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โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ร่่วมกัับแนวคิิด

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจของมิิลเลอร์์และโรลนิิค กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง อายุุ 15-21 ปีี ที่่�พบปััญหาการรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอจำนวน 17 

ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา แบบบัันทึึกการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจและแบบบัันทึึกการรัับประทานยา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา

และเปรีียบเทีียบคะแนนการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวัยัรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลาย

ตนเอง ด้้วยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจิัยัพบว่่าผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิคิุ้้�มกันั

ทำลายตนเองที่่�ได้้รับัโปรแกรม ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (Z = -3.634, p = .000) ดังันั้้�น

โปรแกรมสร้้างแรงจูงูใจ ฯ นี้้�สามารถปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองได้้ และควรทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในระยะยาวหรืือมีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบก่่อนนำไปพััฒนาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ
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Abstract:	 The purpose of this one group pre-post quasi-experimental research was to examine 
the effect of motivational interviewing program on medication adherence of adolescents with 
autoimmune disease. The conceptual framework for this study was based on self-care theory 
and motivational interviewing. The program was applied to 17 adolescents who were 15-21 
years old with autoimmune disease and poor medication adherence. The study instruments 
were the motivational interviewing program on medication adherence of adolescents with 
autoimmune disease. Data were collected using adolescents’ demographic data, Medication 
Adherence Report Scale (MARS) questionnaire, motivational interviewing record, and 
medication record. Data were analyzed using descriptive statistics and the medication adherence 
scores of adolescents with autoimmune diseases were compared using the Wilcoxon signed-
rank test. The result of the study showed that after having motivational interviewing program 
on medication adherence of adolescents, the mean score and median score of Medication 
Adherence Report Scale: MARS of post-test were higher than pre-test at the statistical 
significance of 0.05 (Z = -3.634, p <.001). In conclusion, this motivational interviewing 
program could be used to improve medication adherence in adolescents with autoimmune 
disease who have poor medication adherence and should be further evaluated over a longer 
term and compared with a control group prior to applying it to adolescent groups with other 
chronic diseases.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง (autoimmune 

disease) คืือการทำงานผิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

และถููกกระตุ้้�นจนทำลายเซลล์์ของตััวเอง ส่่วนใหญ่่

ไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิต้้านทานที่่�

ผิิดปกติิ จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

พันัธุุกรรม การติิดเชื้้�อ และสิ่่�งแวดล้อ้ม1-2 อุุบัตัิกิารณ์์

ทั่่�วโลกของโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

3-52 โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายโมเลกุุลของตััวเอง จากการสลาย

ความทนทานของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ตอบ

สนองอััตโนมัติิ เซลล์เหล่่านี้้�ส่่งเสริิมการหลั่่�งของ

ออโตแอนติบอดีีที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง ซึ่่�งทำ

ปฏิิกิิริิยากัับโมเลกุุลของตััวเอง โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตไม่่บ่่อยนััก แต่่มัก

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต3 โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองที่่�

พบได้้บ่่อยในเด็็ก คืือโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่อง 

(Systemic Lupus Erythematosus: SLE) และโรค

ข้้ออักัเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ (Juvenile Idiopathic 

Arthritis: JIA) โดยโรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องเป็น็

โรคที่่�มีีความซัับซ้้อน เกิิดจากการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อ

ต้้านเนื้้�อเย่ื่�อของตนเอง หรืือภาวะที่่�เม็็ดเลืือดขาว

ทำงานผิดปกติิทำลายเซลล์ร่่างกายตััวเองทำให้้เกิิด

การอัักเสบในอวััยวะต่่าง ๆ 4-5 โรคน้ี้�พบได้้ทุุกช่่วงอายุุ 

มัักจะพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อาการแสดง

ของโรคในเด็ก็มักัจะรุุนแรงมากกว่่าในผู้้�ใหญ่่5 ในเด็ก็

พบอุุบััติิการณ์์ 0.30-0.90 คนต่่อประชากรเด็็ก 

100,000 คนต่่อปีี โดยพบว่่าร้้อยละ 10-20 ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจะได้้รัับการวิินิิจฉัยในช่่วงเด็็กและ

วััยรุ่่�น อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มแสดงอาการคืือ 11-12 ปีี5 

โรคข้้ออัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เนื่่�องจากมีีปฏิิกิิริิยาต่่อ

โครงสร้้างของตนเอง เช่่น ซิินโนเวีีย และการมีีส่่วน

ร่่วมพิิเศษของข้้อต่่อ (ตา ผิิวหนััง ไต เย่ื่�อหุ้้�มหััวใจ)6 

โดยมีีอาการนานอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์6 ซึ่่�งเป็็นโรค

เรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวด มีีความทุุกข์์

ทรมานทางร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดใน

การเคล่ื่�อนไหวและใช้ร้ะยะเวลารักัษานาน อาการและ

อาการแสดงหลัักคืือ อาการข้้ออัักเสบ (arthritis) มีี

ลักัษณะเด่่นคืืออาการบวมและข้้อติิดโดยเฉพาะตอนเช้้า 

(morning stiffness) เกิิดได้้ทั้้�งข้้อใหญ่่ส่่วนล่่างของ

ร่่างกายซึ่่�งทำให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ลำบาก หรืือหาก

เป็็นข้้อเล็็กส่่วนบนของร่่างกาย เช่่น ข้้อมืือหรืือข้้อนิ้้�ว

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นหลีีกเลี่่�ยงการใช้้งานข้้อนั้้�น6 

จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�ง 2 โรคน้ี้�เป็็นโรคในกลุ่่�มโรค

ภูมูิคิุ้้�มกัันทำลายตนเองและเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อร่่างกายทุุกระบบ เช่่น ข้้อต่่าง ๆ ผื่่�นผิิวหนััง ระบบ

โลหิิต และระบบประสาท เป็็นต้น เป้้าหมายของการ

รัักษาโรคคืือควบคุุมโรคให้้สงบ ให้้ผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดการเกิดิความพิกิาร การรับัประทาน

ยาไม่่สม่่ำเสมอรวมถึึงการไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น และ

ส่่งผลต่่อความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา 

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการไป

พบแพทย์์อีีกด้้วย7 ซึ่่�งหลักัในการรัักษาของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

นี้้�คืือการรัักษาด้้วยการใช้้ยาซึ่่�งใช้้ระยะเวลานาน โดย

ยาที่่�ใช้้หลัักในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง

บกพร่่องคืือ กลุ่่�มยา สเตีียรอยด์์ ยากดภูมิูิคุ้้�มกันัต่่าง ๆ  

และยาที่่�ช่่วยในการป้้องกัันผลข้างเคีียงของยาใช้้

รัักษา5 สำหรัับโรคข้้ออัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก 

ยาที่่�ใช้้รัักษาหลัักเป็็นยาลดการอัักเสบ เริ่่�มที่่�ยาต้้าน

อัักเสบชนิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal 

antiinflammatory drugs: NSAIDs) จนไปถึึงยากด
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ภูมูิคิุ้้�มกันั6 รวมถึงึกลุ่่�มยา     สเตีียรอยด์แ์ละยาลดการ

อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีทั้้�งประสิิทธิิภาพที่่�ดีีและมีีความ

ปลอดภััยสููงแม้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น6

ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นทั้้�ง 2 โรคน้ี้�มีีความจำเป็็น

ต้อ้งรับัประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่าง

สม่่ำเสมอและเป็็นระยะเวลานาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

มีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีและสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ

การไม่่รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยาในการรัักษา

เป็็นหลัักและใช้้เวลานาน สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 

ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศหญิิง8 

พัฒันาการของผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วงวัยัรุ่่�นตอนปลาย8 อายุุ

ที่่�มากขึ้้�นของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

ประทานยาที่่�ดีี เนื่่�องจากวััยรุ่่�นขาดแรงจููงใจในการ

จััดการกัับโรคเรื้้�อรัังของตนเอง แม้จ้ะมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 

นอกจากนี้้�พบว่่าวัยัรุ่่�นต้อ้งการมีีความรู้้�สึกึเหมืือนคน

อื่่�น ๆ ทั่่�วไป ต้้องการที่่�จะเข้้ากัับคนอื่่�นได้้ จึึงเลืือกที่่�

จะไม่่รับัประทานยาเม่ื่�อต้อ้งเข้า้สังัคม9 การขาดความ

ตระหนััก10 และการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคหรืือ

การรัักษา9 2) ปััจจััยจากครอบครััวและผู้้�ดูแล ได้้แก่่ 

ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ดูแลเพีียงคนเดีียว9 การขาดการ

สนับัสนุุนจากครอบครัวั11-12 ความสัมัพันัธ์ที่่�ไม่่ดีีของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นต่่อบิิดาหรืือมารดา13 ความขััดแย้้งใน

ครอบครัวัมีีความ สัมัพันัธ์กับัการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ9 

ระดับัการศึึกษาของมารดาอยู่่�ในระดับัต่ำ่14 รายได้้ใน

ครััวเรืือนน้้อยไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่าย8-10,13 

3) ปััจจััยจากการรัักษา คืือผลข้้างเคีียงจากการ

รัับประทานยาในระยะยาว ได้้แก่่ ผลข้างเคีียงของยา

ทำให้้รู้้�สึึกไม่่สบายต่่อร่่างกาย13 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อระบบ

ทางเดิินอาหาร11 โดยเฉพาะผล ข้้างเคีียงด้้าน

ความงาม9 ขนาดของยา รสชาติิ หรืือความลำบากใน

การกลืืนยา11 ความซัับซ้้อนของการรัับประทานยา13 

ตารางเวลาของการรัับประทานยาและการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน โดยการรัับประทานยารบกวนเวลาอาหาร 

การนอน และตารางเวลา11 การใช้้ยาในช่่วงกลางวััน

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ไปโรงเรีียนมีีปััญหา ส่่งผลให้้ลืืมรัับ

ประทานยา9 4) ปััจจััยจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

ความสััมพัันธ์ที่่� ไม่่ดีีระหว่่างแพทย์์กัับคนไข้้ 12 

นอกจากนั้้�นยังัพบว่่า การเพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการติดิต่อ่

กัับบุุคคลากรทางการแพทย์์จะสามารถเพิ่่�มการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอได้้11 

โรคภููมิิคุ้้� มกัันตนเองบกพร่่องและโรค

ข้อ้อักัเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ นับัเป็น็โรคที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทั้้�งทางอาการ อาการแสดง รวมทั้้�งการดููแล

รักัษาพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการ

ดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) 

ด้้านผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรััง เป็็นส่่วนหนึ่่�งในทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาล

โดยการสนัับสนุุน การดููแลตนเองแบบองค์์รวมใน

ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องและโรคข้อ้

อัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก บทบาทการให้้ความรู้้�

และการสนับัสนุุน การส่่งเสริมิการรับัประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอนั้้�นสอดคล้้องกัับแนวคิดระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้� (education supportive) ในทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็็ม15 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลส่่งเสริิม

ผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการสอน (teaching) การช้ี้�แนะ 

(guiding) การสนัับสนุุน (supporting) และการสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมความสามารถในเรื่่�องของ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ (providing an 

environment)15 ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การสร้้างความสามารถในการรัับประทานยาอย่่าง
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น จะต้้องเน้้นกระบวนการ

แปลงความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล (knowledge 

translational science) เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง

บกพร่่องโดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์16 ตามแนวคิด

ของโอเร็็มนั้้�นแรงจููงใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในพลัง 10 

ประการของความสามารถในการดููแลตนเองที่่�มีีส่่วน

ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจของบุุคคลในการดููแล

ตนเอง ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational 

Interviewing: MI) คืือการพยาบาลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็น็

ศููนย์์กลางมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม17 มุ่่�งเน้้นการพููดคุุยอย่่างมีี

เป้้าหมาย ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความแตกต่่าง

ระหว่่างความต้้องการของผู้้�ป่่วยกัับสิ่่�งที่่� เป็็นใน

ปัจัจุุบัน ความแตกต่่างหรืือความไม่่สอดคล้้องกัันมัก

ส่่งผลให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ด้ว้ย

ตนเอง มีีความต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง และใช้้วิิธีีการในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยเป็็น

รายบุุคคล ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจมัักนำมาใช้้

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเรื่่�องการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอได้้เป็็นผลดีีทั้้�งในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรััง ดัังการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�

ได้้นำหลัักการของการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคหอบหืืด พบว่่าช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น18 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่ามีีการนำ

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่19 

ผลงานวิจิัยัดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่าการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรังัได้้

เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นตอนกลางอายุุ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป เริ่่�มมีีพัฒนาการในด้านของระบบความคิิดมาก

ขึ้้�น มีีความพร้อ้มในการพัฒันาทักัษะการดูแูลตนเอง

ได้้ดีี20 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจในการพััฒนาโปรแกรม

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

ได้้แก่่ โรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องและโรคข้้ออัักเสบ

ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ โดยการประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีาร

พยาบาลของโอเร็็มร่่วมกัับการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อป้้องกัันหรืือลด

ภาวะโรคกำเริบิ เพิ่่�มความสามารถในการดำเนินิชีีวิติ

ประจำวันัได้ป้กติ ิมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีี ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การ

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาในโรงพยาบาลได้้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึึกษานี้้� ใ ช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็็มร่่วมกัับการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

ซึ่่�งกรอบแนวคิดหลัักของทฤษฎีีทางการพยาบาลของ

โอเร็็มประกอบด้้วย การดููแลตนเอง (self-care) 

ความต้้องการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic 

selfcare demand) ความสามารถในการดููแลตนเอง 

(selfcare agency) ความพร่่องในการดููแลตนเอง 

(selfcare deficit) ความสามารถทางการพยาบาล 

(nursing agency) และระบบการพยาบาล (nursing 

system) และ การประเมิินปัจจััยเงื่่�อนไขขั้้�นพื้้�นฐาน 

(basic conditioning factors) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กััน

มโนทัศน์ทั้้�งหมดประกอบกัันเป็็น ทฤษฎีีการดููแล

ตนเอง ทฤษฎีีความบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ



7171Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

ผกามาส สายคำ�ฟู และคณะ

ทฤษฎีรีะบบการพยาบาล15 โดยแรงจููงใจนั้้�นเป็น็ส่่วน

หนึ่่�งของพลังัความสามารถ 10 ประการ ในการศึกึษา

นี้้�ได้น้ำการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจมาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งการ

พััฒนาโปรแกรม เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

วัตถุประสงค์

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรง

จููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษา

แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (one group 

pretest-posttest design) มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผล

ของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ทำลายตนเองที่่�มารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยหาค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) จากจากการทบทวนงานวิิจััยเร่ื่�องผลของ

โปรแกรมการสัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น

ต่่อความรู้้� แรงจููงใจ และความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสูง19 

ได้้ค่่า effect size 1.53 ซึ่่�งมีีค่่าขนาดอิทิธิพิลขนาดใหญ่่ 

จึึงนำค่่า effect size เท่่ากัับ 0.80 และเมื่่�อกำหนดค่่า 

α (level of significance) = .05 และ β (power of 

analysis) = .80 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย ใช้้

โปรแกรม G*power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 

คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลผู้้�วิิจััย ทำการ

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 1021 รวมขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 17 คน โดยมีีคุุณสมบััติิการคััดเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องหรืือโรคข้้ออัักเสบเรื้้�อรััง        

ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก มีีอายุุระหว่่าง 15-21 ปี ีได้ร้ับั

การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน

2.	ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นที่่�มีีปัญัหาการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอ คืือ การไม่่รัับประทานยา 2-3 วัันต่่อ

สัปัดาห์ ์โดยทีีมแพทย์ห์น่่วยโรคข้อ้และรูมูาติสิซึ่่�มเป็น็

ผู้้�ประเมิินและคััดเลืือกผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ตนเองบกพร่่องและโรคข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังไม่่ทราบ

สาเหตุุในเด็็ก 

3.	มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถอ่่านและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้

4.	ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นยินิดีีเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ภายหลัังได้้รัับการบอกกล่่าว ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นและ/หรืือ

ผู้้�ปกครองลงนามในเอกสารยิินยอม	

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

1.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมีีอาการแย่่ลง มีีอาการทาง

ระบบประสาท เช่่น ซึึมลง ชัักเกร็็ง ไม่่รู้้�สึึกตััว

2.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

ครบทุุกครั้้�งตามเวลาที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
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1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

สุุขภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ข้้อมููลการ

เจ็บ็ป่่วยของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น ประวััติกิารเจ็็บป่ว่ยที่่�ผ่่านมา 

ระยะเวลาที่่� ได้้รัับการรัักษา ยาที่่� ไ ด้้รัับ ผู้้�ดููแล 

สถานภาพครอบครััว แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต สิิทธิิ

ในการรักัษาพยาบาล และแหล่่งประโยชน์หรืือแหล่่งที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือ 2) แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา 

(Medication Adherence Report Scale: MARS) พัฒันา

โดย Rob Horne22 แปลไทยโดย มาลาตีี รุ่่�งเรืืองศิริิพิันัธ์23 

มีี 5 ข้อ้คำถาม แต่่ละคำถามจะถามถึงึความถี่่�ของการ

ไม่่รัับประทานยา คะแนน MARS แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

โดย 1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิเสมอ ไปจนถึึง 5 

คะแนน หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยคะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 5-25 คะแนน โดยคะแนน MARS น้้อยกว่่า 

25 คะแนน หมายถึึง ความสม่่ำเสมอในการรัับ

ประทานยาลดลง และคะแนน MARS เท่่ากัับ 25 

คะแนน หมายถึึง ความสม่่ำเสมอในการรัับประทาน

ยาที่่�สมบููรณ์์แบบ เนื่่�องจากเครื่่�องมืือนี้้�มีีความเข้้าใจ

ง่่ายต่่อการตอบแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� ครอนบาคอััลฟ่า่เท่่ากับั .60 ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือวิิจััย แบบสอบถามวิิธีีการ

ใช้ย้า (Medication Adherence Report Scale: MARS) 

ตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค 

อัลัฟ่า่ โดยนำมาทดสอบใช้ก้ับัผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบัตัิเิดีียวกับั

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 ราย ได้ค้่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 

.73

2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของ

ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคภูมูิคิุ้้�มกันัทำลายตนเอง ที่่�สร้า้งขึ้้�นโดย

ผู้้�วิจิัยัโดยประยุุกต์จ์ากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับั

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มและการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจมีี 3 ระยะ โดยใช้้เวลาในการศึึกษาทั้้�งหมด 

8 สััปดาห์์ 

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจนี้้� พััฒนา

จากกรอบแนวคิดการดููแลตนเอง (self-care) ใน

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม15 ร่่วมกัับแนวคิิดการ

สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

(Motivational Interviewing: MI) ของ Miller and 

Rollnick17 และการใช้ห้ลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�เผยแพร่่ 

นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ในรายละเอีียดต่่าง ๆ 

เพื่่�อใช้้เป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาโปรแกรม ฯ โดยผู้้�วิิจัยั

ได้้สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้อมููลทางการแพทย์์และ

การพยาบาลที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Pubmed, CINAHL, 

OVID, ScienceDirect, Scopus และ Cochrane library 

และการสืืบค้้นงานวิิจััยและหลัักฐานอ้้างอิิงทาง

วิชิาการจากฐานข้อมูลูในประเทศไทย ได้้แก่่ Thai-Jo 

และ Thai-lis ที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง ค.ศ. 2020 ถึึง ค.ศ. 

2022 กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ด้้วย PICO 

framework ดัังนี้้�  P (Population):adolescence/ 

adolescent/teenage and systemic lupus erythematosus/

autoimmune disease/ chronic illness/ juvenile 

idiopathic arthritis; I (Intervention): self-care and 

motivational interviewing; C (Comparison 

Intervention): ไม่่มีี; O (Outcome): medication 

adherence/ poor compliance/ medication non-

adherence พบรายงานการศึกึษาวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องจำนวน 

24 การศึึกษา ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยประเมิิน

ค่ณภาพหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ตามเกณฑ์์ของราชวิทิยาลัยั

อายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 เป็็นระดัับ 

A จำนวน 12 เร่ื่�อง ระดัับ B จำนวน 11 เร่ื่�อง และ
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ระดัับ C จำนวน 1 เรื่่�อง พบว่่าการสนทนาสร้้างแรง

จููงใจสามารถปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยา             

ไม่่สม่่ำเสมอในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัได้ ้จากนั้้�นพัฒันา

เป็็นโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

โปรแกรมการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจต่อ่การรับั

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริมิการรู้้�จักัตนเองร่่วมกับัสร้า้งแรง

จููงใจ โดยสร้้างสััมพัันธภาพและตกลงการบริิการ 

ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเอง ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้รัับ

การประเมิินปััจจััยพื้้�นฐาน ความสามารถในการดููแล

ตนเอง ในระยะนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้เห็็นถึึง

ปััญหาและสถานการณ์์ปััญหาของตนเอง เกิิดความ

ตระหนัักถึึงปััญหา มีีความมุ่่�งมั่่�นและมีีแรงจููงใจใน

การแสวงหาวิิธีีในการดููแลตนเองในเรื่่�องการ

รัับประทานยาที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการ

ค้้นหาเป้้าหมาย โดยใช้้ระยะเวลา 15-30 นาทีี 

ระยะที่่� 2 การพัฒันาความรู้้�และทักัษะการดูแูลตนเอง

ร่่วมกัับสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ ในระยะนี้้�เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นรู้้�จัักการ

แก้้ปััญหา และกลยุุทธ์์การแก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

ตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารรับัประทานยาด้ว้ยตนเอง ผู้้�วิิจััย

สนับัสนุุนและให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการรับัประทานยา ผู้้�ป่ว่ย

วััยรุ่่�นสามารถปฏิิบััติิ ประเมิิน ติิดตาม และเรีียนรู้้�วิิธีี

การแก้้ไขปััญหาในการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

เพื่่�อให้บ้รรลุุเป้า้หมาย โดยใช้ร้ะยะเวลา 15-30 นาทีี 

และ ระยะที่่� 3 การสนัับสนุุนการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมออย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือการติิดตามผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โดยใช้้โทรศััพท์์หรืือทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อร่่วม

กัันกับผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นในการแก้้ไขปััญหา หรืือกำจััด

อุุปสรรคหรืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นเม่ื่�อเกิิดปััญหา 

รวมทั้้�งให้้กำลังัใจ ชมเชย โดยใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 15 นาทีี

ส่ว่นที่่� 2 แบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้ว้ย 1) การประเมินิปัจัจัยั

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะพััฒนาการ สัังคม

ขนบธรรมเนีียมประเพณีี สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ระบบ

ครอบครััว แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตรวมถึึงกิิจกรรม

ที่่�กระทำเป็็นประจำ ภาวะสุุขภาพ ประสบการณ์์ที่่�

สำคััญในชีีวิิต ระบบบริิการสุุขภาพและแหล่่ง

ประโยชน์ 2) ความต้้องการดููแลตนเองทั้้�งหมด 

(therapeutic self-care demand) 3) ความสามารถใน

การดููแลตนเองด้้านการรัับประทานยา (self-care 

agency) และ 4) แบบบัันทึกการสนทนาแต่่ละครั้้�ง

เพื่่�อประเมิินระยะความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อให้้การกระตุ้้�นแรงจููงใจ

ด้้วยการสนทนาหรืือตั้้�งคำถามได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม 

และบัันทึึกผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อการติิดตาม

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ 

ส่ว่นที่่� 3 แบบบันัทึกึการรับัประทานยา พัฒันา

โดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยชื่่�อยา ตารางเวลาของการ

รัับประทานยา และสาเหตุุของการไม่่รัับประทานยา

ในวันั/เวลานั้้�น ๆ  เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างวิเิคราะห์ส์าเหตุุ

ที่่�ไม่่รัับประทานยาด้้วยตนเองเพื่่�อนำไปปรัับเปลี่่�ยน

การแก้้ไขปััญหาการรัับประทานไม่่สม่่ำเสมอของ

ตนเอง โดยผู้้�วิิจััยมอบให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง

ให้้การสนทนาสร้้างแรงจููงใจในครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างนำไปบัันทึึกการรัับประทานยาตามแผนการ

รัักษาที่่�บ้้าน เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือใช้ใ้นการ

ดำเนินิการวิิจัยัทั้้�ง 3 ส่่วน ประกอบด้ว้ย โปรแกรมการ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

แบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจููงใจ และแบบบันัทึกึ

การรัับประทานยา ได้้รับัการตรวจสอบความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหาและการใช้้ภาษา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคข้้อ

และรููมาติิสซึ่่�ม อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรค

เรื้้�อรััง และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ มีีค่่าดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 1

2.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยศึึกษา

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกเด็ก็และวัยัรุ่่�น และจาก

หน่่วยโรคข้้อและรููมาติิสซึ่่�ม คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ทดลองทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง โดยการพบครั้้�งแรกเป็็นการ

พบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�น ครั้้�งที่่� 2-4 เป็็นการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพร้้อมบิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ภายหลััง

จากพบแพทย์์ ใช้้ระยะเวลา 30-60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล 

แนะนำตนเองและขอความร่่วมมืือในการวิิจััย จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงการเข้้าร่่วมการวิิจััยพอสัังเขป และเก็็บ

ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และข้้อมููลสุุขภาพ เก็็บข้้อมููลการรัับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา (MARS) 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) จากนั้้�นดำเนิินการ

ตามโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ในส่่วนของระยะที่่� 1 

เป็น็การส่่งเสริิมการรู้้�จักัตนเองร่่วมกัับสร้า้งแรงจููงใจ 

ในระยะนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิินปััจจััย

พื้้�นฐาน ความสามารถในการดููแลตนเอง ประเมิิน

สถานการณ์์ของโรคของตนเอง และตระหนัักถึึง

ปััญหาเกิิดขึ้้�นกับตนเอง ร่่วมกัับการค้้นหาเป้้าหมาย

หรืือแรงจููงใจที่่�จำเป็็น เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมการรู้้�จััก

ตนเองและปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยา 

โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ 

ใช้้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี และตามด้้วย

ระยะที่่� 2 เป็็นการพััฒนาความรู้้�และทัักษะการปรัับ

พฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอร่่วมกัับ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจในการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอ โดยผู้้�วิจัิัยสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เร่ื่�องการ

รับัประทานยา จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทบทวนปัญหาและ

สถานการณ์์ปััญหาของตนเอง ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย 

วางแผนร่่วมกัันในการจััดหาวิิธีีปรัับเปลี่่�ยนการรัับ

ประทานยาของตนเอง พร้อ้มทั้้�งตัดัสินิใจเลืือกวิธีิีการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง เม่ื่�อได้้วิิธีีการที่่�ใช้้แก้้ไข

ปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่างจะประเมิินความสามารถในการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง โดยให้้คะแนน 0-10 

คะแนน ซึ่่�ง 0 คะแนนคืือทำไม่่ได้้เลย และ 10 คะแนน

คืือทำได้้โดยสมบููรณ์์ หากได้้น้้อยกว่่า 10 คะแนน 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหา

แนวทางแก้้ไขต่่อไป โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิ 

ประเมินิ ติดิตาม และเรีียนรู้้�วิิธีกีารแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกับั

การรัับประทานยาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย โดยใช้้

ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุป
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ประเด็็นที่่�ได้้ และมอบแบบบัันทึกการรัับประทานยา 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปบันทึกการรัับประทานยา

ตามแผนการรัักษาที่่�บ้้าน เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อติิดตามทางโทรศััพท์์

หรืือแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 6 ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งเป็็นการทำแบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา 

(MARS) (post-test)

ครั้้�งที่่� 2-4 (สััปดาห์์ที่่� 2,4 และ 6) เป็็นการ

ดำเนิินการระยะที่่�  3 ผู้้�วิิจััยติิดตามเพื่่�อให้้การ

สนัับสนุุนการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการแก้้ไขปััญหา 

หรืือกำจััดอุุปสรรคหรืือช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา 

รวมทั้้�งให้้กำลัังใจ ชมเชย จากนั้้�นสรุุปประเด็็นที่่�ได้้

จากการพบกัันครั้้�งนี้้�และนััดหมายการพบครั้้�งถััดไป 

โดยการติิดตามทางโทรศััพท์หรืือแอปพลิเคชั่่�นไลน์ 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�นำเสนอวิิธีีทางการติิดต่่อ

และระบุุถึงวัันเวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกในการ

ติิดตาม โดยสอบถามถึึงความสม่่ำเสมอของการรัับ

ประทานยา วิิธีีการที่่�เลืือกใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสามารถแก้้ไขปััญหาได้้หรืือไม่่ หากไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ ร่่วมวิิเคราะห์์เกิิดจากสาเหตุุใดและ

จะใช้้วิิธีีการใดในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เมื่่�อได้้

วิิธีีการใหม่่ จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความสามารถ

ในการรับัประทานยาด้ว้ยตนเอง โดยให้ค้ะแนน 0-10 

คะแนน หากได้้น้้อยกว่่า 10 คะแนน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหาแนวทางแก้้ไข

ต่่อไป ใช้้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี 

ครั้้�งที่่�  5  (สััปดาห์์ที่่�  8) กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา (MARS) (post-test) 

โดยผู้้�วิิจััยจััดส่่งแบบสอบถามให้้ทางไปรษณีีย์ไปให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วมโครงการครบ 8 สััปดาห์์ 

ตอบแบบสอบถามและส่่งกลัับคืืนครบทั้้�ง 17 ราย 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล COA. MURA2022/451 วันัที่่� 27 กรกฎาคม 

2565 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลรายละเอีียดในการวิิจััย 

เพื่่�อให้บ้ิดิาหรืือมารดากลุ่่�มตัวัอย่่างและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทราบรายละเอีียดของโครงการวิิจััย ประโยชน์์และ

ผลกระทบที่่�อาจได้้รัับ และการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นไปตามความสมััครใจ โดยแสดงความจำนง

เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปี ีลงนามเป็น็ลาย

ลัักษณ์์อัักษร โดยบิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และกลุ่่�มตััวอย่่าง ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 18 ปีี ลงนาม

ได้้ด้้วยตนเอง บิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทธิใินการปฏิเิสธและ/หรืือยกเลิิกการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการ

ได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาลและข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม

สำเร็็จรูป SPSS version 18.0 โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิ

พรรณนา (descriptive statistic) นำเสนอเป็็น ร้้อยละ 

2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองก่่อนและหลัังการได้้รับัโปรแกรม นำเสนอเป็น็

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานใน

สััปดาห์์ที่่� 0 และ 8 โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ (normality 
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

distribution) ด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า การทดสอบก่่อนการทดลองมีี

การแจกแจงปกติิและหลัังการทดลองมีีการแจกแจง

ไม่่ปกติ ิจึงึใช้ก้ารทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ทำลายตนเองทั้้�งหมดจำนวน 17 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น     

โรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องคิิดเป็็นร้้อยละ 88.20 

และเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 88.20 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

15-21 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.65 ปีี (SD = 1.53) กำลััง

ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 76.50 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 94.10 ระยะเวลาของการ

เจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 0-5 ปีี (เฉลี่่�ย = 5.47 ปีี, 

SD = 3.41) ผู้้�ดูแลหลัักคืือบิิดา มารดา และยาย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 47.10, 35.30 และ 17.60 ตามลำดับั 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างคิิดเป็็น  ร้้อยละ 35.30 โดย

รายได้้ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-

20,000 บาท/เดืือน (เฉลี่่�ย 19,824 บาท/เดืือน) 

สถานะของครอบครััวบิิดามารดาอยู่่�ในสถานภาพ

สมรสคู่่�คิิดเป็็นร้อยละ 52.90 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีี

ประสบการณ์์การเจ็็บป่ว่ยในครอบครััวร้อ้ยละ 52.90 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาคืือ สิิทธิิประกัันสุุขภาพ 

ร้้อยละ 88.20 จึึงสามารถเข้้าถึึงบริิการทางด้้าน

สุุขภาพได้้ง่่ายคิิดเป็็นร้้อยละ 88.20 และมีีแหล่่งให้้

ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวร้้อยละ 64.70

2.	คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามัธัยฐานของการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองภายหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองหลัังการ

ทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง คืือ 24.76 และ 

20.18 คะแนน ตามลำดัับ และค่่ามััธยฐานของการ

รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองก่่อนการทดลองมากกว่่าหลัังการทดลอง คืือ 

25.00 และ 21 คะแนน ตามลำดัับ (ตารางที่่�  1)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ (n=17)

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Z p

x median SD x median SD

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ
ของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน
ทำลายตนเอง

20.18 21.00 3.127 24.76 25.00 0.437 -3.6341 .000*

1 ค่่าสถิิติิ Wilcoxon Singed-Rank test 

* ค่่า p-value <.01
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ผกามาส สายคำ�ฟู และคณะ

อภิปรายผล 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่อง และเป็็นเพศหญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย 16.65 ปีี (SD=1.53) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Harry, Yasin and Brunner5 ที่่�กล่่าวว่่า

โรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องโรคนี้้�พบได้ทุุ้กช่่วงอายุุ 

มัักจะพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายช่่วงอายุุที่่�พบ

เป็็นช่่วงวััยรุ่่�นตอนกลาง ร้้อยละ 76.50 กำลัังศึึกษา

ในระดัับมััธยมศึึกษา ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�สนใจและกัังวล

ด้้านภาพลักษณ์์ของตนเอง มีีความกัังวลของผลข้าง

เคีียงจากยาที่่�รัับประทาน เช่่น หน้้าอ้้วน เกิิดสิิวหรืือมีี

หนอกนููนบริิเวณไหล่่ ทำให้้รููปร่่างหรืือภาพลัักษณ์์

ของตนเองไม่่สวยงาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นหมดความ

มั่่�นใจในตนเอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นเลืือกที่่�จะ

รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ El-Rachidi, et al.9 ที่่�กล่่าวว่่าสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ย

วััยรุ่่�นไม่่รัับประทานยาเนื่่�องจากกลััวผลข้้างเคีียงจาก

ยา ที่่�ส่่งผลต่่อรููปร่่างและความสวยงาม ผู้้�ดููแลหลััก

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งคืือบิิดา (ร้้อยละ 47.10) 

รองลงมาคืือมารดา (ร้้อยละ 35.30) จากการที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอาศััยอยู่่�กัับผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 82.40)  

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนหนึ่่�งแสดงความต้้องการให้้

ผู้้�ดููแลหลัักมีีส่่วนในการช่่วยเตืือนการรัับประทานยา 

หรืือช่่วยตรวจสอบการรัับประทานยาตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Venditti, et al.11 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับการรัับประทานยา

ในวัยัรุ่่�นที่่�เป็็นเบาหวาน พบว่่า การขาดการสนับัสนุุน

จากครอบครััวเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ขาดการใช้้ยา

อย่่างต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคเบาหวานกลุ่่�มนั้้�น

จึึงมีีความต้้องการให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนช่่วยในการใช้้ยา 

รายได้้ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-

20,000 บาท/เดืือน มาจากอาชีีพรัับจ้้าง รายได้้จึึง

ไม่่เพีียงพอ แม้้สามารถใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพ 

ซึ่่�งครอบคลุุมการรัักษาบางส่่วน แต่่ไม่่ครอบคลุุมค่่า

ใช้้จ่่าย ด้้านอื่�น ๆ เช่่น ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

การเดิินทางมาตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล หรืือการ

ติิดต่่อประสานงานด้้านการรัักษาจากที่่�อื่่�น เป็็นต้้น 

ซึ่่�งส่่วนนี้้�ต้้องจ่่ายเองหรืือประสานงานกัับหน่่วยงาน

สัังคมสงเคราะห์์หรืือแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น ๆ กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างให้้ข้อ้มููลว่่าครอบครััวมีีรายจ่่ายที่่�มากขึ้้�นจาก

การเจ็บ็ป่ว่ย ทำให้ต้้อ้งพึ่่�งพาญาติหิรืือคนปล่่อยเงินิกู้้� 

จึึงมีีผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างขาดยาเน่ื่�องจากไม่่ได้้มาพบ

แพทย์์ตามนััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Eaton, 

et al.8 ที่่�กล่่าวว่่ารายได้้ในครััวเรืือนต่่ำเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสในการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเดิินทาง

มาพบแพทย์์ได้้ตามนััด ทำให้้ยาหมดและได้้รัับยา

ไม่่สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถแก้้ไข

ปััญหาเบื้้�องต้้น ขาดทัักษะการจััดการ และขาดแหล่่ง

สนับัสนุุนทางสังัคม เช่่น ผู้้�ให้้คำปรึกึษา สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน และสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ เป็็นต้้น 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

หรืือสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลในการดููแล

การจััดเตรีียมยารายวััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

ช่่วงวััยรุ่่�นตอนกลางถึึงตอนปลาย ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�

ต้้องการมีีตัวตนที่่�ชััดเจนขึ้้�น ต้้องการมีีอิสระในการ

จััดการดููแลตนเอง เริ่่�มมีีความคิิดอย่่างเป็็นเหตุุและ

ผล เรีียนรู้้�บทบาทของตนเองมากขึ้้�น พึ่่�งพาครอบครัวั

หรืือผู้้�ดููแลน้้อยลง20 กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีความต้้องการ

จััดการเรื่่�องการรัับประทานยาด้้วยตนเอง รวมทั้้�ง

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดูแลมีีความต้อ้งการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดูแูลตนเองในเรื่่�องภาวะเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยตนเอง จึงึไม่่ได้้



78 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการจััดการยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เมื่่�อพบปััญหาในเร่ื่�องของการรัับประทานยา กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงไม่่สามารถจััดการปััญหาที่่�พบได้้ อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีประสบการณ์ก์าร

เจ็็บป่่วยในครอบครััว จึึงไม่่มีีประสบการณ์์ในด้้าน

จัดัการปัญัหา และไม่่เห็น็ถึงึความสำคัญัหรืืออันัตราย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อภาวะโรคกำเริิบ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

และครอบครััว ได้้แก่่ เครืือญาติิ เพื่่�อน หน่่วยงาน

สัังคมสงเคราะห์์ หรืือหน่่วยงานราชการอื่่�น ๆ

2.	คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวัยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการ

รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

สามารถช่่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยในช่่วงแรกของการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมผู้้�วิจิัยัเปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างได้พู้ดู

และวิิเคราะห์์ถึึงภาวะสุุขภาพและการรัับประทานยา

รวมถึึงการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา วิิธีีการดัังกล่่าวทำให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้ว้ิเิคราะห์ถ์ึงึพฤติกิรรมการรับัประทาน

ยาของตนเองและเกิิดการตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง หาแนวทางแก้้ไขปัญัหาที่่�เป็น็อุุปสรรคของ

การรับัประทานยาด้้วยตนเอง มีีการวางเป้า้หมายของ

การเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น ๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม ภายหลัังการใช้้การสนทนา

สร้า้งแรงจูงูใจช่่วยให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถใน

การวิเิคราะห์ส์าเหตุุของการรับัประทานยาของตนเอง 

และหาแนวทางการไขปััญหานั้้�น ๆ ให้้สอดคล้้องกัับ

สาเหตุุของตนเอง โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

แนะนำ กระตุ้้�น และช้ี้�แนะแนวทางการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม15 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจในการ

ดููแลตนเองมากขึ้้�นในเรื่่�องของการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอโดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบใน                 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และยัังได้้ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มทัักษะในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการ

วางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือหากเมื่่�อเกิิด

ปััญหาหรืือโอกาสที่่�จะทำให้้ตนเองไม่่รับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถแก้้ไขปััญหาได้้ 

ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ คืือการช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในศักยภาพใน

การดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิมพลััง

ความสามารถ 10 ประการ โดยยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง

มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม19 เน้้นการสนทนาที่่�มีีเป้้าหมายเฉพาะ

รายบุุคคล กระตุ้้�นให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

เป็็นการทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงความแตกต่่าง

ระหว่่างเป้า้หมายในชีีวิติของตนเองกับัสิ่่�งที่่�เป็น็อยู่่�ใน

ปัจัจุุบันัซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกันั ส่่งผลให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเกิดิ

ความตระหนัักถึึงปััญหา ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในความ

สามารถในการดููแลตนเอง และช่่วยขจัดัความลัังเลใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา17 ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง มีีความยั่่�งยืืน ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถควบคุุมโรคให้้สงบได้้โดยใช้้ยาให้้

น้้อยที่่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น 
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เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถวิิเคราะห์์ถึึง

สถานการณ์์ภาวะเจ็็บป่่วยของตนเอง มองเห็็นปัญหาที่่�

เกิดขึ้้�นกับัตนเอง และสามารถวิเิคราะห์์ถึงึสาเหตุุนั้้�น ๆ  

มีีเป้า้หมายในการดููแลรักัษาโรคมากขึ้้�น มีีแรงจููงใจใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานยา มีีความ

สามารถในการจััดการตนเองในเร่ื่�องการปรับเปลี่่�ยน

เวลาการรับัประทานยา หรืือหาแนวทางการช่่วยเหลืือ

จากแหล่่งประโยชน์อ์ื่่�น ๆ  เช่่น ผู้้�ดูแูล หรืือแอปพลิเิคชั่่�น

ต่่าง ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Halterman, 

et al.18 ที่่�พบว่่า ภายหลัังจากพยาบาลโรงเรีียนซึ่่�งให้้

คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคหอบหืืดโดยใช้ห้ลักัการ

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ความสำคััญของการรัับประทานยาที่่�เหมาะสม มีีการ

ตั้้�งเป้้าหมายและกลยุุทธ์์การแก้้ปััญหามาใช้้ การเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้วิิเคราะห์์และไตร่่ตรองเพื่่�อสำรวจ

ความสัับสนของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อการรัับประทานยา 

พบว่่าผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคหอบหืืดมีีการใช้้ยาป้้องกััน

หอบหืืดมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gesinde 

and Harry24 ซึ่่�งได้้กล่่าวว่่าการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เป็็นการปรัับพฤติิกรรมเชิิงบวกในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

หอบหืืด ซึ่่�งช่่วยในเรื่่�องการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง การจััดการตนเองและการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมได้ด้ีี กลุ่่�มตัวัอย่่างบางรายที่่�ลืืมรับัประทาน

ยาบ่่อยครั้้�งเพราะเร่่งรีีบไปโรงเรีียนและไม่่มีีคนช่่วยเตืือน 

ได้้เลืือกวิิธีีการการแก้้ปััญหาโดยใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสาร

หรืือโมบายแอพพลิเคชั่่�นร่่วมในการจััดการปััญหา

ของการไม่่รับประทานยาร่่วมด้้วยเพื่่�อช่่วยเตืือน

ความจำ หรืือกระตุ้้�นเตืือนการรัับประทานยาเม่ื่�อถึึง

เวลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nakhornriab, 

et al.25 ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ

โมบายแอพพลิิเคชั่่�น มีีคะแนนความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) ซึ่่�งการ

ให้้โปรแกรมเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยานั้้�นมีีหลายวิธิี ีพบว่่าการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจร่่วม

กัับวิิธีีการต่่าง ๆ ช่่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้เป็็น

อย่่างดีี รวมถึึงการศึึกษาของ Badawy and Kuhns26 

พบว่่าการใช้โ้มบายแอพพลิเคชั่่�นและการส่่งข้้อความ

สามารถปรับปรุุงการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง 

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ฯ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�ตนเองได้้วางแผนไว้้ ทั้้�งใน

เรื่่�องของการดำเนิินการของโรค สิ่่�งสำคััญในชีีวิติ การ

วางแผนด้้านการเรีียนและการทำงาน กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถสร้้างทัักษะการดููแลตนเองในเร่ื่�องของการรัับ

ประทานยา และมีีทักษะการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

หลากหลายวิิธีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Coyne, 

et al.27 ที่่�กล่่าวว่่าวิธีิีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่ว่ยวััยรุ่่�นนั้้�นมีีหลาย

วิิธีี ได้้แก่่ การใช้้เทคโนโลยีี การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

การให้้รางวััล การให้้ความรู้้�รวมถึึงข้้อมููล และการ

ให้้การสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อน ซึ่่�งการใช้้หลาย ๆ 

วิิธีีการจะสามารถแก้้ไขปััญหาการรัับประทานยาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้ ซึ่่�งเป็็นการสนัับสนุุนที่่�สำคััญใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อน

และหลัังการทดลองไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และการ

วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลระดัับ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

มหาวิิทยาลััย หากจะมีีการนำโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจ ฯ ไปใช้้ อาจต้้องพิิจารณาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทนั้้�น ๆ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของ

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยา การสร้้างทัักษะ

การแก้้ปััญหาด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�วิิจััย

เสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้ดัังนี้้� 

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล

1.	นำโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอนี้้�ไปเผยแพร่่ เพื่่�อ

ให้้พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำไปปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วย

วัยัรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  ที่่�จำเป็น็ต้องรัับประทาน

ยาเป็็นระยะเวลานาน รวมทั้้�งการปรับใช้้ในการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาการดููแลตนเองโดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง

2.	จััดฝึึกอบรมพยาบาลเด็็กให้้มีีทัักษะการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองหรืือ

การรัับประทานยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล

1.	ทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อผลลัพธ์ในด้านอื่�น ๆนอก

เหนืือจากการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการ

ศึึกษาติิดตามระยะยาว เช่่น การดููแลตนเอง คุุณภาพ

ชีีวิติ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และค่่าใช้จ้่่าย

ในการรัักษา เป็็นต้้น 

2.	ทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น 

โดยการเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม
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