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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฯ ต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว

	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียงวัดก่อนและหลัง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยครอบครัวที่มีศักยภาพจ�ำกัดในการ

สร้างเสรมิสขุภาพครอบครวัทัง้ระยะครอบครวัเริม่ต้น วยัก่อนเรยีน วยัเรยีน วยัรุน่ และวยัชรา 

จ�ำนวน 55 ครอบครัว เลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายจากครอบครัวที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสวน เขตเมืองชลบุรี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั และโปรแกรม

การปรกึษาเชงิพฤตกิรรมครอบครวั เก็บข้อมลูก่อนและหลงัจากครอบครวัได้รบัโปรแกรมฯ 

จ�ำนวน 3 ครั้ง วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติที (paired t-test)

	 ผลการวิจัย: หลังจากได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว ครอบครัว

ทุกระยะพัฒนาการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทึ่ระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลหรือบุคคลากรทางสุขภาพที่จะน�ำโปรแกรมการปรึกษาเชิง

พฤติกรรมครอบครัวนี้ไปใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว ควรปรับให้สอดคล้องกับ

บริบทของครอบครัวแต่ระยะพัฒนาการ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(2) 17-27
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บทนำ�

	 การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวเป็นภารกิจที่

ส�ำคญัของสมาชกิครอบครวัท่ีจะต้องช่วยกนัดแูลและ

จดัการ เนือ่งจากครอบครวัเป็นบรบิทหรอืส่ิงแวดล้อม

ทีส่�ำคญัในการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ 

การสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพของ

บคุคลทัง้ในยามปกตแิละเจบ็ป่วย ครอบครัวเป็นระบบ

ที่ประกอบด้วยระบบย่อยของสมาชิกที่มีปฏิสัมพันธ์

ต่อกันและปฏิบัติบทบาทหน้าที่เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งความ

สมดลุและผาสกุของครอบครวั พฤตกิรรมสขุภาพของ

สมาชิกครอบครัวมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวและของ

ครอบครัวโดยรวมด้วยเช่นกัน1 นอกจากนี้ครอบครัว

เป็นแหล่งเรียนรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และเป็นแบบอย่าง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของสมาชกิ บคุคลเรยีนรู้

และมปีระสบการณ์การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพจาก

การมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกครอบครัว ท�ำให้สมาชิก

ครอบครวัได้รบัการหล่อหลอมการปฏิบตัด้ิานสุขภาพ

มาตั้งแต่เด็ก โครงสร้างพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

ประกอบด้วย การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ครอบครัว 

การปฏบิตัปิระเพณคีรอบครัว2 ความเอาใจใส่เอือ้อาทร

ของสมาชกิครอบครวั ความรกัความผกูพนัของสมาชกิ

ครอบครวั การสือ่สารในครอบครวั การใช้เวลาร่วมกนั

ของสมาชิก และการปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

ซึง่รวมถงึพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การนอนหลบัและการพกัผ่อน การสือ่สารในครอบครวั 

การสนัทนาการ และการจดัการความเครยีด3 ประกอบ

กบันโยบายชาตว่ิาด้วยยทุธศาสตร์การพฒันาสถาบนั

ครอบครัว พ.ศ.2547-2556 ระบุว่าครอบครัวต้อง

ได้รบัความช่วยเหลอืดแูลอย่างถกูต้องจากผูมี้ความรู้

ความเชีย่วชาญทัง้การสร้างเสรมิสุขภาพและการรกัษา

เยยีวยาเมือ่เจบ็ป่วย4 ได้ก�ำหนดให้มีแนวทางการดแูล

ครอบครวัอย่างองค์รวมและทกุระยะพฒันาการ การจดั

สิง่แวดล้อม การท�ำบทบาทหน้าทีข่องสมาชกิครอบครวั 

และความรบัผดิชอบร่วมกนัของสมาชกิครอบครวัทกุวยั

เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพและการพฒันาครอบครวัตาม

ช่วงวัยที่ยั่งยืน การที่ครอบครัวจะปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัทัง้ภายใน

และภายนอกครอบครวั ซึง่มทีัง้ปัจจยัเสีย่งและปัจจยั

เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวัในแต่ละระยะ

พัฒนาการครอบครัว 

	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัทีย่บัยัง้พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวั 

คือ การไม่เหน็ความส�ำคัญของการสร้างเสรมิสขุภาพ

เพราะเชื่อว่าสุขภาพดีอยู่แล้ว ความเชื่อหรือการรับรู้

อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ5 การขาดความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่วนปัจจยัทีเ่อ้ือต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ เช่น 

ความเชือ่ในประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

และมัน่ใจว่าสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง การเห็นแบบอย่าง6, 7, 8 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม9 

นอกจากนี้วิถีชีวิตวัฒนธรรมของครอบครัวส่งผลต่อ

ประเพณแีละการปฏบัิตรกจิวตัรสุขภาพของครอบครัว10 

การส่งเสริมสุขภาพครอบครัวเป็นภารกิจเหล่านี้มี

ความยุง่ยากซบัซ้อน ดงันัน้การพยาบาลเพือ่สร้างเสรมิ 

สขุภาพครอบครวัน่าจะเน้นการปรบัความรู ้ ความเช่ือ 

ทศันคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพครอบครวั ซ่ึงสอดคล้อง

กบัวธิกีารให้การปรกึษาเชงิพฤตกิรรม11 จงึจะสามารถ

สนบัสนนุให้ครอบครวัเกดิการเรยีนรู ้ ปรบัเปลีย่นวธิคีดิ

หรือความเช่ือเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่ม

ศักยภาพในการใช้พลังและแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ใน

การจัดการภายในครอบครัว เพื่อให้สามารถปรับตัว
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และมคีณุภาพชวีติ สามารถเปลีย่นผ่านไปสูภ่าวะสมดลุ
และความผาสุกของบุคคลและครอบครัว 
	 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม
การปรึกษาเชิงพฤติกรรมต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครวัทีม่ศีกัยภาพจ�ำกดัในการจดัการสร้างเสรมิ 
สขุภาพครอบครวัให้ได้รบัการช่วยเหลอือย่างครอบคลมุ
หรอือย่างองค์รวม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อครอบครวัใน
การสร้างเสริมสุขภาพ และส�ำหรับพยาบาลได้มีแนว
ปฏบิตัใินการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวัตามบทบาท
อิสระของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
ขั้นสูงต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาโปรแกรมการปรกึษาเชงิพฤตกิรรม
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวนี้สังเคราะห์
จากการบูรณาการรูปแบบการพัฒนาพลังอ�ำนาจของ
ครอบครัว12 ความเชื่อความเจ็บป่วย13 แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพครอบครัว3 ร่วมกับการสังเคราะห์
งานวิจัย ซึ่งรูปแบบการพัฒนาพลังอ�ำนาจครอบครัว 
พฒันามาจากการบรูณาการความรูค้วามเชือ่เกีย่วกบั
การเจ็บป่วย การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ และศักยภาพ
การดูแลเด็กป่วยของครอบครัว ส่วนความเชื่อความ
เจ็บป่วยเน้นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว เนื่องจาก
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามแก่นความเช่ือ ส่วน
แนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพครอบครวั เน้นการส่ือสาร
ในครอบครัว การใช้เวลาร่วมกันของสมาชิก การมี
ปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ และการปฏบิตักิจิวตัรสขุภาพ
ครอบครัว ดังนั้นโปรแกรมการให้การปรึกษาเชิง
พฤตกิรรมครอบครวั (Family behavioral counseling 
program: FBCP) ที่พัฒนาขึ้นมานี้จะต้องมีความ
สอดคล้องสัมพันธ์กันระหว่างความเชื่อของสมาชิก

ครอบครัวและผู้ให้บริการทางสุขภาพ และศักยภาพ

ของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพในทุกระยะ

พัฒนาการครอบครัว 

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิง

พฤติกรรมครอบครัวต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัได้รบัโปรแกรมการปรกึษาเชิงพฤตกิรรม

ครอบครวัมพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวั

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการปรกึษาเชงิพฤตกิรรม

ครอบครวั โดยใช้รปูแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research; pretest-posttest one group 

design) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประ ากรทีศ่กึษา เป็นครอบครวัทีม่ศีกัยภาพ

จ�ำกัดในการสร้างเสริมสุขภาพตามระยะพัฒนาการ

ครอบครัวได้ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสวน ต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี 

	 กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วยครอบครวัระยะเริม่ต้น 

จ�ำนวน 7 ครอบครัว ครอบครัวระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตร 

จ�ำนวน 6 ครอบครวั ครอบครวัระยะทีม่บีตุรวยัก่อนเรยีน 

จ�ำนวน 9 ครอบครัว ครอบครัวระยะที่มีบุตรวัยเรียน 

จ�ำนวน 9 ครอบครัว ครอบครัวระยะที่มีบุตรวัยรุ่น 

จ�ำนวน 9 ครอบครวั และครอบครวัวยัชรา จ�ำนวน 15 

ครอบครัว รวมทั้งสิ้น 55 ครอบครัว 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่างง่าย

จากแฟ้มครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ผลของโปรแกรมการปรึกษา พฤติกรรมต่อการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัว

ต�ำบลบ้านสวน จ�ำนวน 6-15 ครอบครัวของแต่ละ

ระยะพัฒนาการครอบครัว 

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบบนทึกข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

เกี่ยวกับลักษณะทางประชากร อายุ เพศ การศึกษา 

อาชพี รายได้ครอบครวั จ�ำนวนสมาชกิครอบครวั และ

สถานภาพสมรส และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพครอบครัว ซึง่ผูว้จัิยพัฒนาจากแนวคดิ

การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว3 แนวคิดกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครวั2 และการท�ำหน้าท่ีครอบครัว12 ประกอบด้วย 

5 ด้าน ด้านการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพัน

ในครอบครัว ด้านการ ท�ำหน้าที่ครอบครัว ด้านการ

ท�ำกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ด้านปฏิสัมพันธ์และ

การสื่อสารในครอบครัวและด้านการจัดสิ่งแวดล้อม

ในครอบครัว รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประมาณ 1-4 (1 = ไม่เคย 2 = 

นานๆ ครั้ง 3 = บางครั้ง และ 4 = เป็นประจ�ำ) ผู้ที่ได้

คะแนนมากกว่าหมายถึงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า

ผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .90 ทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยการหา

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าคอนบราคกบัครอบครัวทีม่ลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 ครอบครัว ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .83 

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ

โปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพันธภาพ

แห่งความไว้วางใจเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวั, 

2) การค้นหาความจรงิเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสุขภาพ

ครอบครัวและการพจิารณาและไตร่ตรองสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้, 3) การปรบัเปล่ียนความเชือ่ท่ีเป็นอปุสรรค

และการส่งเสริมความเช่ือท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม 

สขุภาพครอบครวั เป็นการเชือ้เชญิให้สมาชกิครอบครวั

สะท้อนคิดเกี่ยวกับความเชื่อที่เป็นอุปสรรคและ

ส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ครอบครัว, 4) การสร้างความรู้สึกมั่นใจในการสร้าง

เสริมสุขภาพครอบครัว เป็นการสนทนาเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งความเชื่อและพฤติกรรม

เพื่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม, และ 5) การสะท้อนคิดและสรุป เป็นการ

สะท้อนเก่ียวกับโปรแกรมฯ และสิง่ทีค่รอบครวัปฏบิตัิ

เหมาะสม และสรุปกิจกรรมที่น�ำไปปฏิบัติต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้

ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา 

เลขที ่29/2554 วนัที ่14 กันยายน 2554 คณะผู้วจิยั

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการเข้าร่วมการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพื่อการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ยกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ไม่มี

การเปิดเผยข้อมลูให้เกดิความเสยีหายต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ข้อมูลที่ได้ไม่ระบุชื่อหรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่แสดงถึง

ผูใ้ห้ข้อมลู เกบ็ไว้เป็นความลบัเฉพาะคณะผูว้จิยัเท่านัน้

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และวิเคราะห์สรุปผลใน

ภาพรวม จะท�ำลายข้อมูลหลงัจากการวจิยัเสรจ็สิน้และ

ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากโครงร่างวจิยั

ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา คณะผู้วิจัยท�ำจดหมายขอ

เกบ็รวบรวมข้อมลูถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบลบ้านสวน และทางโรงพยาบาลฯ มอบให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้น�ำออก

ส�ำรวจครอบครัวและสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง นัดเก็บ

ข้อมูลก่อนทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
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จินตนา   และคณะ

ของครอบครัวและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพครอบครัว 15 นาที หลังจากนั้น

ให้การทดลองโดยลงมือปฏิบัติการใช้โปรแกรมการ

ปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว 3 ครั้ง ในวันอาทิตย์

ช่วงเวลา 9:00 -12:00 น. ใช้เวลาครัง้ละ 60-90 นาที 

แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 5 

ประเมนิผลหลังทดลองด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว การเก็บรวบรวม

ข้อมูลกระท�ำที่บ้านของแต่ละครอบครัวโดยนิสิต

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัคิรอบครวั ป่ีท่ี 2 จ�ำนวน 8 คน ทุกคนได้รบั

การอบรมเกีย่วกบัวิธกีารสัมภาษณ์ครอบครวัเกีย่วกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว และการ

ใช้โปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัวโดย

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว การ

ด�ำเนินการทดลองแต่ละครั้งมีล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1. การสร้างสัมพันธภาพแห่งความ

ไว้วางใจเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพครอบครวั เริม่ด้วย

การแนะน�ำตวัเองรวมทัง้คณะผูว้จิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และเวลาการสนทนา เชื้อเชิญให้ครอบครัวถามหนึ่ง

ค�ำถามทีต้่องการค�ำตอบในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เช่น 

“ถ้ามคี�ำถาม 1 ค�ำถามส�ำหรับการพบกนัวนันี ้คณุอยาก

จะถามอะไรมากที่สุดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัว” จะช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจปัญหาและความ

ต้องการของครอบครัว

	 ขั้นตอนที่ 2. การค้นหาความจริงเกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพครอบครัวและการพิจารณาและ

ไตร่ตรองสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการให้ครอบครัว

ท�ำความเข้าใจความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ

ครอบครัว โดยการสนทนาดังต่อไปนี้
		  2.1	เชื้อเชิญให้ครอบครัวเล่าเรื่องราว
ความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพครอบครัว ดังนี้ “จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
คณุเคยท�ำอะไรบ้าง ทีค่ณุคดิว่าเป็นการส่งเสรมิสขุภาพ
ครอบครัว และท�ำอย่างไร” 
		  2.2	อภิปรายบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว และ
การชืน่ชมในจดุแขง็และความมศีกัยภาพของครอบครวั
ในการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว
		  2.3	อภปิรายความต้องการความช่วยเหลอื
จากบคุลากรสุขภาพ ลักษณะบรกิารสุขภาพทีพ่งึประสงค์
ทีส่ามารถช่วยให้ครอบครวัสามารถสร้างเสรมิสขุภาพ
ครอบครัวได้ 
	 ขั้นตอนที่ 3. การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคและการส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพครอบครัว มีวิธีการต่างๆ ดังนี้
		  3.1	การตัง้ค�ำถาม เพือ่ให้ครอบครวัสะท้อน
คิดถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการส่งเสริมสุขภาพ 
กระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวถามค�ำถาม เช่น “คุณตั้ง
ความหวังเกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวอย่างไร” “คุณ
อยากเห็นลูก หลานของคุณเจริญเติบโตมีพัฒนาการ
เป็นอย่างไร” “คุณคิดว่าการส่งเสริมสุขภาพจะเกิด
ผลกระทบต่อสมาชกิ (ลูก หลาน) ครอบครวัอย่างไรบ้าง” 
“คุณคิดว่าคุณสามารถท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ครอบครัวได้หรือไม่ อย่างไร” “อะไรที่เป็นอุปสรรค
ท�ำให้คุณส่งเสริมสุขภาพครอบครัวไม่ส�ำเร็จ” 
		  3.2	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริม 
สุขภาพครอบครัวตามระยะนั้นๆ เป็นข้อค้นพบจาก
งานวจิยั หรอืผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการท�ำงานกับครอบครวั
อืน่ๆ เป็นการเสนอทางเลอืกหรอืความเชือ่อืน่ เป็นการ
เปิดโอกาสให้สมาชกิครอบครวัได้ฟังความคดิความเชือ่
หรือประสบการณ์ใหม่ๆ ซึ่งจะมีผลการยอมรับและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหา

		  3.3	การให้ค�ำชื่นชม เป็นการสนทนาที่ให้

ค�ำยนืยนัให้ความรกั และความเอ้ืออาทรแก่ครอบครวั 
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ผลของโปรแกรมการปรึกษา พฤติกรรมต่อการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัว

เป็นการชี้จุดแข็ง ความเป็นประโยชน์ ความสามารถ

ของบุคคลและครอบครัว 

		  3.4	กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทของ

ครอบครัว แล้วน�ำไปปฏิบัติเป็นการบ้าน 

	 ขั้นตอนที่ 4. การสร้างความรู้สึกมั่นใจในการ

สร้างเสริมสุขภาพครอบครัว มีวิธีการดังนี้

		  4.1	การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลง โดยถาม

ความคดิเหน็ ประสบการณ์ และการปฏบิตัขิองสมาชกิ

ครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ทั้งทางตรง

และทางอ้อมในแง่มุมต่างๆ ได้แก่ 1) การรับรู้ของ

คนอืน่ต่อการมองเหน็การเปลีย่นแปลง 2) การอธบิาย

ของคนอื่นต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 3) มุมมอง

ของคนอื่นต่อผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น 

ถามว่า “การเลิกสูบบุหร่ีของพ่อมีผลต่อครอบครัว

อย่างไร” และถามว่า “การออกก�ำลังกายของพ่อ/แม่

มีผลต่อครอบครัวอย่างไร”

		  4.2	เชื้อเชิญให้อธิบายการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิขึน้ โดยกระตุน้ให้อธิบายว่าการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้

ได้อย่างไร เป็นหนทางหน่ึงในการแยกแยะและยนืยนั

การเปลีย่นแปลง เช่น ตัง้ค�ำถามว่า “ถงึตอนนี ้คณุคดิว่า

ครอบครัวของคุณมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ

ส่งเสรมิสขุภาพครอบครวัหรอืไม่ อย่างไร” “คณุคดิว่า 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อสมาชิกครอบครัว

ของคุณ หรือไม่ อย่างไร” “คุณรู้สึกอย่างไรต่อการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพที่เกิดขึ้น”

		  4.3	การประเมินความส�ำเร็จในการส่งเสริม 

สุขภาพครอบครัว โดยเชื้อเชิญครอบครัวประเมิน

ตนเองในเรื่องดังกล่าว หรือใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น 

“ถ้าคุณจะให้คะแนนตนเองในปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ส่งเสรมิสขุภาพครอบครวั โดยมคีะแนนระหว่าง 1-10 

(1=ไม่ดี และ 10 = ดีมาก) คุณจะให้คะแนนตนเอง

เท่าไร” (ให้ถามต่อว่าเพราะอะไรจงึให้คะแนนอย่างนี้ 

เพื่อจะได้แก้ปัญหานั้นต่อไป) “คุณคิดว่าการปฏิบัติ

เพื่อส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่ผ่านมาเหมาะสม

หรือไม่ อย่างไร และอะไรที่ท�ำให้คุณคิดและรู้สึก

เช่นนั้น” “คุณคิดว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างคุณกับคนใน

ครอบครัวมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพอย่างไร”

	 ขัน้ตอนที ่5. การสะท้อนคิดและสรปุ เมือ่เสรจ็

การสนทนากับครอบครัวแต่ละครั้งให้สมาชิกทีมที่

สังเกตการสนทนาสะท้อนการปฏิบัติที่เหมาะสมของ

ครอบครัว เชิญให้ครอบครัวสะท้อนโปรแกรมฯ แล้ว

สรุปกิจกรรมที่น�ำไปปฏิบัติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยความถ่ี ร้อยละ

ของข้อมูลทั่วไป หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพครอบครวั

ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการปรกึษาเชิง

พฤติกรรมครอบครัว ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาครอบครัวท้ังหมด 55 

ครอบครัว ประกอบด้วยครอบครัววัยชรามากที่สุด 

จ�ำนวน 15 ครอบครัว ร้อยละ 27.25 รองลงมา

ครอบครวัระยะทีม่บีตุรวยัก่อนเรยีน บตุรวยัเรยีน และ

บุตรวัยรุ่น ระยะละ 9 ครอบครัว ส่วนครอบครัวระยะ

เริม่ต้นและเริม่เลีย้งดบูตุร จ�ำนวน 7 และ 6 ครอบครวั 

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากรและ

เศรษฐกจิสงัคมของครอบครวัพบว่า ส่วนใหญ่มเีชือ้ชาติ 

ไทย ร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96 เป็น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 53 และครอบครัวมีรายได้ 
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10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52 เมื่อ

พจิารณาภาวะโภชนาการและการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

ของสมาชกิครอบครวั พบว่า ส่วนใหญ่สมาชกิครอบครวั

มภีาวะโภชนาการปกต ิคดิเป็นร้อยละ 98 และมีสมาชกิ

เพียงร้อยละ 2 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน) และ

สมาชิกที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ร้อยละ 87 และไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 13 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของครอบครัว จำ�แนกตามลักษณะทางประชากรและภาวะสุขภาพ (55 ครอบครัว)

ลักษณะทางประ ากรและภาวะสุขภาพ ครอบครัว ร้อยละ

เ ื้อ าติ

ไทย

ลาว

54

 1

98.18

1.82

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

53

2

96.36

3.64

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

26

29

47.27

52.73

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 10,000

10,001 – 15,000

15,000 – 20,000

มากกว่า 20,000 ขึ้นไป

12

29

12

2

21.82

52.73

21.82

3.64

การตรวจสุขภาพ

ไม่เคยตรวจ

ตรวจ

7

48

12.73

87.27

ภาวะโภ นาการ

ปกติ

อ้วน

54

1

98.18

1.82

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว ระหว่างก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการปรึกษาเชงิพฤตกิรรมครอบครวั 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพครอบครวัระหว่างก่อนและหลงัได้รบัรปูแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์

ค่าท ี พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ครอบครวัมคีะแนน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดบั .01 (ตารางที ่2)
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ผลของโปรแกรมการปรึกษา พฤติกรรมต่อการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัว

การอภิปรายผล

	 ครอบครวัทีศ่กึษาในทกุระยะพฒันาการรบัรูว่้า

สามารถปฏบิตัพิฒันกจิครอบครัวได้ ครอบครัวส่วนใหญ่

ให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล

มากกว่าระดับครอบครัว และรับรู้ว่าการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนันัน้เป็นการดแูลสุขภาพท้ังด้านสัมพนัธภาพ

และความผกูพนัในครอบครวั การท�ำหน้าท่ีครอบครวั 

การท�ำกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ปฏิสัมพันธ์และการ

สือ่สารในครอบครวั และการจัดสิง่แวดล้อมในครอบครวั 

แต่บางครอบครัวยังมีพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ เช่น 

บิดาสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก�ำลังกาย รับประทาน

อาหารไม่สมดุล 

	 หลงัได้รบัโปรแกรมการปรกึษาเชงิพฤตกิรรม

ครอบครวั ครอบครวัมพีฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ แสดงว่ากจิกรรมการปรึกษา

เชิงพฤติกรรมส�ำหรับแต่ละครอบครัวมีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงหรอืสามารถปรับความเชือ่และพฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพของครอบครวัได้ อาจเน่ืองจาก

กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพซ่ึงมีความส�ำคัญต่อ

การเข้าถงึบรบิทครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวไว้วางใจผูว้จิยั 

สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลความเชื่อและพฤติกรรม

สุขภาพได้ตรงตามความเป็นจรงิ การชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ทีช่ดัเจนช่วยให้ครอบครวัมีความคาดหวังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ เหมาะสม การให้ครอบครัวถามหนึ่ง

ค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และการให้ครอบครัวอธิบายความหมายการสร้าง

เสรมิสขุภาพครอบครวั ช่วยให้ผูว้จิยัเข้าใจความต้องการ

ในการส่งเสรมิสขุภาพครอบครวั นอกจากนีก้ารกระตุน้

ให้ครอบครัวเล่าเร่ืองราวความเชือ่และการปฏบิตัด้ิาน

สุขภาพครอบครัว12 และการเล่าบทบาทหน้าที่ของ

สมาชกิครอบครวัในการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวั 

ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทครอบครัว จุดอ่อน จุดแข็ง

ของครอบครวัในการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่ช่วยให้ผู้วจิยั

สามารถสะท้อนครอบครัวได้ตามความเป็นจริง 

ประกอบกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สขุภาพครอบครวัตามระยะพฒันาการ เป็นการช่วยให้

ครอบครัวมีทิศทางในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการ

ชื่นชมในจุดแข็งและความสามารถของครอบครัว15 

ท�ำให้ครอบครัวรู้สึกภูมิใจและมีความมั่นใจในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามระยะพัฒนาการมากขึ้น การ

เชื้อเชิญให้สมาชิกครอบครัวสะท้อนคิดช่วยให้

ครอบครัววิเคราะห์ความเชื่อและการปฏิบัติการ

สร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวตนเอง ท�ำให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างเสริม 

สขุภาพ การเสนอทางเลอืกโดยการเล่าเรือ่งราว ความรู้ 

ผลงานวิจยั หรอืผลลพัธ์ท่ีได้จากการท�ำงานกับครอบครวั

อื่นๆ เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ฟัง

ความคิดหรือความเชื่อใหม่ๆ กระตุ้นให้ครอบครัว

วางแผนกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพครอบครวัทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของครอบครวั16 และทีส่�ำคญัคอืให้ครอบครวั

ประเมนิการเปลีย่นแปลงโดยการส�ำรวจ การแยกแยะ

การเปลีย่นแปลง รวมถึงการอธบิายการเปลีย่นแปลง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว จำ�นวน 55 ครอบครัว

 	 Mean SD. t df p-value

ก่อนทดลอง 136.13 13.97 3.947 54 .000

หลังทดลอง 143.60 10.67
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ที่เกิดขึ้นและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
เปลีย่นแปลงนัน้ เป็นการกระตุน้ให้ครอบครวัใช้การเรยีนรู้
เชงิสงัคมในการแก้ปัญหาหรอืการสร้างเสรมิ สขุภาพ17 
และเป็นการเสริมสร้างความรู้สึกมั่นใจและการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของ
ครอบครวัต่อไป ส่วนการสะท้อนคดิและสรปุการปรกึษา
กับครอบครัวแต่ละครั้ง18 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการแสดง
ความประทบัใจความสามารถของครอบครวัและเสนอ
ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�ำให้ครอบครวัได้รบัรู ้ย้อนคดิเกีย่วกบัตนเอง ช่วยให้
เข้าใจและตระหนกัถงึพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั
ชัดเจนขึ้น 
	 นอกจากนีข้ณะให้โปรแกรมฯ ผูว้จิยัยงัให้ความ
ส�ำคัญกับความเชี่ยวชาญของครอบครัวในการส่งเสริม 
สขุภาพ ไม่ตดัสนิความเชือ่และศักยภาพของครอบครวั 
แต่ตระหนัก เคารพในความเชื่อและชื่นชมเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรสขุภาพของครอบครวั13 

และเน้นความแตกต่างระหว่างครอบครวัทีม่วีฒันธรรม
ประเพณีและการปฏิบัตรกิจวัตรสุขภาพต่างกันด้วย2 
สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ครอบครัวรู้สึกว่าผู้วิจัยให้เกียรติ เห็น
คณุค่า เหน็ความส�ำคญัของครอบครวั ท�ำให้ครอบครวั
เห็นศักยภาพของตนเองและมีก�ำลังใจในการสร้าง
เสริมสุขภาพครอบครัวต่อไป 
	 การวจิยัน�ำร่องน้ีเป็นการทดสอบประสิทธภิาพ
ของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว 
เป็นการวิจัยกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม 
จึงอาจพิสูจน์ไม่ได้ชัดเจนว่าโปรแกรมฯนี้ดีที่สุดหรือ
ไม่เพราะไม่ได้เปรยีบเทยีบกบัโปรแกรมอืน่ นอกจากนี้
ยงัมข้ีอจ�ำกดัอืน่ๆ เช่น มผีูใ้ห้การปรกึษาเชงิพฤตกิรรม
หลายคนอาจมีผลต่อการด�ำเนินการวิจัย การศึกษา
ครอบครัวที่หลากหลายระยะพัฒนาการที่มีพัฒนกิจ
แตกต่างกันอาจมีผลต่อระดับความยากง่ายในการใช้
โปรแกรมฯ ถงึแม้จะใช้หลกัการและขัน้ตอนเหมอืนกัน
เพียงแต่เนื้อหาการปรึกษาในแต่ละระยะพัฒนาการ

แตกต่างกนั และการประเมนิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 
สุขภาพครอบครัวหลังจากให้โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ 
ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงการ

สร้างเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	บคุคลากรทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบการสร้างเสรมิ 

สุขภาพครอบครัวสามารถโปรแกรมฯนี้ไปใช้ได้กับ

ครอบครวัทีข่าดศกัยภาพในการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่

สร้างแรงบันดาลใจและกระตุ้นครอบครัวให้สร้างเสริม 

สขุภาพ โดยประยกุต์ให้มคีวามเฉพาะเจาะจงตามระยะ

พัฒนาการครอบครัวและบริบทวัฒนธรรมประเพณี

ครอบครัว ก่อนที่ประยุกต์โปรแกรมฯ นี้ ผู้ด�ำเนินการ

ควรฝึกอบรมกับผู้เช่ียวชาญการใช้โปรแกรมฯ นี้

	 2.	การวิจัยครั้งต่อไปควรทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมครอบครัว 

โดยศึกษาเชิงทดลองและมีกลุ่มควบคุม ควรเลือก

ครอบครวัเข้าร่วมการปรกึษาควรเลอืกครอบครวัทีข่าด

ความตระหนกัในการสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่จะท้าทาย

ผู้ให้การปรึกษาเชิงพฤติกรรม ในการปรับเปลี่ยน

ความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพ ควรติดตามการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องทุก 3 เดือน และควรเพิ่มการปรึกษาเชิง

พฤตกิรรมเป็นระยะๆ เพือ่เพิม่การเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนื

	 3.	การจดัการเรยีนการสอนวชิาการสร้างเสรมิ 

สขุภาพครอบครวั ควรน�ำโปรแกรมฯ นีไ้ปประยกุต์ใช้

ในการฝึกประสบการณ์วชิาชพีของนสิติ เพือ่การพฒันา

ศกัยภาพของนสิติในการสร้างเสรมิสขุภาพครอบครวั

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือ

ข่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุน
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ผลของโปรแกรมการปรึกษา พฤติกรรมต่อการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัว

งบประมาณการท�ำวิจัยคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณ

ครอบครวัทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั รวมถงึนสิติหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏบัิติ

ครอบครัว
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จินตนา   และคณะ

Impact of a Behavioural Consultation Programme on Family Health 

Development
Chintana  Wacharasin,Ph.D.*

Wannee  Deoisres ,Ph.D.**

Wilaiphan  Sawatphanit , MSN.**

Abstract: Objectives: To test the impact that the behavioural consultation programme 
had on family health development.

	 Design: One-group experimental research with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: This study was conducted on a simply randomised sample of 
55 families that showed family health development potential.  The study focused on 5 
stages of family health development, namely, (1) the beginning stage; (2) the pre-schooling 
stage; (3) the schooling stage; (4) the adolescent stage; and (5) the elderly stage.  The 
55 families were in the care-zone of Baansuan Subdistrict Health Promotion Hospital 
in Chonburi province.  The research instruments were (1) a general information form; 
(2) a family healthcare behaviour questionnaire; and (3) the family behaviour consultation 
programme.  Data were collected 3 times before and 3 times after the subjects’ participation 
in the programme.  The data were analysed using paired t-tests, to compare the subjects’ 
family health behaviour before and after treatment.

	 Results: After being treated with the behavioural consultation programme, all 
the families, at every stage of family health development, displayed a statistically 
significant improvement, at .05, in their family health behaviour.

	 Recommendations: It is suggested that nurses or healthcare personnel apply this 
consultation programme to promoting family health, with necessary adjustments based 

on each family’s developmental stage.
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