่้วย เพราะผูดู้แลไม่สามารถป้องกนัการเกิด
อุบัติเหตุได้
			   1.6 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมีปัญหาใน
การสื่อสาร ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการสื่อสารกับ
ผู้อื่นเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจและเกิด
ความขดัแย้งในการสนทนาได้ ซึง่ปัญหานีเ้ป็นสาเหตหุนึง่ที่
ท�ำให้ผู้ป่วยและผูดู้แลมปัีญหาด้านจติใจตามมา เช่น ผูป่้วย
รูส้กึด้อยคณุค่าในตนเอง ผู้ดแูลมคีวามเครยีด วติกกงัวล
และต้องใช้ความอดทนในการดูแลผู้ป่วย
			   1.7 ปัญหาด้านจติใจของผูป่้วย ซึง่ปัญหา
ทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัคอื ภาวะเครยีด วิตกกงัวล
ซมึเศร้า และพฤตกิรรมเปล่ียนแปลง เนือ่งจากความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา
ผู้อื่น และเป็นภาระแก่ผู้อื่นมากขึ้น ซึ่งปัญหาด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยนี้ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความทุกข์ใจ
อย่างมากในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เนื่องจากผู้ดูแล
ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านจิตใจ (Stoltz et al., 2004)
		  2. การขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนั โดยผูด้แูลส่วนใหญ่ไม่ทราบถงึวธิกีารดแูล
หรอืช่วยเหลอืผู้ป่วยว่าควรปฏบิตัอิย่างไรทีจ่ะช่วยให้อาการ
ของผูป่้วยดีขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน จากการศกึษาพบว่า

การขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาการเคลือ่นไหว การเดนิ และการนัง่ เป็นสาเหตใุห้
ผู้ป่วยหกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งผู้ดูแลไม่ทราบ
แนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตดุงักล่าว นอกจากนี้
อาการสัน่ยังส่งผลให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจ รูส้กึอายจาก
การสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อเข้าสังคม อาการของโรคที่
ไม่คงที ่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ภาวะจิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัวเองออกจากสังคมในที่สุด
จะเห็นได้ว่าโรคพาร์กนิสนันัน้ท�ำให้เกดิผลกระทบทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Schrag, Hovris, Morley, Quinn, &
Jahanshahi, 2006) การให้การดแูลทีไ่ม่ถูกต้องย่อมส่ง
ผลเสยีต่อผูป่้วยโดยตรง กล่าวคอื ท�ำให้อาการของผูป่้วย
ไม่ดีขึ้น และส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดและวิตกกังวล
อย่างมากในการให้การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย ดังนัน้ ผูด้แูล
ควรได้รับการฝึกทักษะเกี่ยวกับหลักการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน

ทกัษะการดแูลส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน
	 การดูแลช่วยเหลือที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรค
พาร์กนิสันที่บ้านคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ
หรือหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญและเกิดขึ้นบ่อยครั้งใน
ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน ดังน้ัน ผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องได้รับ
การฝึกทักษะเกี่ยวกับวิธีการในการช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การเคลื่อนไหวและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยการปฏบิตัดัิงนี ้(Tuite et al., 2009;
Lindop, 2012)
		  1. การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากการเดนิ เน้นเรือ่ง
การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เริม่ตัง้แต่การเลอืกรองเท้า
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัควรสวมรองเท้าทีม่พีืน้รองเท้าเป็นยาง
การจัดสิง่แวดล้อมภายในบ้านให้มคีวามปลอดภยั บริเวณ
ทางเดินภายในบ้านไม่ควรมีสิ่งของวางกีดขวางทางเดิน
พืน้ต้องแห้ง ไม่เปียกน�ำ้ นอกจากนี ้ทางเดนิขึน้-ลงบนัได
และห้องน�ำ้ต้องมรีาวส�ำหรบัยดึเกาะส�ำหรบัผูป่้วย เนือ่งจาก
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ปัญหาการเสียสมดุลของการทรงตัวและท่าทางการเดิน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมักเดินโน้มตัวไปข้างหน้า 
จงัหวะช่วงก้าวเท้าจะสัน้และเรว็ ท�ำให้ผู้ป่วยหกล้มได้ง่าย
ดงันัน้ ผู้ดูแลต้องได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัท่าทางการเดนิ
ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยก้าวเท้ายาวๆ 
ควรแกว่งแขนในขณะก้าวเดิน เมื่อรู้สึกว่าเดินเท้าลาก
ให้เดินช้าๆ ส�ำหรับผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถเดินได้เอง 
ควรใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุเวลาเดนิ เช่น walker ดงันัน้ ผูด้แูล
ต้องรูเ้ทคนิคการใช้ walker ในการช่วยเดนิ เพือ่ให้สามารถ
แนะน�ำหรือช่วยสอนผู้ป่วยให้สามารถเดินได้
		  2. ผู้ดูแลควรมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้มี
ความปลอดภัย จัดวางสิ่งของต่างๆ ภายในบ้านให้เป็น
ระเบียบ ไม่วางเกะกะ และไม่ควรเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยน
ต�ำแหน่งสิง่ของต่างๆ ภายในบ้าน อกีทัง้ควรมรีาวส�ำหรับ
ยึดเกาะในห้องน�้ำและบันไดขึ้น-ลง ต้องมีแสงสว่าง
เพียงพอในบรเิวณทางเดนิ โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคนื
เพ่ือความสะดวกในการเดนิ และป้องกนัการเกดิอบุติัเหตุ
และอันตรายต่างๆ
		  3. การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ผู้ดูแลต้อง
กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ออกก�ำลงักาย หรอืช่วยออกก�ำลงักาย
ให้แก่ผูป่้วย โดยการบรหิารร่างกายในท่าเบาๆ ทีส่ามารถ
ฝึกกับผูป่้วยได้ทุกระยะอาการของโรค ได้แก่ การยดืเหยยีด
กล้ามเนื้อแขนและขา การนั่งแกว่งแขนและขา การหมนุ
ข้อมือ ข้อเท้า และการเดิน เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้ท�ำงานประสานกัน
		  4. การดแูลให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง
อาการของโรคพาร์กนิสันที่รุนแรงส่งผลให้การเรียนรู้และ
ความจ�ำลดลง ผูป่้วยจึงมอีาการหลงลมืง่าย ประกอบกบั
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่ในวยัสงูอายุ
จะมกีารเปลีย่นแปลงของสมองไปในทางทีเ่ส่ือมลง การท�ำงาน
ของสมองจะช้าลง ดงัน้ัน ความจ�ำซึง่เป็นการท�ำหน้าทีข่อง
สมองโดยตรงย่อมลดลงเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
หลงลืมง่าย เช่น การลืมรับประทานยา ลืมว่าเก็บหรอืวาง
สิ่งของไว้ในที่แห่งใด ซึ่งอาการนี้ส่งผลกระทบต่อภาวะ
จติใจของผูป่้วย ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถ
น้อยลง รูส้กึด้อยคุณค่าในตนเอง จนท�ำให้มภีาวะซมึเศร้า

ได้ ดังนั้น ผู้ดูแลต้องคอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างสม�่ำเสมอ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย เพ่ือป้องกันผลกระทบ
ต่อภาวะจิตใจที่รุนแรงขึ้น (Hardy, 2008)
		  5. การจัดอาหารที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัมกัมภีาวะกลนืล�ำบากในระยะสดุท้ายของโรค
หรอืบางรายไม่สามารถรบัประทานอาหารได้เอง ผูด้แูลต้อง
คอยช่วยตักอาหารป้อนให้ผู้ป่วย ควรตักอาหารที่พอค�ำ
(ค�ำไม่ใหญ่เกินไป) และควรให้เวลาผู้ป่วยเคี้ยวอาหารให้
ละเอียด ไม่เร่งให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ควรให้ผู้ป่วย
กลนือาหารให้หมดก่อนจึงป้อนอาหารค�ำต่อไป และควรเพิม่
จ�ำนวนมือ้อาหารส�ำหรบัผู้ป่วย นอกจากนี ้อาหารส�ำหรบั
ผูป่้วยต้องเป็นอาหารทีเ่คีย้วง่าย มกีากใย เน้นอาหารประเภท
ผักและผลไม้ที่ย่อยง่าย เนื่องจากผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการเคี้ยวลดลงและล�ำไส้บีบตัวผิดปกติ โดยล�ำไส้มี
การบีบตัวลดลงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ
ผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูป่้วยมกัมปัีญหาท้องผกูร่วมด้วย และอกี
สาเหตุหนึ่งของอาการท้องผูกคือ เป็นผลข้างเคียงจาก
การรับประทานยารักษาโรคพาร์กนิสัน
		  6. การติดต่อสื่อสาร การสื่อสารกับผู ้ป่วย
โรคพาร์กนิสันจ�ำเป็นต้องใช้เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
เพราะผูป่้วยมอีาการพดูไม่ชดั อกีทัง้ผูป่้วยบางรายทีเ่ป็น
ผูส้งูอายุจะมปัีญหาการได้ยนิคอื หตูงึ ท�ำให้เป็นอุปสรรค
ในการสนทนา จนบางครั้งต้องใช้เวลานานในการสื่อสาร 
ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวอาจน�ำมาซ่ึงปัญหาด้านจิตสังคม 
การสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจท�ำให้เกดิความขดัแย้งระหว่างผูป่้วย
กับผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น
ในการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วย ดงันัน้ ผูดู้แลควรมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู ้ป ่วย
ทัง้การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจ เพ่ือให้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (Savory, 2009)
		  7. ผู้ดูแลต้องได้รับการสอนเกี่ยวกับการใช้
อปุกรณ์ในการช่วยเดนิจากทมีสขุภาพ เช่น การใช้ walker
ในการช่วยเดนิส�ำหรบัผู้ป่วยทีเ่ดนิเองไม่ได้ เพือ่ให้ผูด้แูล
คอยกระตุน้ให้ผู้ป่วยหดัเดนิโดยการใช้อปุกรณ์ด้วยตนเอง
หรอืผู้ดแูลช่วยพยงุเวลาเดนิ เพือ่ช่วยฟ้ืนฟสูขุภาพทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพราะเมื่อผู้ป่วยสามารถเดินได้โดยใช้
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อปุกรณ์และไม่ต้องพึง่พาผูด้แูล ย่อมส่งผลต่อภาวะจติใจ
ของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุแม้จะมภีาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั
ก็ตาม (van der Marck, Kalf, Sturkenboom, Nijkrake,
Munneke, & Bloem, 2009)

	 ผู ้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน ผูป่้วยจะได้รบั
การดแูลทีเ่หมาะสมและมคีณุภาพเพยีงใด ย่อมข้ึนอยูก่ับ
ความพร ้อมของผู ้ดูแลเป ็นส�ำคัญ ผู ้ดูแลจึงควรมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจคือ มีภาวะสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงพอท่ีจะให้การช่วยเหลือผู้อื่นได้ และมี
ความเตม็ใจในการทีจ่ะดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วย รวมทัง้ควรมี
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น 
และป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้
ดังน้ัน ปัญหาหรือผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลควรวางแผนร่วมกนักบั
ผู้ดูแลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ผลประโยชน์สงูสดุ ส่งผลให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
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บทความวิชาการ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง: กลยุทธ์ในการส่งเสริมการควบคุมโรค
Self-management Support: Strategies for Promoting Disease Control

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชดช้อย วัฒนะ, พย.ด. (พยาบาลศาสตร์) *

Chodchoi Wattana, Ph.D. (Nursing) *

	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นแนวคดิ
ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social
Learning Theory) ทีม่คีวามเชือ่ว่าบคุคลสามารถเรยีนรู้
ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยได้มีการน�ำมาใช้
ในหลายวงการ ด้านการแพทย์และสาธารณสขุได้มกีารน�ำ
แนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ในการปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหา
ด้านสขุภาพทัง้ในการพยาบาล การแพทย์ การฟ้ืนฟสูภาพ
รวมทัง้การให้ข้อมลูด้านสขุภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีต้องอาศัยความสามารถของบุคคล
ในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถ
ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
การจัดการตนเอง (self-management support) ได้ถกู
จดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั
(Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 2001)
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบัน
ภายใต้ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมท่ีมีความเกีย่วข้องกบัปัญหาน้ัน โดยตัว
ผูเ้จบ็ป่วยร่วมกบัทีมสขุภาพ ซึง่จ�ำเป็นต้องท�ำให้บคุคลเกิด
แรงจงูใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง มคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในโรค มทัีกษะในการแก้ปัญหา ให้เกดิความมัน่ใจทีจ่ะลงมอื
กระท�ำและแก้ปัญหา รวมทัง้ขอรบัการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื
จากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการส่งเสรมิหรอืสนับสนนุให้ผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยสามารถ
จดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ลดความรนุแรง และป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วย รวมถงึลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้

ความหมายของการจัดการตนเอง (definition of
self-management)
	 การจัดการตนเอง เป็นค�ำที่ใช้กันโดยทั่วไปใน
วงการสขุภาพ ซึง่บางครัง้มกีารใช้ค�ำอืน่แทน เช่น ใช้ค�ำว่า
การดูแลตนเอง การจัดการดูแลตนเอง การก�ำกับตนเอง
ท�ำให้เกดิความสบัสนเนือ่งจากเป็นแนวคดิทีม่อีงค์ประกอบ
คล้ายคลงึกนั ซึง่ต้องการการท�ำความเข้าใจให้เกดิความชดัเจน
ส�ำหรับความหมายของค�ำว่า “การจัดการตนเอง” โดยตรง
ได้มีผู้นิยามไว้หลายท่านดังนี้
		  Creer เป็นผูเ้ร่ิมสงัเคราะห์ค�ำว่า การจดัการตนเอง
เมือ่กลาง ค.ศ. 1970 โดยให้ความหมายว่า การจัดการตนเอง
เป็นขั้นตอนซ่ึงผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม
การต้ังเป้าหมาย (goal selection) การเก็บรวบรวมข้อมลู
(information collection) การประมวลและประเมนิข้อมลู
(information processing and evaluation) การตดัสนิใจ
(decision making) การลงมือปฏิบัติ (action) และ
การสะท้อนตนเอง (self-reaction) (Creer, 2000)
		  Browder and Shapiro (1985) กล่าวว่า 
การจัดการตนเอง เป็นการประเมินความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง 
โดยมีการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏบิตัเิพือ่ไปสูเ่ป้าหมาย และการสร้าง
แรงจงูใจเพือ่ไปถงึเป้าหมายทีก่�ำหนด รวมทัง้การควบคมุ
ตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็น
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กระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
รายบุคคล
		  Lorig and Holman (1993) กล่าวว่า การจัดการ
ตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเลอืกในการปรบัมมุมองและทกัษะ
ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาและปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความมั่นคงทางอารมณ์
		  Clark et al. (1991 cited in Barlow, Wright,
Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) กล่าวว่า
การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือท�ำกิจกรรม
ในแต่ละวันเพ่ือที่จะควบคุมหรือลดผลกระทบของโรค
หรือการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ การปรับตัวต่อปัญหา
ด้านจิตใจที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการจัดการ
ชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับการเงินและเง่ือนไขทางสังคม
	 ส�ำหรบัในบรบิทของการจัดการโรคเรือ้รงั Gruman
and Von Korff (1996) ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของการจดัการ
ตนเอง โดยรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมกว่า
400 เรือ่ง โดยกล่าวว่า การจัดการตนเอง เป็นการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การติดตาม
เฝ้าระวังและจัดการกับอาการแสดงของการเจ็บป่วย 
การจัดการกับผลกระทบจากความเจ็บป่วย อารมณ์และ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบัติตามแผน
การรักษา
	 นอกจากนี ้การจดัการตนเองยงัหมายถงึ การเฝ้า
ระวงัและจดัการกบัอาการ การปฏบิติัตามแผนการรกัษา
และการจัดการกับผลกระทบของการเจ็บป่วย เพื่อคง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีมีสุขภาวะที่ดี การท�ำหน้าที่ 
อารมณ์และสัมพันธภาพกับสังคมในผู ้เป็นโรคเรื้อรัง 
(Schreurs, Colland, Kuijer, Ridder, & van Elderen,
2003)
	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว ่า
การจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 
เพื่อที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาเพือ่ควบคมุหรอืลดผลกระทบจากโรคหรอื
การเจบ็ป่วยทีมี่ต่อภาวะสขุภาพ และคงไว้ซึง่การด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวันที่เป็นปกติสุข โดยมีลักษณะเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำมาประมวลและประเมิน
เพื่อหาแนวทางที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา
การตดัสินใจและลงมอืปฏบิตัพิฤติกรรมใหม่ และการตดิตาม
เฝ้าระวังและประเมินผลเพื่อไปสู ่เป้าหมายที่ก�ำหนด 
มีการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ
โดยเป็นกระบวนการเรยีนรูห้รอืการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
รายบุคคลที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจง

การสนับสนนุการจดัการตนเอง (self-management
support)
	 การสนบัสนนุการจดัการตนเอง เป็นการดแูลและ
ส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและครอบครัวเกิดความเข้าใจ
ในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล และการมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ทีเ่หมาะสม เนือ่งจากผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มกัไม่เข้าใจ
ในสิ่งที่แพทย์หรือทีมสุขภาพบอก และไม่มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่กล้าแสดงความคดิเหน็เมือ่แพทย์หรอืทีมสขุภาพแนะน�ำ
แม้จะเป็นเรือ่งทีข่ดักบัการปฏบิติัของตน เน่ืองจากเกรงใจ
และเห็นว่าแพทย์หรือทีมสุขภาพเป็นผู้มีความรู้ ในขณะ
ที่ตนเองเป็นผู้ที่รู้น้อย ผู้ป่วยส่วนหนึ่งแม้จะมีข้อสงสัย
แต่ไม่กล้าซกัถาม ท�ำให้ไม่สามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปปฏบิตัิ
ในการดแูลสขุภาพเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านได้ จงึเกดิปัญหาใน
การควบคมุโรค ดังนัน้ การเตรยีมผูป่้วยให้เข้าใจเก่ียวกบั
โรคและความเจบ็ป่วยทีต่นเองประสบอยู่ รวมทัง้วธิกีารดแูล
สุขภาพเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยอย่างชัดเจน สามารถ
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิติัทีเ่หมาะสมกับการเจบ็ป่วย และมี
การจดัการตนเองทีด่ใีนการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั จงึเป็น
หนทางที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการควบคุมโรค
	 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร
ประกอบด้วยการต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล
การประมวลและประเมนิข้อมลู การตดัสนิใจ การลงมือปฏบิตัิ
และการสะท้อนตนเอง (Creer, 2000) ดังมีรายละเอียด
ต่อไปนี้
		  1. การต้ังเป้าหมาย เป็นความร่วมมอืของผูป่้วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อรองและการตัดสินใจ
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ร ่วมกัน รวมถึงการก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมที่จ�ำเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการควบคุมโรค 
โดยเชือ่ว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ในการจัดการกบัโรคท่ีเป็น
เป็นการท�ำงานร่วมกับแพทย์หรือทีมสุขภาพ (Creer &
Holroyd, 1997) การต้ังเป้าหมาย ควรกระท�ำภายหลัง
บคุคลได้รบัการเตรียมด้วยความรอบคอบ โดยต้องเกดิจาก
การที่บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับโรค
อย่างเพยีงพอ ทัง้นีต้้องได้รบัการให้ความรู้และฝึกทกัษะ
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วย
จึงจะสามารถก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพื่อ
ให้มีภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตได้
		  2. การเก็บรวมรวมข้อมูล พื้นฐานส�ำคัญใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการเฝ้าระวังตนเอง
(self-monitoring) หรอืการสงัเกตตนเอง (self-observation)
และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording)
ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรืออาการ
แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ จึงจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการเตรียมหรือให้ข้อมูลที่ส�ำคัญว่าต้องเฝ้าระวัง
อาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง เพื่อน�ำมาใช้
สงัเกต เฝ้าระวงั และเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัตนเอง โดย Creer
(2000) กล่าวว่าการเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
การจดัล�ำดับความส�ำคญัของปัญหา และน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็
ในการจัดการตนเอง
		  3. การประมวลและประเมนิข้อมลู เป็นการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง
และน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การประมวลข้อมูลและการประเมินข้อมูลที่เก็บรวบรวม
ได้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ได้แก่ การตรวจสอบ
อาการเปลีย่นแปลงของตนเอง การประเมนิการเปลีย่นแปลง
ในแต่ละวันท่ีได้เกบ็รวบรวมข้อมลูไว้ สามารถทีจ่ะประเมนิผล
และตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้ เรียนรู้ในการประเมิน
ความเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากการเจบ็ป่วยและหาสาเหตุ
รวมท้ังพิจารณาเกีย่วกบัปัจจยัในการจดัการกบัความเจ็บป่วย
โดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส�ำคัญของโรค และ
วิธีการสังเกตตนเอง สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามี

การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้แล้ว (Creer & Holroyd, 1997)
		  4. การตดัสนิใจ เป็นบทบาททีส่�ำคญัในการจดัการ
ตนเอง โดยตดัสนิใจบนพืน้ฐานของข้อมูลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ทีร่วบรวมได้ การตดัสนิใจเป็นขัน้ตอนส�ำคญัในการจดัการ
ตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและ
ประเมนิข้อมลูของตนเองเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยแล้ว ผูป่้วย
ต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้
เป็นพืน้ฐานโดยผูป่้วยควรมสีทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบั
สขุภาพของตนเองทัง้ทีซ่บัซ้อนและไม่ซบัซ้อน (Creer &
Holroyd, 1997)
		  5. การลงมอืปฏิบตั ิเป็นการปฏบิตักิารจดัการ
ตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่
เป็นผลจากความเจ็บป่วย (Creer & Holroyd, 1997)
ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส�ำคัญในการควบคุม
โรคเรื้อรังประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม การใช้ยาอย่างถกูต้อง การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและ
เรือ้รัง การจดัการกบัความเครยีด และการหลกีเลีย่งปัจจยั
เสีย่งหรอืพฤตกิรรมเสีย่งทีท่�ำให้โรคมคีวามรนุแรงขึน้หรอื
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
		  6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเอง
ของบคุคลเกีย่วกบัสิง่ทีล่งมอืปฏบิตัว่ิาเป็นไปตามเป้าหมาย
ทีต่นเองก�ำหนดไว้หรอืไม่ รวมท้ังการประเมนิความต้องการ
การฝึกทักษะและความช�ำนาญ เพื่อให้บุคคลสามารถ
คาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม
และทราบข้อจ�ำกดัของตนเองในการปฏบิติั เป็นการช่วย
ให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ซ่ึงมีความส�ำคัญ
ในการท�ำให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
(Creer & Holroyd, 1997)

การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ
	 การทีผู่เ้ป็นโรคเรือ้รงัต้องเผชญิอยูก่บัโรคเป็นระยะ
เวลานาน และมีประสบการณ์ตรงทัง้จากตนเองและผูเ้กีย่วข้อง
ซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
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ตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเอง ดังน้ัน 
การท�ำความเข้าใจปัญหาของผู้เป็นโรคเรื้อรังเหล่านี้ว่า
คิดอย่างไรเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและมีความต้องการอะไร
เพ่ือหากลวธิทีีเ่หมาะสมในการสนบัสนนุให้เกดิการจดัการ
ตนเองในการควบคมุโรคได้ส�ำเรจ็ จงึเป็นบทบาททีท้่าทาย
ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ
	 จากการสมัภาษณ์ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน พบว่าส่วนหน่ึง
ไม่มีความหวังว่าโรคที่เป็นอยู่จะหายหรือดีขึ้น ท�ำให้เกิด
ความรู้สึกหมดก�ำลังใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค
ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ
		  “ถามหมอว่า....มีโอกาสหายไหมหมอ หมอก็
บอกว่า ไม่หายหรอก เอาหละ ก็เลยให้มันขึ้นอยู่อย่างนี้
แหละ กินมั่ง อดมั่ง ก็เลยตัดสินใจอย่างนี้แหละ”
		  “คิดว่าเป็นเบาหวานแล้วไม่หาย อยู่มาป่านนี้
แล้ว จะตายก็ตายไปเถอะ ก็เลยกินตามสบาย”
		  “โรคน้ีมันไม่หาย พีส่าวกต็าย จะปฏบิตัติวัยงัไง
กร็กัษากนัอยูอ่ย่างเนีย้ พีส่าวหมดเงนิเป็นแสนๆ กไ็ม่หาย
ไม่รู้จะอดไปท�ำไม ก็ตายเหมือนกัน”
		  ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเห็นว่าการดูแลควบคุมโรค
เป็นหน้าที่ของแพทย์ ไม่ใช่หน้าที่ของผู้ป่วย การซักถาม
เกีย่วกบัโรคหรอืความเจบ็ป่วยจากแพทย์ เป็นสิง่ทีไ่ม่ควร
ท�ำ เพราะแพทย์จะเป็นผู้ตดัสนิใจให้ตามความรูท้ีศ่กึษามา
		  “หมอเขารู้ เขาเรียนมา เราไม่ได้เรียน อย่างไร
กแ็ล้วแต่เขา ไม่กล้าถาม เดีย๋วจะว่ารูม้าก เป็นหน้าทีข่อง
หมอเขา ถ้าน�้ำตาลมันขึ้นก็แล้วแต่เขา”
		  “ไม่เคยรู้ว่าน�้ำตาลเท่าไร ไม่รู้ว่าแค่ไหนจะดี
รูแ้ต่ว่าสงูหรอืต�ำ่ไป ไม่ใช่หน้าทีเ่รา เราไม่ใช่หมอ...หมอเขา
ก็แก้เอง”
	 ดังนัน้ การท�ำให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัเกิดความเข้าใจว่า
บุคคลที่มีความส�ำคัญที่สุดในการควบคุมโรคให้ประสบ
ความส�ำเร็จคือตัวผู้ป่วยเอง จึงเป็นเรื่องที่ต้องค�ำนึงถึง
เป็นล�ำดบัแรก เพราะผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัต้องด�ำเนนิชวีติอยูก่บั
โรคเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน โดยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ
ตนเองและคนในครอบครัว การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจบ็ป่วยและปฏบิติัตนเพือ่ควบคมุโรคไม่ให้เกดิอาการ
รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นบทบาทโดยตรงของ

ผู้ป่วยและคนในครอบครัว เพราะการควบคุมโรคไม่ได้
ขึ้นอยู่กับการรักษาด้วยการใช้ยาเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องกับ
การปรับการด�ำเนินชีวิตและลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
รวมทั้งการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะส่งเสรมิ
ให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรคเร้ือรงั อย่างไรกต็าม
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรค
ต้องการความรูเ้ป็นฐานในการพัฒนาทกัษะการแก้ปัญหา
เพ่ิมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง โดยให้มี
ความเหมาะสมกับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
และชีวิตจริงของผู้ป่วยแต่ละราย
	 การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยประยกุต์ทฤษฎี
สู่การปฏิบัติ ท�ำได้ดังนี้
		  1. หากลวิธีในการช่วยให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและ
ครอบครวัเกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยูอ่ย่างชดัเจน
ในด้านสาเหตแุละปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรค ผลกระทบของโรค
ต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การควบคุมโรคไม่ได้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
และเรือ้รงั อาการและอาการแสดงทีบ่่งชีว่้ามกีารก�ำเรบิหรอื
เกิดความผิดปกติที่เป็นผลจากการควบคุมโรคไม่ได้
หลักส�ำคัญในการควบคุมโรค วิธีการจัดการเพ่ือควบคุม
โรคให้สงบ เกณฑ์หรือข้อบ่งชีท้ีแ่สดงว่ามกีารควบคมุโรค
ได้ดีหรือใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควรท�ำให้ผู้เป็นโรค
เรือ้รงัและครอบครวัเข้าใจถงึพยาธสิภาพของโรคด้วยภาษา
ทีเ่ข้าใจง่าย ทัง้นี ้วธิกีารท�ำให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและครอบครวั
เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่สามารถท�ำได้หลาย
รปูแบบ เช่น การสอนรายบคุคล (individual education
session) การสอนเป็นกลุม่ย่อย (small group education
session) การอภปิรายกลุม่ (group discussion) การให้
ค�ำปรึกษา (counseling) ทั้งรายบุคคลและรายกลุ ่ม 
การเล่าเรื่อง (story telling)
		  2. ชักจูง โน้มน้าว และสนับสนุนให้ผู้เป็นโรค
เรือ้รงัและครอบครวัเรยีนรู ้และเริม่ต้นในการจดัการตนเอง
เพือ่ควบคมุโรคด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การอภปิรายกลุม่ย่อย
เพือ่กระตุน้การรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคมุโรคไม่ได้ การแลกเปล่ียน
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ประสบการณ์กับผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุม
โรค การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการปรบัเปล่ียนวธิกีารปฏบิตัิ
ตนเพื่อควบคุมโรค
		  3. ฝึกการจดัการตนเอง ตามแนวคดิหรอืทฤษฎี
ที่เลือกใช้ ในบริบทของการจัดการโรคเรื้อรัง การจัดการ
ตนเองประกอบด้วย 4 ระยะ (Riegel, Carlson, & 
Glaser, 2000) ได้แก่ 1) รับรู้อาการและอาการแสดงที่
เปลีย่นแปลงว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย 2) ประเมนิ
การเปลี่ยนแปลง 3) เลือกกลวิธีการแก้ไข การรักษา และ
4) ประเมนิผลส�ำเรจ็ของการรกัษา ซึง่บคุลากรทมีสขุภาพ
มีหน้าท่ีส�ำคัญในการร่วมวางแผนและต้ังเป้าหมายใน
การจัดการตนเอง สนับสนุนข้อมูล และพัฒนาทักษะที่
จ�ำเป็นในการจดัการตนเอง ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
วางแผนในการเฝ้าระวัง และการติดตามผล
		  ตัวอย่างเช่น การฝึกการจดัการตนเองเพือ่ควบคุม
โรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
โดยลดาวลัย์ ฤทธ์ิกล้า (2554) โดยใช้แนวคดิการจดัการ
ตนเองของ Creer (2000) ท�ำโดยการให้ความรู้เกีย่วกบั
ภาวะหวัใจล้มเหลว ปัจจยัชกัน�ำให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว
ความรนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว การประเมนิตนเองว่ามี
ความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวเพ่ิมขึน้ อนัตรายหรอื
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรกัษา หลกัการจดัการตนเอง
เพื่อควบคุมโรคไม่ให้ก�ำเริบและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยฝึกการจัดการตนเองที่ส�ำคัญ เป็นรายบุคคล ดังนี้
			   1. การเฝ้าระวงัอาการแสดงทีผ่ดิปกติ
ได้แก่ การประเมินอาการบวมที่แสดงถึงภาวะน�้ำเกินใน
ร่างกาย การประเมินความรนุแรงของอาการหายใจล�ำบาก
และอาการแน่นหน้าอก ซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบบ่อย
			   2. การควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยจ�ำกดัอาหารเคม็ ลดอาหารไขมนั
สูง และเพิ่มอาหารที่มีโปรตีนสูง
			   3. การจ�ำกัดน�้ำด่ืม ฝึกการประเมิน
ปริมาณน�้ำดื่มและปัสสาวะในแต่ละวันว่ามีความสมดุล
หรือไม่ และฝึกการตัดสินใจในการปรับปริมาณน�้ำดื่มให้
เหมาะสมกับปริมาณปัสสาวะ

			   4. การส่งเสรมิสมรรถภาพหวัใจ โดยท�ำ
กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัโรค ฝึกการปรบักจิกรรมทีช่่วยลด
การใช้พลังงาน การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับระดับ
ความรุนแรงของโรค เช่น การเดินในทางราบ หลีกเลี่ยง
การออกก�ำลังกายที่หนักและฝืน ฝึกการบริหารปอด
			   5. การควบคมุปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ
การก�ำเรบิหรอืภาวะโรครนุแรงมากขึน้ รวมถงึการป้องกนั
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
			   6. ฝึกการปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน
การควบคุมโรค ดังนี้
			      6.1 การรับประทานยาตามแผน
การรักษา หาวิธีป้องกันการลืมรับประทานยา
			     6.2 การพักผ่อนนอนหลับอย่าง
เพียงพอ
			      6.3 การมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม
กบัโรค การประเมนิความพร้อมในการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่เกิดอันตราย
			     6.4 การบันทึกภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ฝึกการก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของการก�ำเริบของภาวะหวัใจล้มเหลว และแก้ปัญหา
อย่างทันท่วงที
			     6.5 การมาตรวจตามนัด
		  ลดาวัลย์ ฤทธิก์ล้า (2554) เสนอวธิกีารฝึกทกัษะ
การจัดการตนเองในการควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวตาม
แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer (2000) ดังนี้
			   1. การตัง้เป้าหมาย ฝึกให้ผูป่้วยสามารถ
ตัง้เป้าหมายการควบคมุภาวะหวัใจล้มเหลวร่วมกบัพยาบาล
โดยใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทยเป็น
แนวทาง เช่น ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม น�้ำหนักไม่เพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก ออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
			   2. การรวบรวมข้อมลู ภายหลงัการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค ซ่ึงรวมถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องเฝ้าระวังที่แสดงถึงการก�ำเริบหรือภาวะแทรกซ้อน
ต้องฝึกให้ผูป่้วยมกีารสงัเกตอาการดังกล่าวด้วยตวัผู้ป่วย
เอง และฝึกการลงบันทึกในคู่มือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
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การวิเคราะห์และประเมินความผิดปกติ เช่น การสอนให้
ใช้แบบวัดอาการบวมที่มีภาพประกอบชัดเจน
			   3. การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
เป็นการฝึกการน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาเปรียบเทียบกบั
เกณฑ์และข้อมูลในวันก่อนหน้า เช่น ผลการประเมิน
อาการบวมกดบุ๋มที่หน้าแข้ง ว่ามีหรือไม่มี หากมี อยู่ใน
ระดับใด ต่างจากวันก่อนหน้าหรือไม่ การมีน�้ำหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกิน 1 กิโลกรัม ใน 1 วัน หมายถึง มีน�้ำคั่งใน
ร่างกาย การนอนราบไม่ได้ ต้องนั่งหรือหนุนหมอนสูง
ขึ้นหลายๆ ใบ แสดงว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น
			   4. การตดัสนิใจ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วย
สามารถตดัสนิใจเลอืกวธีิการปฏบิตั ิโดยใช้ผลการวเิคราะห์
ข้อมลูทีไ่ด้ เช่น การให้คูม่อืผูป่้วยทีร่ะบอุาการผิดปกตแิละ
แนวทางการแก้ไข การก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลองโดยให้
ข้อมลูเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง ให้ผูป่้วยประเมนิว่า
อยูใ่นภาวะใด และให้ฝึกตดัสนิใจว่าหากมอีาการดงักล่าว
จะตัดสินใจอย่างไร รวมทั้งฝึกว่าอาการเช่นใดที่แสดงถึง
ภาวะที่รุนแรง ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที
			   5. การปฏิบัติ เป็นการกระท�ำตาม
ข้อมลูที่วิเคราะห์ได้ และตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เช่น หากผลการวเิคราะห์พบว่า
เริม่มีภาวะน�ำ้คัง่ในร่างกาย สิง่ทีต้่องปฏบิติัคอื ลดปรมิาณ
น�้ำดื่มลง หากยังมีอาการก�ำเริบอยู่ ต้องจ�ำกัดอาหารเค็ม
อย่างเคร่งครัด พักหรือหยุดกิจกรรม หากอาการไม่ดีขึ้น
ต้องรีบไปพบแพทย์ก่อนวันนัด
			   6. การประเมินตนเอง เป็นการฝึก
การก�ำกับและประเมินตนเองเป็นระยะว่าควบคุมโรคได้
หรอืไม่ โดยเปรยีบเทียบกบัเป้าหมายทีต้ั่งไว้ หากยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ จะปรบัพฤตกิรรมใดทีจ่ะท�ำให้บรรลผุลส�ำเรจ็

การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ และ
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่มีการน�ำแนวคิด
การจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ และผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
พบว่ามีการศึกษาทีใ่ช้แนวคดิการจดัการตนเองเป็นกรอบ
ในการศกึษา รวมท้ังมีการประยกุต์แนวคดิการจดัการตนเอง

ร่วมกบัทฤษฎอีืน่ๆ เช่น ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน (Bandura,
1997) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) 
ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมได้ข้อค้นพบในประเดน็ต่างๆ
ดังนี้

	 กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเอง
		  กลยทุธ์ในการสนบัสนนุการจดัการตนเองทีส่�ำคญั
มีดังนี้
		  1. การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและหลกัการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่เป็นการจดัในลกัษณะกลุม่ย่อย
(7-15 คน) หรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยการใช้
สือ่แบบต่างๆ ในการให้ความรูร่้วมกบัการใช้ตัวแบบ (role
model) ซึง่ได้แก่ ผูท้ีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรค
มาเล่าประสบการณ์และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่นอกจากจะ
เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยมากขึน้แล้ว ยงัเป็นการโน้มน้าว ชกัจงู ให้เกดิ
ความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัวแบบ ทั้งนี้
การให้ความรูแ้ละหลกัการจดัการตนเองจะได้ผลดียิง่ขึน้ เมือ่ท�ำ
ร่วมกับการฝึกทักษะเฉพาะทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมโรค
(specific skill training) โดยผลการศกึษาพบว่าการให้
ความรู้แบบกลุม่และเน้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างแพทย์/
ทีมสุขภาพ และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้สามารถลด
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Milenkovi,
Gavrilovic, Percan, & Petrovski, 2004)
		  2. การฝึกทกัษะเฉพาะทีจ่�ำเป็นในการควบคุมโรค
ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถท�ำเป็นรายกลุ่มหรือ
รายบคุคล โดยทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มีประเด็นร่วมที่คล้ายคลึงกัน แต่มีประเด็นที่แตกต่าง
เกีย่วกบัทกัษะบางประการทีเ่น้นเฉพาะโรคนัน้ๆ ซึง่การฝึก
ทักษะเฉพาะนี้มีความส�ำคัญในการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
จากการได้มปีระสบการณ์ตรงด้วยตนเอง โดยมขีัน้ตอนดงันี้
			   2.1 การอภปิรายกลุม่เพือ่แลกเปลีย่น
เรยีนรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์ในการควบคมุโรคของผูป่้วย
แต่ละราย ปัญหา อุปสรรค และการแก้ปัญหา แรงจูงใจ
ในการควบคมุโรค และปัจจยัทีท่�ำให้ควบคุมโรคได้ส�ำเรจ็
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กลวธิต่ีางๆ ทีใ่ช้ ในกรณทีีเ่ป็นรายบคุคลควรให้ญาตเิข้ามา
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
			   2.2 การสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมใหม่ โดยให้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุ
โรคตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด ครอบคลุมประเด็นเรื่อง
การควบคุมอาหารทัง้ในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัและใน
โอกาสพเิศษ เช่น งานเล้ียงสงัสรรค์ งานเทศกาล หรอืเมือ่
เจบ็ป่วย การออกก�ำลงักาย/การมกีจิกรรมทีเ่หมาะสมกบั
การเจ็บป่วย การผ่อนคลายความเครียด การจัดเวลาใน
การพักผ่อน การประเมนิและเฝ้าระวงัอาการ อาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขเบือ้งต้น รวมท้ังอาการ
ที่ต้องไปพบแพทย์ จนเกิดความมั่นใจ
			   2.3 การฝึกการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
			      2.3.1 การก�ำหนดเป้าหมายใน
การควบคมุโรคท่ีเป็นไปได้จรงิ (realistic personal goal
setting) บุคลากรทางการแพทย์ควรมส่ีวนในการตัง้เป้าหมาย
การควบคุมโรคให้เหมาะสมกบัอายแุละสภาวะของผูป่้วย
โรคเรือ้รงั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ, 2551) จากการศกึษาของ Wattana, Srisuphan,
Pothiban, and Upchurch (2007) พบว่าการให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานได้เข้าใจถึงความส�ำคัญของการควบคมุโรคให้

ถึงเกณฑ์ที่แสดงว่าควบคุมได้ ตามสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย และฝึกการตัง้เป้าหมายในการควบคุมโรค
ทีเ่ป็นไปได้จรงิ ด้วยการหาวิธสีือ่สารด้วยภาพหรือสญัลักษณ์
ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจได้ง่าย และน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ทีไ่ด้ผลกว่าการบอกเพยีงตวัเลขทีย่ากต่อการจดจ�ำ โดยท�ำ
เป็นสือ่ภาพต้นไม้ มกีารก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค
เบาหวานร่วมกบัพยาบาลผูว้จิยั ด้วยการก�ำหนดสทีีแ่สดงถงึ
ระดบัความสามารถในการควบคมุโรค โดยแบ่งเป็นสเีขยีว
(FBS 90-130 mg/dl, HbA1c < 7%) หมายถงึ ควบคมุโรค
ได้ดี สีเหลือง (FBS 131-180 mg/dl, HbA1c 7-8%)
หมายถงึ ควบคุมโรคได้ระดบัพอใช้ ต้องควบคมุให้เข้มงวด
มากขึ้น และสีแดง (FBS >180 mg/dl, HbA1c > 8%)
หมายถึง ควบคมุโรคไม่ได้ และมคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะ
แทรกซ้อน ต้องรบีแก้ไข โดยให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานตัง้เป้าหมาย
สีของใบไม้ของตนเองในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
ครัง้ต่อไป รวมทัง้ก�ำหนดเป้าหมายในการปรบัพฤตกิรรม
เพือ่ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงตามสขีองใบไม้ทีเ่ลอืก
ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งพบว่าการให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมี
ส่วนร่วมก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคโดยพจิารณา
ความสามารถของตนเองประกอบการตดัสนิใจ มส่ีวนส�ำคญั
ที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ภาพที่ 1  การกำ�หนดเป้าหมายในการควบคุมโรค โดยใช้สื่อภาพต้นไม้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

			      2.3.2 การฝึกการตดิตามเฝ้าระวัง
และการประเมินตนเองในการควบคุมโรค มคีวามส�ำคญัต่อ
ความส�ำเรจ็ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค เนือ่งจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่ใช้ชวีติอยูก่บัตนเองและครอบครวัทีบ้่าน ดงันัน้ 
บคุลากรทีมสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องหากลวธิใีนการช่วยให้ผู้ป่วย
มกีารก�ำกบัตดิตามตนเอง และประเมนิความก้าวหน้าของ
การปฏิบัติด้วยวิธีที่ง่าย เช่น จัดท�ำเป็นคู่มือหรือเอกสาร
ในการประเมินที่สามารถแปลผลได้ด้วยตนเอง และให้
แนวทางการแก้ปัญหาทีช่ดัเจน น�ำไปสู่การปฏบิตัไิด้ทนัที
เมือ่ผลการประเมินไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น การแปลผล
โดยใช้แถบสท่ีีตรงกบัการฝึกทกัษะ โดยจากการศกึษาพบว่า

การฝึกทักษะเป็นกลุ่มย่อย โดยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมี
การเฝ้าระวงัตนเองและการสงัเกตอาการผดิปกตทิีแ่สดงถงึ
ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ ใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นกลุม่ และให้สมาชกิกลุม่เล่าประสบการณ์การเกดิอาการ
ดงักล่าว รวมทัง้ให้คูม่อืส�ำหรบักลบัไปทบทวนหรอืศกึษาซ�ำ้
เป็นส่วนส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ให้ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงตามเป้าหมายทีก่�ำหนด (Wattana,
Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) การก�ำกบั
ตดิตามและประเมนิผลตนเองในการควบคมุโรค แสดงใน
ภาพที่ 2

ภาพที่ 2  การกำ�กับติดตามและประเมินผลตนเองในการควบคุมโรค

			      2.3.3 การฝึกแก้ปัญหา (problem
solving) และตดัสินใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลุ
เป้าหมายในการควบคมุโรค ผู้ป่วยต้องเข้าใจถงึอาการและ
อาการแสดงท่ีเปลีย่นแปลงว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย
หรอือาการแทรกซ้อนอะไร และสามารถประเมนิการเปลีย่นแปลง
ได้ถูกต้อง ท้ังน้ี บุคลากรทมีสขุภาพควรจัดกจิกรรมกระตุน้

โดยก�ำหนดเป็นสถานการณ์ การเล่นเกมส์ตอบค�ำถาม
และสรุปการเรียนรู ้หรอืใช้ข้อมลูจากประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยแต่ละรายมาเป็นสถานการณ์ในการแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้และร่วมก�ำหนดกลวธิใีนการแก้ไข ดงัแสดงในภาพ
ที ่3 โดยบรรจอุยูใ่นเอกสารหรอืคูม่อืทีผู่ป่้วยสามารถน�ำไป
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าว

    ภาพที่ 3  การฝึกแก้ปัญหาและตัดสินใจในสถานการณ์ที่กำ�หนด
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		  3. การชกัจงู โน้มน้าว ให้ลงมอืปฏบิตั ิและฝึก
วิธีการสังเกตและติดตามผล
		  4. การให้คู่มือส�ำหรับน�ำไปทบทวน และเฝ้า
ระวังหรือก�ำกับติดตามการปฏิบัติของตนเองที่บ้าน
		  5. การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่
		  6. การติดตามเยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์

	 รูปแบบของกิจกรรม
		  ในการพิจารณาเลือกรูปแบบการจัดกิจกรรม 
ควรพิจารณาให้เหมาะสมตามลักษณะการเจ็บป่วยและ
ความสะดวกของผูป่้วย อาจท�ำเป็นกจิกรรมกลุม่หรอืราย
บคุคล โดยออกแบบโปรแกรมให้มกีจิกรรมทีเ่ป็นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคดังที่กล่าวมาข้างต้น และ
กจิกรรมในการฝึกทักษะทีจ่�ำเป็น ซึง่กิจกรรมในแต่ละครัง้
ไม่ควรมีเนื้อหาแน่นเกินไป เพราะจะไม่เกิดประโยชน์ใน
การน�ำไปปฏบิติัด้วยตนเอง การฝึกทกัษะต้องเป็นการฝึก
ทีง่่ายและมกีารทบทวนจนแน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท�ำได้จรงิ
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองส�ำหรบัผู้เป็นโรคเรือ้รงั
ควรมีระบบการติดตามและกระตุ ้นเตือนเป็นระยะ
(reinforcement) ตามระยะเวลาของการด�ำเนนิงาน อย่างน้อย
ทุก 3 เดือน เนื่องจากผู้ป่วยมักตื่นตัวและตั้งใจปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนใหม่ในช่วงแรกๆ หลังจากนั้น 
หากไม่ได้รบัการตดิตามและกระตุน้เตอืน อาจมกีารกลบัไป
กระท�ำตามความเคยชนิหากไม่มแีรงจงูใจเพยีงพอ จึงควร
มีรูปแบบการติดตามและกระตุ้นเตือนเพื่อให้ก�ำลังใจ
และช่วยแก้ปัญหา หรอืให้ค�ำปรกึษาหากผูป่้วยปฏบิติัแล้ว
เกดิปัญหาหรอือปุสรรค ซึง่อาจท�ำในรปูแบบการตดิตาม
เยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์ โดยเฉพาะในการศกึษา
ระยะยาว เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่ปรับเปลี่ยนใหม่

	 ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งในการจัดกิจกรรม
		  ส�ำหรบัระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการจดักจิกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ขึ้นอยู่กับ เนื้อหาและ
จ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม ซึ่งระยะเวลาในการให้ความรู้เป็น
รายกลุม่ย่อยใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ต่อคร้ัง ส�ำหรบั
รายบคุคลใช้เวลาประมาณ 1-1½ ชัว่โมง ต่อครัง้ การอภปิราย

กลุม่ย่อยใช้เวลาประมาณ 1½ -2 ชัว่โมง ต่อครัง้ รวมเวลา
3-8 ชั่วโมง การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลใช้เวลา 30 นาที
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ใช้เวลา 15-30 นาที 
กิจกรรมส่วนใหญ่จะจัดติดต่อกันสัปดาห์ละครั้ง ต้ังแต่ 
2 วัน ถึง 5 วัน เฉลี่ยวันละ 1-2 ชั่วโมง

	 ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
		  ผลการวจิยัจากหลายการศกึษาในคนไทย พบว่า
รูปแบบของกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่มี
การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเอง 
รวมทัง้การฝึกทกัษะการจดัการตนเองทีม่คีวามเฉพาะใน
แต่ละโรค การให้คู่มอื และการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ทัง้วธิกีารจดัในลกัษณะเป็นรายบคุคลและกลุม่ย่อย ได้ผลดี
ในการเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เพิ่มสมรรถนะใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ท�ำให้พฤติกรรม
การควบคุมโรคดีขึ้น สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์
มากขึ้น มีภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น อาการหายใจล�ำบาก
ลดลง มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ขึน้
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น การเกิด
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัลดลง ความเหนือ่ยล้าลดลง ภาวะ
อ้วนลดลง หายจากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (metabolic
syndrome) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ลดลง มคุีณภาพชวีติดขีึน้ (ชดช้อย วฒันะ, สธุน พรธสิาร,
ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร และปริญญา แร่ทอง, 2552; 
ศันสนีย์ กองสกุล, 2552; จันทร์เพ็ญ หวานค�ำ, 2555,
ปราณ ีสายรตัน์, 2555; ลดาวลัย์ ฤทธิก์ล้า, ชดช้อย วฒันะ,
และพีระพงษ์ กิตติภาวงศ์, 2555; อรวรรณ ประภาศิลป์,
ชดช้อย วัฒนะ, และทิพาพร ธาระวานิช, 2556)

	 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัท่ีน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็
และเพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุน
การจดัการตนเองท�ำได้โดยการให้ความรูเ้ป็นฐาน รวมถงึ
กระบวนการในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การเพิ่ม
ความเชือ่มัน่ในการดแูลสขุภาพของตนเอง และการสนบัสนนุ
ให้มีการน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติ
ให้เกิดประโยชน์ การสนับสนุนการจัดการตนเองควรมี
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การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ค้นหาปัญหาจากมมุมองของ
ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่การแก้ปัญหา อปุสรรคทีถ่กูต้อง
และตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
แท้จริง ซึ่งพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในคลนิิกโรคเรือ้รงั หรอืบคุคลท่ีเกีย่วข้อง สามารถน�ำกลยทุธ์
การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี ้โดยพจิารณาถงึเกณฑ์การควบคมุโรคในแต่ละราย
และน�ำมาก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมโรค
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรง
ได้ตามเกณฑ์ ซึ่งจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลดอุบติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ลดระยะ
เวลาการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลบัเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนส�ำหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในที่สุด
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	 ผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจ อันเนื่องมาจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 
ไม่สามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้เหมอืนปกต ิและเป็น
โรคที่สังคมรังเกียจ พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีส่วนส�ำคัญ
ในการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวม เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเผชญิ
กบัปัญหาสขุภาพ สามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมร่วมกบั
ผู้อื่นได้ โดยคงความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์	
	 บทความน้ีน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี
และโรคเอดส์ ผลกระทบจากโรคเอดส์ และการดูแลผูป่้วย
เอดส์แบบองค์รวม

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์
	 การตดิเชือ้เอชไอวี (human immunodeficiency
virus: HIV) ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัทีก่�ำลงัแพร่ระบาดไป
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย
เอดส์ในประเทศไทย ณ วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557
ส�ำนกัระบาดวทิยารายงานว่ามผีูป่้วยเอดส์จากสถานบรกิาร
ทัง้ภาครฐัและเอกชน ตัง้แต่ พ.ศ. 2527 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม
พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต
100,617 ราย พบมากในกลุม่อาย ุ30-34 ปี ร้อยละ 25.83
รองลงมาคอื อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 24.97 (ส�ำนกัระบาด
วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ทัง้นี้
ผู้ที่ติดเชื้อในระยะแรกจะเรียกว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

หากภูมิต้านทานถูกท�ำลายไปมาก ท�ำให้เกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส เช่น วัณโรคปอด ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ ตดิเชือ้ราในทางเดนิอาหาร หรอืเป็นมะเรง็ จะเรยีกว่า
เป็นผู้ป่วยเอดส์
	 ปัจจบุนั การใช้วธิกีารรกัษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธผิล
สูง (highly active antiretroviral therapy: HAART)
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรค
อันเกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อเอชไอวีลงได้เป็นอย่างมาก
(ภัทธินี ไตรสถิต และคณะ, 2555) ซึ่งประเทศไทยมี
ประสบการณ์ในการดแูลผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีานานกว่า 25 ปี
โดยมีการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อมารับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรสั ส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้มชีีวติทีย่นืยาวและมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากยาต้านไวรัสเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ
การมีชีวิตที่ยืนยาวและการยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือ
(Raiten, Mulligan, Papathakis, & Wanke, 2011)

ผลกระทบจากโรคเอดส์
	 แม้ว่าในปัจจบุนัจะมกีารรกัษาโรคเอดส์ด้วยยาต้าน
ไวรัสประสิทธิผลสูง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีวิธีการใดที่จะ
รักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวนไม่น้อย
ยงัต้องเผชิญกบัความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านจติวญิญาณ ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี้
	 1. ด้านร่างกาย มีผลกระทบดังนี้
		  1.1 มภีาวะทพุโภชนาการ เนือ่งจากผูป่้วยเอดส์



PA
GE 129

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.26 Suppl.1 September 2015

มกัมอีาการเบ่ืออาหาร รบัประทานอาหารไม่ได้ จากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น มีความเจ็บปวดในช่องปากและกลืนล�ำบาก
จากการติดเชื้อรา และสาเหตุด้านจิตใจ เช่น รู้สึกท้อแท้ 
เบือ่หน่าย การมีภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ผูป่้วยเอดส์
มอีาการอ่อนเพลยี มรูีปร่างทีผ่อมแห้ง จากการศกึษาพบว่า
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีีค่าดชันมีวลกายต�ำ่ และพบว่าพลงังาน
ทีไ่ด้รบัจากอาหารมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว
ชนดิซีดีสีแ่ละปริมาณเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืด (Hillesheim,
Lima, Silva, & Trindade, 2014)
		  1.2 แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลง เช่น
มภีาวะอจุจาระร่วงเรือ้รงั ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส
ในระบบทางเดินอาหาร บางรายอาจมอีจุจาระเป็นมกูเลอืด
หรอือจุจาระเป็นน�ำ้ จากการศึกษาพบว่าภาวะอจุจาระร่วง
เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการตายในผูป่้วยเอดส์
(Wanyiri et al., 2013) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเอดส์อาจมี
ภาวะท้องผูก ซึ่งเกิดจากการอุดตันของล�ำไส้จากมะเร็ง
แคโปสิซาร์โคมา ร่วมกับการได้รับน�้ำในปริมาณน้อย
		  1.3 ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง เมือ่ระยะ
เวลาการด�ำเนินโรคนานขึ้น ผู้ป่วยเอดส์จะยิ่งดูแลตนเอง
ได้น้อยลง ซ่ึงความแปรปรวนด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย
เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยเอดส์ (Sandoval, Roddey,
Giordano, Mitchell, & Kelley, 2014) ทั้งนี้พบว่า
ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีความพร่องในการดแูลตนเอง ซึง่สาเหตุ
ส�ำคญัคือ การไม่ยอมรบัในการเจบ็ป่วย ท�ำให้ความสนใจ
ในการดแูลตนเองลดลง จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยเอดส์
ทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาสมีการรบัรูค้วามต้องการการดแูลตนเอง
โดยภาพรวมเพียงแค่ระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏบิตัิ
นานๆ ครัง้ โดยพบว่าการรบัรูค้วามต้องการการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(สพัุตรา คงปลอด, พลูสขุ เจนพานชิย์ วสิทุธพัินธ์, และอรสา
พันธ์ภักดี, 2558) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วยเอดส์มี
ความต้องการการดูแลตนเองในระดับมาก จะท�ำให้มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึน้ นอกจากนี ้การท่ีผูป่้วย
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงนั้น อาจเนื่องมา
จากมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจากภาวะ
ทพุโภชนาการ รวมทัง้การพร่องความรูใ้นการดูแลตนเอง

เช่น ไม่ทราบว่าต้องหลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้าง
		  1.4 แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบัเปลีย่นแปลง
โดยผู้ป่วยเอดส์มักมีอาการนอนไม่หลับ หรือพักผ่อนได้
ไม่เพียงพอ ปัญหาการนอนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
เอดส์ (Sandoval et al., 2014) ซ่ึงมีสาเหตุที่แตกต่าง
กนัไป สาเหตุทางจติใจ เช่น ความวติกกงัวล ภาวะเครยีด
ส่วนสาเหตุทางกาย เช่น อาการหอบเหนื่อย อาการปวด
ภาวะอุจจาระร่วงเรื้อรัง
		  1.5 มคีวามเจบ็ปวด เช่น ปวดท้องจากการติดเชือ้
ในระบบทางเดนิอาหาร ปวดศรีษะจากการตดิเชือ้ในสมอง
โดยความเจ็บปวดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอดส์
จากการศกึษาของ Sandoval et al. (2014) พบว่าผูป่้วย
เอดส์ทีม่ปัีญหาของระบบประสาทรบัความรูส้กึส่วนปลาย
มีความเจ็บปวดในระดับปานกลางถึงระดับมาก ทั้งนี้ 
ความเจบ็ปวดส่งผลกระทบหลายประการ การศึกษาหลาย
เรื่องของประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกา รายงานว่า
ความเจบ็ปวดมผีลด้านลบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยเอดส์
(Wahab & Salami, 2011)
	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยเอดส์มคีณุภาพชวีติด้านจติใจต�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ (ประทีป
ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี, และปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 2555)
โดยผู้ป่วยเอดส์จะมีความเครียดตั้งแต่เริ่มตรวจพบเชื้อ
เอชไอวไีปจนตลอดชวีติ มคีวามวติกกงัวล ในรายทีว่ติกกงัวล
มากมักกลัวว่าจะแพร่เชื้อสู่บุคคลที่รัก กลัวถูกปฏิเสธ 
กลวัขาดรายได้เนือ่งจากไม่มีงานท�ำ จงึมกัมอีาการท้อแท้
ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต ย�้ำคิดย�้ำท�ำ และอาจมีอาการ
ของโรคกายเหตุจิต (psychosomatic disease) ทั้งนี้
พบว่าความวติกกงัวลจะเปลีย่นแปลงไปตามความรนุแรง
ของอาการ ผลการวินจิฉยัโรค การรกัษา และผลการรกัษา
จากการศึกษาของ Gonzalez, Zvolensky, Solomon,
and Miller (2010) พบว่าความรูส้กึไวต่อความวติกกงัวล
ด้านร่างกาย มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการของโรคกายเหตจุติ
และความรูส้กึไวต่อความวติกกังวลด้านจติใจ มคีวามสมัพันธ์
กับอาการของความวิตกกังวล
		  นอกจากนี ้ผูป่้วยเอดส์ยงัมคีวามเครยีดอนัเกดิ
จากสาเหตุต่างๆ เช่น การถูกแสดงความรังเกียจทั้งทาง
สหีน้าและท่าทาง การถกูเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี
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ของตนเอง รวมทั้งการไม่ได้รับโอกาสในการตัดสินใจ
เกีย่วกับแผนการรกัษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์รูส้กึ
ด้อยคณุค่าในตนเอง น้อยใจในสิง่ทีต้่องเผชญิ ไม่มกี�ำลงัใจ
ในการต่อสู้กับชีวิต และมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย
		  ส่วนเรื่องภาพลักษณ์นั้น ผู้ป่วยเอดส์จะรู้สึก
สญูเสียภาพลกัษณ์ เน่ืองจากมรีปูร่างทีผ่อมแห้ง มตีุม่พพุอง
ตามผิวหนงั หลายรายมอีตัมโนทศัน์ในทางลบคือ รูส้กึว่า
ตนเองผิด อับอาย และมีตราบาป เน่ืองจากรับรู้ว่าสังคม
ประณามว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมส�ำส่อน รักร่วมเพศ
หรือติดสารเสพติด ท�ำให้แยกตัวจากสังคม โดยการรับรู้
ตราบาปจากการเป็นโรคเอดส์ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า (Boyes & Cluver, 2013)
จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ตราบาป
ด้านความกังวลที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของตนเองสูงกว่าด้านอื่นๆ (มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา
มณศีรีวงศ์กลู, และพลูสขุ เจนพานชิย์ วสุิทธพินัธ์, 2558)
นอกจากนี ้ผูป่้วยเอดส์โดยทัว่ไปมกัรู้สกึสญูเสียความเป็น
ตวัของตัวเองและขาดความภาคภมูใิจ เนือ่งจากมคีวามสามารถ
ทางกายลดลง ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระของผู้อื่น
	 3. ด้านสังคม นอกจากโรคเอดส์จะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผู้ป่วยแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อสงัคม โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ต่อครอบครวั หลายครอบครวัทีผู่น้�ำครอบครวัเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ มีการปรับเปลี่ยนบทบาทโดยให้สมาชิกเป็น
ผูน้�ำครอบครวัแทน จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยเอดส์หญงิ
ประสบปัญหาความขดัแย้งในครอบครวั โดยเฉพาะการถกู
สามทีอดทิง้ (Burgess & Campbell, 2014) นอกจากนี้
โรคเอดส์ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล จากการศกึษาของ
สไุฮดาร์ แวเตะ, กติตกิร นลิมานตั, และประณตี ส่งวฒันา
(2552) พบว่าผูดู้แลผูป่้วยเอดส์มสุลมิระยะสดุท้ายได้รบั
ผลกระทบจากการดูแลในด้านลบ 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) 
พักผ่อนไม่เพยีงพอ ร่างกายทรดุโทรม 2) ทกุข์ทรมานทาง
อารมณ์ ได้แก่ เครยีด วติกกงัวล ท้อแท้ น้อยใจ และอารมณ์
เปลีย่นแปลงง่าย 3) สญูเสยีรายได้ มหีนีส้นิ 4) แยกตวัจาก
สงัคม และ 5) ไม่ได้ประกอบพธิกีรรมทางศาสนาตามปกติ
ส่วนผลกระทบต่อชมุชนนัน้ พบว่าคนในชมุชนมคีวามรูส้กึ

กลัวและรังเกียจผู้ป่วยเอดส์ ดังการศึกษาที่พบว่าผู้นํา
ชุมชนมีทัศนคติทางลบต่อผู้ปวยเอดส์ มีความรูสึกกลัว
รงัเกยีจ อดึอดัทีต้่องพบปะพดูคยุ ทํางาน รบัประทานอาหาร
และอาศัยอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วยเอดส อีกทั้งยังมีพฤติกรรม
ทีแ่สดงออกว่ารงัเกยีจ ไม่ยอมรบั หลกีเลีย่ง และปฏเิสธทีจ่ะ
อยู่ร่วมกบัผูป่้วยเอดสและครอบครวั (เปมติาร์ ทองส่งโสม,
2552) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเอดส์มักมีเพศสัมพันธ์ลดลง
เนือ่งจากภาวะอ่อนเพลยี ภาวะเครยีดจากโรค และปัญหา
ทางเศรษฐกิจ ในคู่สมรสที่ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี
ขณะตั้งครรภ์ อาจตัดสินใจท�ำแท้ง
	 4. ด้านจติวญิญาณ ผูป่้วยเอดส์มกัมคีวามเข้มแขง็
ทางจติใจลดลง ท�ำให้เปลีย่นความเชือ่ สิง่ยดึเหน่ียว หรอืสิง่
ทีค่ดิว่ามคีณุค่าต่อตนเอง ดงัการศกึษาของ Kremer and
Ironson (2009) ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่
มกีารเปลีย่นแปลงความเช่ือด้านจติวญิญาณ ซึง่การเปลีย่นแปลง
นีม้สีาเหตมุาจากความทนทานในการใช้ยาเพือ่การฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยเอดส์บางรายคดิว่าการป่วยเป็นโรคเอดส์เป็นเพราะ
เวรกรรมหรอืการใช้อ�ำนาจทางไสยศาสตร์ บางรายทีไ่ม่เคย
นับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ก็อาจเปลี่ยนมานับถือ เพื่อแสวงหา
สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ บางรายเสื่อมความนับถือในสิ่งที่เคย
ยดึเหน่ียว เนือ่งจากคดิว่าสิง่นัน้ไม่ได้ช่วยเหลอืตนให้พ้น
จากโรค

การดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม
	 Koffas (2011) กล่าวว่าการให้บรกิารทางสาธารณสุข
เป็นปัจจัยพื้นฐานของโครงสร้างทางสังคมและคุณภาพ
ชวีติของคนในสงัคม ซึง่การดแูลผูป่้วยเอดส์ในบทความนี้
ผูเ้ขยีนองิการดแูลตามมิตขิองการพยาบาลแบบองค์รวม
(holistic nursing care) โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่
การดแูลด้านร่างกาย การดแูลด้านจติใจและอารมณ์ การดแูล
ด้านสังคม และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
		  1. การดูแลด้านร่างกาย นบัเป็นการดแูลพืน้ฐาน
ทีส่�ำคญัในการด�ำรงชวีติของผูป่้วย โดยพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองด้านร่างกายที่จ�ำเป็น เช่น การรับประทานอาหาร
การรบัประทานยาต้านไวรสั การออกก�ำลงักาย มส่ีวนส�ำคญั
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อย่างยิ่งในการท�ำให้ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพแข็งแรง ระดับ
ภมูต้ิานทานเพิม่ขึน้ และป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาสได้
(สพัุตรา คงปลอด, พลูสขุ เจนพานชิย์ วสิทุธพินัธ์, และอรสา
พันธ์ภกัดี, 2558) ดงัน้ัน พยาบาลพงึให้การดแูลผูป่้วยเอดส์
ในเรื่องต่างๆ ดังนี้
			   1.1 การให้อาหารและน�้ำ พยาบาลมี
บทบาทส�ำคญัในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเอดส์ได้รบัสารอาหาร
และน�ำ้อย่างเพยีงพอ เนือ่งจากผูป่้วยเอดส์มกัมอีาการเบือ่
อาหาร รบัประทานอาหารได้น้อย ดงันัน้ พยาบาลจงึควรจัด
ให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แต่บ่อยครัง้ โดยท�ำ
ความสะอาดภายในช่องปากก่อนเพือ่กระตุน้ความอยาก
อาหาร หากผู้ป่วยมอีาการอ่อนเพลยีมาก ไม่สามารถรบัประทาน
ได้เอง พยาบาลควรป้อนอาหารให้ โดยพยาบาลควรเลอืก
ชนิดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งควรเป็น
อาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้มปลา แกงจดื ควรหลกีเลีย่ง
อาหารประเภทสกุๆ ดบิๆ และอาหารหมกัดอง ทัง้นีพ้ยาบาล
ควรดูแลให้ผูป่้วยได้รบัพลงังานทีเ่พยีงพอ ซึง่ Hillesheim,
Lima, Silva, and Trindade (2014) พบว่าพลังงาน
ทีไ่ด้รบัจากอาหารมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว
ชนดิซีดีสีแ่ละปรมิาณเช้ือไวรสัในกระแสเลอืดของผูป่้วยเอดส์
			   1.2 การให้ยา พยาบาลมบีทบาทส�ำคญั
อย่างยิ่งในการดูแลให้ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยาที่ถูกต้องและ
ตามเวลา หากเป็นยารบัประทาน พยาบาลควรดแูลให้ผูป่้วย
รับประทานยาต่อหน้า จากประสบการณ์ของผู้เขียนใน
การสมัภาษณ์ผูป่้วยเอดส์ในการวจิยั พบว่ามผีูป่้วยบางราย
ไม่รับประทานยาที่พยาบาลน�ำมาให้ โดยน�ำยาที่ได้รับไป
ซ่อนไว้ใต้หมอน เนือ่งจากเม็ดยามขีนาดใหญ่ ไม่สามารถ
กลืนได้ ส�ำหรับยาต้านไวรัสนั้น พยาบาลควรด�ำเนินการ
ต่างๆ เพือ่ลดอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยเอดส์
ทีร่บัประทานยาต้านไวรัส เช่น เปิดช่องทางการตดิต่อเพ่ือ
นดัตรวจและรบัยาต้านไวรัสในรายทีไ่ม่สามารถมาตามวนั
นัดได้ จากการศึกษาพบว่าอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัส (มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา 
มณศีรีวงศ์กลู, และพลูสขุ เจนพานชิย์ วสุิทธพินัธ์, 2558)

			   1.3 การบรรเทาความเจ็บปวดหรือ
ความทกุข์ทรมาน แม้ว่าการจัดการความเจบ็ปวดจะไม่ได้
ถกูก�ำหนดอยู่ในแนวทางการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ตามปกต ิ(Alexander et al., 2015) อย่างไรก็ตาม
พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยเอดส์ที่เผชิญกับความเจบ็ปวด
หรอืความทกุข์ทรมานอืน่ๆ ได้รบัการบรรเทาในสิง่ทีก่�ำลงั
เผชญิ ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม เช่น การเบีย่งเบนความสนใจ
การใช้สมาธบิ�ำบดั การดแูลให้ได้รบัยาบรรเทาปวดตามแผน
การรักษา
			   1.4 การดแูลสขุวิทยาส่วนบคุคลและ
สิง่แวดล้อม ผูป่้วยเอดส์ทีม่คีวามพร่องในการดูแลตนเอง
จะต้องการให้พยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ช่วยเปลี่ยน
ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเมื่อขับถ่ายอุจจาระและ/หรือปัสสาวะ
ต้องการให้ช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าเม่ือสกปรกหรือเปียกช้ืน
(คณสิร แก้วแดง และสปุราณ ีฉายวิจติร, 2553) นอกจากนี้
พยาบาลยังต้องดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีการระบาย
อากาศที่ดี โดยเน้นเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
			   1.5 การออกก�ำลังกาย พยาบาลควร
ดแูลให้ผูป่้วยเอดส์มกีารออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสมกบั
สภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงการออกก�ำลังกายจะช่วย
ให้ผูป่้วยมสีมรรถภาพทางกายด ีรูส้กึผ่อนคลาย และช่วย
ให้ภูมิต้านทานโรคดีขึ้น โดยการมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและระบบการหายใจ 
ช่วยให้ค่าดัชนีชี้วัดทางเมตาบอลิกของร่างกายดีขึ้น
และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ (Jaggers &
Hand, 2014) ทัง้นี ้พยาบาลควรเลือกวธิกีารออกก�ำลงักาย
ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเป็นการออกก�ำลงักายที่
ไม่หนกัจนเกนิไป ในรายทีม่อีาการทัว่ไปปกต ิอาจออกก�ำลงักาย
โดยการเดินเร็ว การปั่นจักรยาน การเล่นฮูลาฮูป เป็นต้น
			   1.6 การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันอุบัติเหตุ และ
การฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลเห็นว่า
ผูป่้วยเอดส์ต้องการได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั รวมทัง้
การป้องกนัโรคแทรกซ้อน โดยต้องการให้พยาบาลแนะน�ำ



PA
GE 132

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องต่างๆ เช่น การช่วยเหลือ
ตนเอง ชนิดของอาหารทีค่วรรบัประทานหรอืควรงด การดแูล
ร่างกายให้แขง็แรง (คณสิร แก้วแดง และสปุราณ ีฉายวจิติร,
2553)
			   1.7 การส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมต่างๆ
ด้วยตนเอง พยาบาลควรส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเอดส์ช่วยเหลอื
ตนเองให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ เช่น การดแูลความสะอาด
ร่างกาย การรบัประทานอาหาร ซึง่การได้ท�ำกจิกรรมด้วย
ตนเองจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึมคีณุค่า และไม่รูส้กึว่าเป็นภาระ
ของผู้อื่น ดังการศึกษาที่พบว่าการที่ผู้ป่วยเอดส์สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองได้ ยงัท�ำสิง่ต่างๆ ได้ แม้จะไม่ดเีท่าคนอืน่ๆ
ท�ำให้รู้สกึว่าตนเองยงัมีคุณค่า (คณสิร แก้วแดง และสมุาลี
ราชนิยม, 2558)
		  2. การดูแลด้านจติใจและอารมณ์ การบรูณาการ
การดูแลด้านจิตใจเข้ากับการดูแลด้านร่างกาย สามารถ
ช่วยเพิม่คณุภาพการบรกิารการดแูลด้านจติใจได้ (Wissow
et al., 2015) ซึ่งในการดูแลด้านจิตใจนั้น พยาบาลควร
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น ควรบอกหรือ
ขออนุญาตก่อนการปฏบิตักิารพยาบาล ให้ข้อมลูเก่ียวกบั
โรคและการรักษา ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรกัษาพยาบาลท่ีจะได้รบั ช่วยประคบัประคองด้านจติใจ
ให้สิทธิที่จะปฏิเสธหรือรับการดูแล ช่วยปกปิดในส่วนที่
ไม่ควรเปิดเผย รักษาความลับ มีการสัมผัสผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ส่งเสรมิให้ได้พึง่ตนเอง ซึง่สิง่ส�ำคญัในการดแูล
ด้านจติใจคือ พยาบาลต้องให้เวลากับผูป่้วยมากพอ ต้องสร้าง
ความไว้วางใจและความเชือ่ถอืให้เกดิขึน้
			   ส�ำหรับการดูแลด้านอารมณ์ พยาบาลควรมี
การป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายจากการเปลีย่นแปลง
ทางอารมณ์ ยอมรบัพฤตกิรรมที่เบี่ยงเบน ประคับประคอง
เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะท้อแท้/สิน้หวงั/ซึมเศร้า/สญูเสยีคณุค่า
ในตวัเอง คอยปลอบโยน/ให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุให้มกีารปรับตวั
ที่เหมาะสม กระตุ้นให้ระบายความรูส้กึทีแ่ท้จรงิออกมา 
สร้างความไว้วางใจให้เกดิกบัผูป่้วย และช่วยลดความวติกกงัวล
จากการศกึษาของ Gonzalez, Solomon, Zvolensky, 
& Miller (2009) พบว่าความสามารถในการจดัการกบั
ปัญหาได้อย่างอิสระในระดับสูง และความตระหนักรู้และ

ความตัง้ใจอย่างมสีตใินระดบัต�ำ่ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับ
ของความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก
		  3. การดูแลด้านสังคม พยาบาลควรสนับสนุน
ให้ครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเอดส์
โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชนตระหนักถึงคุณค่าของ
ผู้ป่วย เช่น ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ของครอบครวัและชมุชน จากการศกึษาของพนมพร ห่วงมาก,
อ�ำไพรตัน์ อกัษรพรหม, และทศันีย์ ชาตไิทย (2555) ชีใ้ห้
เหน็ว่าถ้าครอบครวัและชมุชนแสดงความรงัเกียจและพดูจา
เหยยีดหยามผูป่้วยเอดส์ จะยิง่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศมากข้ึน นอกจากนี ้หากผูป่้วยมปัีญหาเรือ่ง
ค่ารักษาพยาบาล พยาบาลควรประสานกับหน่วยงานที่
สามารถให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้ อกีทัง้พยาบาลควรส่งเสรมิ
เรือ่งการประกอบอาชพีทีเ่หมาะสม โดยประสานกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
		  ในส่วนญาตผิูด้แูลผูป่้วยเอดส์นัน้ จากการศกึษา
ของสไุฮดาร์ แวเตะ, กติตกิร นลิมานตั, และประณตี ส่งวฒันา
(2552) พบว่าผูด้แูลผูป่้วยเอดส์มสุลมิระยะสดุท้ายได้รับ
ผลกระทบจากการดูแลในด้านบวก 2 ลักษณะ คือ ภูมิใจ
ที่ได้ดูแล และได้รับประสบการณ์ที่ดี ส�ำหรับชุมชนที่มี
ผู้ป่วยเอดส์อาศัยอยู่ พยาบาลควรสนับสนุนให้ชุมชนมี
การแก้ปัญหาร่วมกนั โดยการน�ำทนุทางสงัคมทีอ่ยูใ่นชมุชน
นัน้มาใช้ และการดแูลควรเน้นบทบาททัง้ของผู้ป่วย ครอบครวั
ชมุชน และกลุม่แกนน�ำด้านเอดส์ในชมุชน ด้วยการดูแล
แบบบรูณาการทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ
(อรทยั ศรทีองธรรม, 2551) ดงัตวัอย่างการพฒันาระบบ
การดแูลผูต้ดิเชือ้และผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง
ในชุมชนแห่งหนึ่ง ซ่ึงมีการจัดให้บุคลากรสาธารณสุข
และแกนน�ำสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเอดส์
อย่างต่อเนื่อง มีการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนและมี
การดแูลผูป่้วยเอดส์ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ประชาชน
มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเอดส์มากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วย
ได้รับการดแูลทีด่ ี(ศรณัรตัน์ ระหา และวงศา เลาหศริิวงศ์,
2554)
		  4. การดแูลด้านจติวญิญาณ พยาบาลควรดแูล
ผูป่้วยเอดส์โดยช่วยตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ
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ซึ่งความเชื่อทางจิตวิญญาณน้ันนับว่าเป็นส่ิงที่มีอิทธิพล
ต่อชวีติ จากการศกึษาของ Hodge and Roby (2010) พบว่า
ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยเอดส์หญงิรายงานว่าความเชือ่ทาง
จิตวิญญาณมีบทบาทต่อความสามารถในการแก้ปัญหา
ของตนเอง และร้อยละ 43 ของจ�ำนวนนีร้ะบวุ่าความเชือ่
ทางจติวญิญาณเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุทีท่�ำให้มชีวิีตอยูต่่อ
ไปได้ นอกจากนี ้จากการศกึษาพบว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวีหญิง
ระบวุ่าความเชือ่ทางจติวญิญาณเปรยีบเสมือนกระบวนการ
หรือการเดินทางท่ีเชื่อมต่อกับพระเจ้าหรือพลังที่สูงกว่า 
จิตวิญญาณและการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้เข้าใกล้พระเจ้า
มากขึ้น (Dalmida, Holstad, Dilorio, & Laderman,
2012) ในการตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณนัน้
พยาบาลควรช่วยให้ผูป่้วยได้ปฏบิตัติามความเช่ือ/ศาสนา
ให้ความรักแก่ผู้ป่วย ส่งเสรมิให้มคีวามหวังตามความเป็นจรงิ
ช่วยให้ยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยและความตายทีจ่ะต้อง
เผชิญ และดูแลผูป่้วยให้ตายอย่างสมศกัดิศ์ร ีจากการศึกษา
ของ Kremer and Ironson (2009) พบว่าคณุภาพชวิีต
ทีเ่พ่ิมขึน้ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวีนัน้เป็นผลมาจากความรูส้กึ
ส�ำนึกในบุญคุณ ความซาบซึ้งใจ ความเบิกบานใจ และ
ความรู้สกึสงบทีเ่พิม่ขึน้ และความรูส้กึกลัวต่อความตาย
ที่ลดลง

	 จากข้อมูลที่น�ำเสนอข้างต้น จะเห็นได้ว่าหาก
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม
โดยดแูลให้มร่ีางกายทีแ่ขง็แรง มจีติใจทีเ่ข้มแข็ง มอีารมณ์
อนัมัน่คง ส่งเสรมิให้เป็นทีย่อมรบัของครอบครวัและชมุชน
และตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ ย่อมท�ำให้
ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดูแลทีค่รอบคลมุในทกุมติขิองความเป็น
มนษุย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายยุนืยาวขึน้ สามารถเผชญิปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รู้สึกว่าตนเองยังมี
คณุค่า สามารถด�ำเนินชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ
ตามอัตภาพ และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

นักศึกษาพยาบาลกับการบำ�เพ็ญบุญ

ชาลินี สุวรรณตรี *

       Chalinee Suwannatee *

	 ฉนัเป็นนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จะมาเล่าสูก่นัฟัง
เก่ียวกบัชวีตินักศกึษาพยาบาลกบัการบ�ำเพญ็บญุ ว่าพวกเรา
บ�ำเพญ็บุญกนัอย่างไรบ้าง แต่ก่อนอืน่ต้องขอกล่าว ณ ทีน่ี้
ว่า ตัวฉันนั้นไม่ได้อยากเรียนพยาบาล เวลามีใครถามว่า
อยากเรยีนอะไร สอบติดทีไ่หนบ้างหรอืยงั ฉนัก็ตอบแต่ว่า
“ยงัไม่รูเ้ลยค่ะ” “ติดท่ีไหนกเ็รยีนทีน่ัน่ค่ะ” และแล้วโชคชะตา
กด็ลบนัดาลให้ฉนัสอบตดิพยาบาล พ่อ แม่ ตา ยาย ญาติ
พีน้่องทุกคนดีใจกนัหมด ส่วนตวัฉนันัน้ รูส้กึดใีจนดิหนึง่
ทีว่่าอย่างน้อยกมี็ทีเ่รยีน แต่ในเมือ่คนมนัไม่ชอบ จะให้ท�ำ
ยงัไงได้ จงึตัดสนิใจบอกพ่อกบัแม่ว่า “หนไูม่อยากเรยีนเลย”
ฉันทุกข์ใจมากจนนอนร้องไห้เพราะไม่อยากเรียน จนแม่
พดูขึน้มาว่า “เรยีนใกล้บ้านดแีล้วลกู จะได้ไม่เสียค่าใช้จ่าย
มาก เงนิทองตอนนีห้ายาก” ด้วยค�ำพดูของแม่ในตอนนัน้
ท�ำให้ความคดิของฉันเริม่เปลีย่นและเข้าใจมากขึน้ หลงัจาก
นัน้ ฉนักล็งเอยด้วยการเข้าเรยีนพยาบาล และเป็นนกัศกึษา
พยาบาลเต็มตวั ด้วยความท่ีฉนัเป็นคนทีเ่รยีนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ไม่ขยนัมาก แต่กไ็ม่เกยีจคร้านจนเกนิไป ในการเข้ามา
เรียนพยาบาล ฉันได้ต้ังมั่นกับตัวเองไว้ว่าจะตั้งใจเรียน
ให้มากทีส่ดุเท่าท่ีฉนัจะท�ำได้ และท�ำให้เตม็ทีท่ัง้เวลาเรยีน
และเวลาท�ำกจิกรรม เม่ือเวลา 1 ปี ผ่านพ้นไปกบัการเรยีน
วิชาพื้นฐานต่างๆ ฉันยังคงมีความคิดและค�ำถามอยู่ว่า 
“นีม่นัใช่ทางทีฉ่นัเลอืกแล้วหรอื” แต่พอได้เรยีนในชัน้ปีที่
2 ซึง่จะเรยีนเกีย่วกบัการปฏบิตักิารพยาบาลมากขึน้ และมี
การขึน้ฝึกปฏบัิติงานจรงิบนหอผูป่้วย โดยการขึน้ฝึกปฏบิติั
ในชั้นปีที่ 2 นั้น เป็นประสบการณ์ครั้งแรกส�ำหรับชีวิต
นกัศกึษาพยาบาลทกุคน รวมถงึตวัฉนัด้วย ซ่ึงการจะไป
ประกอบวชิาชีพพยาบาลได้ต้องมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ
งานบนหอผูป่้วยจนครบหลักสตูร

	 การขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก ฉนัรูส้กึ
ได้เลยว่าตืน่เต้นและประหม่าอย่างมากทีจ่ะได้ท�ำการพยาบาล
ท�ำหตัถการต่างๆ ทีไ่ด้ศกึษาเล่าเรียนมาปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย
ผูป่้วยคนแรกทีฉ่นัได้รบัมอบหมายนัน้ ฉนัจ�ำได้ดว่ีาผูป่้วยถกู
ตดันิว้โป้งเท้าออก ซึง่จะต้องมกีารท�ำหตัถการคอื การท�ำแผล
และพบว่าผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวดท่ีบรเิวณแผล ซึง่ตอนน้ัน
ฉันได้มีโอกาสพูดคุยให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และแนะน�ำเรื่อง
การดแูลตนเองเมือ่กลบับ้าน ซึง่การทีฉ่นัได้ท�ำการพยาบาล
และได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยก่อนกลบับ้านนัน้ มนัท�ำให้ฉนั
รู้สึกภูมิใจมากที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมและฟื้นฟู
สุขภาพของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะไม่มากก็ตาม เมื่อผู้ป่วย
ในความดูแลได้กลับบ้าน ซ่ึงแน่นอนที่ฉันต้องหาผู้ป่วย
คนถดัไปมาดแูล ผูป่้วยทีฉ่นัได้ดแูลคนถดัมานี ้เป็นคณุตา
ที่ประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ ขาหัก ฉันได้ดูแลคุณตา
ตามแผนการปฏบิตังิานทีว่างไว้จนครบตามเวลาทีก่�ำหนด
ของการฝึกคอื ผูป่้วยหนึง่คน ดแูล 2-3 วนั ซึง่ในวนัสดุท้าย
ของการดแูล อยูด่ีๆ  คณุตาบอกฉนัว่า “ไอ้หน ูเอากระดาษ
กบัปากกามาเตรียมจดนะ แล้วกพ็นมมอืขึน้” ฉนักพ็นมมอื
ขึ้นอย่างงงๆ แล้วคุณตาก็บอกว่าจะให้คาถาแคล้วคลาด
ปลอดภยั คาถาเรยีนเก่ง จนผูป่้วยเตยีงข้างๆ คุณตา แซวขึน้
มาว่า “นอนด้วยกันอยูต่ัง้หลายคืน ยงัไม่ได้คาถาบ้างเลย
นอนกลวัมาต้ังหลายคนื” จากนัน้ทกุคนต่างกห็วัเราะออกมา
กับค�ำพูดของผู้ป่วยเตียงนั้น คุณตาบอกว่าท่ีให้คาถานี้
เพือ่เป็นการขอบคุณทีฉ่นัได้ดูแลคณุตา เพราะคุณตาไม่มี
อะไรจะให้ นอกจากค�ำอวยพรและคาถาจากความเชือ่ของ
คุณตา หลังจากนั้น ฉันก็เปลี่ยนไปดูแลผู้ป่วยคนใหม่
เป็นคุณตาเหมือนกัน คุณตาเป็นแผลเนื้อตายที่เท้าจาก
เบาหวาน คุณตาท่านนี้เป็นคนสนุก เฮฮา ชอบชวนคุย

บทความพิเศษ
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เล่าเรือ่งต่างๆ ให้ฟัง ในการดแูลผูป่้วยนัน้ ปกตแิล้ว ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้รับการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจวัด
ระดบัน�ำ้ตาลก่อนอาหาร มคีรัง้หนึง่ทีฉ่นัต้องเจาะปลายนิว้
ให้คณุตา ฉนัยังไม่ทนัเดนิไปถงึเตยีงทีค่ณุตานอน คณุตา
ก็ชูนิ้วกลางขึ้นมาให้เจาะอย่างมั่นใจและมือสั่นเล็กน้อย 
ฉันและเพือ่นท่ีมาเจาะคู่กนัถงึกบัตกใจนิว้ทีค่ณุตายกขึน้มา
คุณตาพูดแล้วอมยิ้มว่า พร้อมแล้ว เลือดจะหมดตัวแล้ว
มาเอาเลอืดไปให้หมดเลยนะ
	 ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยนั้น จะมี
การผลัดเปลีย่นกนัไปตามหอผูป่้วยต่างๆ ท�ำให้ฉนัได้พบ
ผู้ป่วยในหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีฉันได้ดูแลใน
หอผู้ป่วยใหม่นี้ เป็นคุณป้าที่ศีรษะของท่านไม่มีเส้นผม
สกัเส้นจากการท�ำเคมีบ�ำบดั ครัง้นีป้้ามารักษาด้วยเรือ่งข้อเข่า
อักเสบติดเชื้อ ป้าจะรักนักศึกษาพยาบาลมาก เนื่องจาก
นกัศกึษาพยาบาลจะคอยดแูลทุกอย่าง และป้าบอกกบัฉันว่า
ถ้าพวกฉนัฝึกงานเสรจ็ ป้าต้องเหงาแน่ๆ ลกูกไ็ม่ค่อยมา
เย่ียม จากน้ันป้ากน็�ำ้ตาไหล ฉนัสมัผสัได้ถงึความเศร้าทีป้่ามี
ซึง่เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผ่านมาในระหว่างการฝึกปฏบิตังิานนัน้
ท�ำให้ฉนัเข้าใจความแตกต่างระหว่างบคุคล เข้าใจความทกุข์
ทีเ่กิดขึน้กบัผู้ป่วยท่ีฉนัได้ดแูลมากขึน้ และการทีฉ่นัได้ขึน้
ฝึกปฏบัิตกิารพยาบาลบนหอผูป่้วยนัน้ นบัเป็นความโชคดี

ของฉนัอกีอย่างหนึง่เลยกว่็าได้ ทีฉ่นัได้อาจารย์ประจ�ำกลุม่
ในการขึน้ฝึกท่ีมคีณุธรรมและมจีรรยาบรรณวชิาชีพสงูมากๆ
อาจารย์ท่านนีจ้ะคอยบอกคตปิระจ�ำตวัในการปฏบิตังิาน
อยูเ่สมอว่า ให้เรามคีวามสขุทกุเรือ่งทีเ่ราท�ำ ปฏบิตักิบัผูป่้วย
เหมือนญาติหรือพ่อแม่ของเรา โดยให้ปฏิบัติงานด้วย
หวัใจของความเป็นมนษุย์ ซึง่กเ็ปรยีบเสมือนการบ�ำเพญ็บญุ
อย่างหนึง่ แม้เราจะไม่ได้เข้าวดัท�ำบญุเหมอืนผูอ้ืน่ แต่เรา
บ�ำเพ็ญบญุทกุวันกบัเพือ่นมนษุย์ด้วยกันเอง ให้เขาได้พ้น
จากความทุกข์กาย ทุกข์ใจ จากค�ำสอนของอาจารย์และ
การกระท�ำทีอ่าจารย์แสดงให้เห็นในเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีได้
ปฏบิตังิานร่วมกนั เป็นแบบอย่างให้เหน็ มนัท�ำให้ฉนัคดิว่า
ฉนัคดิไม่ผดิเลยทีเ่ลอืกเรยีนพยาบาล และกค็ดิไม่ผดิทีไ่ด้
เรียนพยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลแห่งนี้ น่ันคงเป็นเพราะ
โชคชะตาและผลบญุทีฉ่นัได้ท�ำมา ส่งผลให้ฉนัมาอยู ่ณ จดุนี้
ได้มาเป็นครอบครัวเดียวกันในรั้ววิทยาลัยแห่งนี้ ได้พบ
เพือ่นทีด่ ีได้พบอาจารย์ทีเ่ป็นแบบอย่างทีด่ใีห้กบันกัศึกษา
และได้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจาก
ความทกุข์กาย ทกุข์ใจ จากโรคภัยไข้เจบ็ท้ังปวง ณ เวลานี้
ฉนัพดูได้เต็มปากเลยว่า ฉนัจะเป็นพยาบาลท่ีด ีจะดแูลผูป่้วย
จนสดุความสามารถของฉนั		
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ค�ำแนะน�ำ
       การส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	 กองบรรณาธิการมีความยินดีที่จะรับรายงานการวิจัยและบทความต่างๆ จากทุกท่านเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ รวมทั้ง
การพิจารณาเรื่องที่จะลงตีพิมพ์ เพื่อความสะดวกในการพิจารณา จึงขอแนะน�ำการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ ดังนี้

สาขาของเรื่องที่รับลงตีพิมพ์
	 1. รายงานการวิจัยในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ
	 2. บทความวิชาการในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ รวมทั้งบทความแปลด้านวิชาการ
	 3. บทความพิเศษที่รวบรวมหรือเรียบเรียงขึ้น อาจเป็นประสบการณ์/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
รวมทั้งประเด็นที่น่าสนใจด้านการพยาบาลและด้านอื่นๆ

เงื่อนไขการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1. เป็นเรื่องที่ผู้เขียนไม่มีการละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา
	 2. เป็นเรื่องที่ยังไม่เคยลงตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 3. ต้นฉบับท่ีเป็นรายงานการวจิยัและบทความวชิาการ จะต้องผ่านการประเมนิคณุภาพและได้รบัความเหน็ชอบจาก
ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบเนือ้หาบทความเพือ่ลงตพีมิพ์ (peer reviewers) จ�ำนวน 2 คน ถ้ามกีารปรบัปรงุแก้ไข ผูเ้ขยีน
ต้องส่งต้นฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้กองบรรณาธิการภายใน 15 วัน
	 4. ความคิดเหน็ของผูเ้ขียนรายงานการวจิยัและบทความต่างๆ ไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามเกีย่วข้องใดๆ กบัวทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับพิมพ์โดยใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 และใช้ตัวเลขอารบิค พิมพ์โดยใช้กระดาษขนาด 
A4 เว้นระยะขอบ 1 นิว้ ทัง้ 4 ด้าน ต้นฉบบัทีเ่ป็นรายงานการวจิยัมคีวามยาวประมาณ 10-15 หน้า ส่วนต้นฉบบัทีเ่ป็น
บทความวิชาการมีความยาวประมาณ 6-10 หน้า ส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์
(e-mail : kanisorn2514@gmail.com)
	 2. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมกันไม่ควรเกิน 2 หน้ากระดาษ
	 3. ถ้ามีภาพ ตาราง หรือแผนภาพ เพื่อประกอบเนื้อหา ควรจัดต�ำแหน่งให้เหมาะสมกับเนื้อหา โดยใส่หมายเลข
ก�ำกับภาพ ตาราง หรือแผนภาพ ตามล�ำดับ ให้ครบถ้วน
	 4. ใส่เลขหน้าก�ำกับที่มุมบนทางด้านขวามือ ยกเว้นหน้าแรก
	 5. การใช้ภาษา ค�ำภาษาไทยที่จ�ำเป็นต้องมีภาษาอังกฤษก�ำกับด้วย ให้ใส่ภาษาอังกฤษเฉพาะเมื่อกล่าวถึงใน
ครั้งแรก ส่วนศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้เขียนทับศัพท์ ส�ำหรับช่ือผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนค�ำจริงๆ ไม่ต้องเขียนเป็น
ภาษาไทย ยกเว้นในการเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้เขียนเป็นภาษาไทย เช่น คูเดอร์-ริชาร์ดสัน
ครอนบาค
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	 รูปแบบของการเขียนต้นฉบับ
	 	 1. รายงานการวิจัย มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 1.2 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 1.4 บทคัดย่อ พิมพ์โดยไม่ต้องใส่กรอบ ประกอบด้วย 3 ย่อหน้า (ย่อหน้าแรก เริ่มเขียนจากรูปแบบ
การวิจัย ย่อหน้าที่ 2 เขียนผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย ส่วนย่อหน้าที่ 3 เขียนเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้) และระบุค�ำส�ำคัญจ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อ ส่วนบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ (พิมพ์ค�ำว่า Abstarct แทน) ระบุ Keywords จ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อเช่นกัน
	 	 	 1.5 ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวิจยั และสมมติฐานการวจิยั (ถ้าม)ี เขยีน
ตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	 	 1.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั เขยีนเป็นแผนภมูแิสดงตวัแปรท่ีศกึษา ถ้ามคี�ำบรรยายน�ำมาก่อน ให้บรรยาย
อย่างกระชับและเข้าใจง่าย
	 	 	 1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีส่วนประกอบดังนี้
	 	 	 	 1.7.1 ประเภทของการวิจยัและการได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 	 	    	 1.7.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 	 1.7.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง เขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองก่อน ตามด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือแต่ละช้ิน ระบุเกี่ยวกับที่มา จ�ำนวนข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ เกณฑ์ในการให้คะแนน และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 	 	 	 1.7.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง ใช้ชื่อว่า การด�ำเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล) เขียนเป็นข้อๆ ตามขั้นตอน
	 	 	 	 1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เขียนเกี่ยวกับข้อมูลและระบุชื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 	 	 1.8 ผลการวิจยั ข้อมลูส่วนบคุคล เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมติฐาน
การวิจัย เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ในตาราง จัดตัวเลขให้หลักหน่วยตรงกันและใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 
ยกเว้นค่า t, z, r,    และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง ส�ำหรบัค่า p ให้ใส่ค่าจรงิ (ถ้าเป็น .000   ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้อง
ใส่ * ก�ำกับที่ตัวเลข รวมทั้งไม่ต้องระบุ * ที่ใต้ตาราง
	 	 	 1.9 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธบิายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยัแบบทดลอง)
และผลการวิจัยเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวิจัยเรื่องเดิมในการอธิบายผลการวิจัย การใช้ต้ังแต่ครั้งที่ 2 ไม่ต้องระบุแล้วว่า
ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด ให้เขียนต่อจากปี (ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ) ว่าผลการวิจัยเป็นอย่างไร
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	 	 	 1.10 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้และข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยั
ครัง้ต่อไป ถ้ามีมากกว่า 1 ประเด็น ให้เขียนเป็นข้อๆ
	 	 	 1.11 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป
	 	 หมายเหตุ : การวจิยัแบบทดลอง ให้เขยีนโดยน�ำกลุม่ทดลองขึน้ก่อนกลุม่ควบคมุในทกุแห่ง และให้เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ถ้ามีมากกว่า 1 กลุ่ม)
	 	 2. บทความวิชาการ มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 2.2 ชื่อเร่ือง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ 
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 2.4 ส่วนบทน�ำ ไม่ต้องเขียนค�ำว่า บทน�ำ ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 	 2.5 ส่วนเนื้อหา
	 	 	 2.6 ส่วนสรุป ไม่ต้องเขียนค�ำว่า สรุป ความยาวไม่ควรเกิน ½ หน้ากระดาษ
	 	 	 2.7 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป

	 การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA style) version 6.0 ดังนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง
	 	 	 ใช้ระบบนาม ปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาไทยให้ระบชุือ่ นามสกลุ คัน่ด้วย , ตามด้วยปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาองักฤษให้ระบุ
ชื่อสกุลเท่านั้น คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) ตามด้วยปี ในการเขียนมีหลักการดังนี้
	 	 	 1.1 การเขียนอ้างองิหน้าข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “and” ก่อนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ชื่อสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่มี
ผูแ้ต่งตัง้แต่ 7 คน ขึน้ไป ให้เขียนชือ่ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.”
จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.) ซึง่อยูใ่นเครือ่งหมายวงเลบ็ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังต่อๆ มา กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
ช่ือ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.)
ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ
	 	 	 1.2 การเขียนอ้างองิท้ายข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “&” ก่อนช่ือ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ ช่ือสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่
มีผู้แต่งตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไป ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือช่ือสกุล) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรือ 
“et al.” จากนั้นตามด้วย , และปี พ.ศ. (หรือ ปี ค.ศ.) ถ้าเป็นการเขียนครั้งต่อๆ มา กรณีที่มีผู ้แต่ง 1-2 คน 
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
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ช่ือ นามสกุลผูแ้ต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วย , และปี พ.ศ. 
(หรอื ปี ค.ศ.)
	 	 	 	 ส่วนการเรยีงรายการอ้างองิทีมี่มากกว่า 1 รายการ ให้เรยีงจากปีท่ีเก่ากว่าไปยงัปีท่ีใหม่กว่า ถ้าเป็น
ปีเดียวกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรของชื่อ โดยน�ำภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาอังกฤษ
		  2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง
	 	 	 ให้มีเฉพาะรายชื่อเอกสารท่ีได้อ้างอิงในเนื้อเรื่องเท่านั้น โดยมีหลักการเขียนเช่นเดียวกับการอ้างอิง
เอกสารในเนื้อเรื่องที่เป็นการเขียนครั้งแรก ส�ำหรับชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้ระบุชื่อ สกุล คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค
( , ) ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อแรก และ . แล้วตามด้วยชื่อกลาง และ .
		  3. การเรียงล�ำดับเอกสาร
	 	 	 3.1 เรียงเอกสารภาษาไทยไว้ก่อนภาษาอังกฤษ
	 	 	 3.2 เรียงล�ำดับตามอักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่ง ไม่ต้องใส่หมายเลขก�ำกับ
	 	 	 3.3 ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษรตัวแรกของชื่อสกุล
	 	 	 3.4 ถ้าอักษรตัวแรกเหมือนกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรตัวถัดไปเรื่อยๆ
	 	 	 3.5 ถ้าผู้แต่งคนเดียวกัน ให้เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์
		  4. รูปแบบการเขียน
	 	 	 4.1 วารสาร  เขียนตามรูปแบบดังนี้
	 	 	 ชื่อผู้แต่ง.  (ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.).  ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่ของวารสาร (ฉบับที่), หน้า.
		  ตัวอย่าง
ประสิทธิ์ จิตติวัฒนพงศ์.  (2551).  ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อการจัดบริการแบบ one stop service 
	 ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบางละมุง.  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 33(1), 67-74.
	 	 	 4.2 หนังสือ
	 	     	    4.2.1 หนังสือภาษาไทย ให้เขียนเรียงตามล�ำดับดังนี้
    	 	 	 	 4.2.1.1 ชื่อผู้แต่ง ถ้ามากกว่า 1 คน  คั่นด้วย ,  คนสุดท้ายน�ำด้วย ,  ค�ำว่า และจบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.2 ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.  เขียนอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.3 ชื่อหนังสือ ใช้ตัวเอียง  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.4 ครั้งที่พิมพ์ อยู่ในวงเล็บ และต่อจากชื่อหนังสือ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.5 ชื่อเมืองที่พิมพ์  ตามด้วย : (พิมพ์ให้ชิดกับชื่อเมือง)
	 	 	 	 4.2.1.6 ชื่อส�ำนักพิมพ์  จบด้วย .
	              4.2.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เขียนเรียงตามล�ำดับเช่นเดียวกับภาษาไทย แต่แตกต่างกันในการเขียน
ชื่อผู้แต่ง ดังนี้
	 	 	 	 4.2.2.1 ใช้ชือ่สกลุขึน้ต้น  ตามด้วย ,  อกัษรย่อชือ่ต้น ตามด้วย .  และอกัษรย่อชือ่กลาง ตามด้วย .
	 	 	 	 4.2.2.2 ผู้แต่งแต่ละคนคั่นด้วย ,
	 	 	 	 4.2.2.3 ผู้แต่งคนสุดท้าย น�ำด้วย ,  &  และจบด้วย .
	 	 	 4.3 หนงัสอืท่ีมบีรรณาธกิาร  ใช้หลกัการเช่นเดยีวกับหนงัสอืทีม่ผู้ีแต่งคนเดยีวหรอืมากกว่า 1 คน แต่มี
ข้อแตกต่าง ดังนี้
	 	 	    4.3.1 หนังสือภาษาไทย  เติม (บ.ก.) จบด้วย .  ตามหลังชื่อบรรณาธิการคนสุดท้าย
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	 	 	    4.3.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เติม (Ed.) กรณีที่มีบรรณาธิการคนเดียว หรือเติม (Eds.) กรณีที่มี
บรรณาธิการมากกว่า 1 คน  จบด้วย .
	 	 	 4.4 วิทยานิพนธ์
		  ตัวอย่าง
ลักขณา  เทศเปี่ยม.  (2552).  ความฉลาดทางอารมณ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 	
	 ชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
รุ่งนภา  เขียวชะอ�่ำ.  (2552).  ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
	 ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.
	 	 	 4.5 ข้อความจากเว็บไซต์
		  ตัวอย่าง
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.  (2554).  อีก 12 ปี ค่ารักษาพยาบาลคนแก่พุ่งขึ้น 4 เท่า.  
	 สืบค้น วันที่ 20 กรกฎาคม 2554,  จาก http://www.thaitgri.org/
Salinsky, E., & Scott, W.  (2003).  Obesity in America: A growing threat.  Retrieved 
	 February 20, 2006,  from http://www.nhpf.org/pdfs_bp/BP_Obesity_7-03.pdf
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