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บ คัด ่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย   
จิตเวชและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโภชนาการเกินร่วมกับมีโรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-59 ปี ที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลห้วยยอด ตุลาคม 2559 
– กรกฎาคม 2562 จำนวน 24 คน ประกอบด้วยผู้ป่วย 12 คน และสมาชิกในครอบครัว 
12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ จำนวน 5 คร้ัง ระยะเวลา 
15 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
บันทึกสภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test และ Pair Sample t-Test 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-values < 
.05) คะแนน พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกกำลังกาย มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส่วนด้านการจัดการกับ
อารมณ์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) แสดงว่าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยจิตเวชให้ดีข้ึนในด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 
 

คำ ำคัญ: การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการเกิน  ผู ้ป ่วยจิตเวช 
               การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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Abstract 
This action research study aimed to examine health behavior 

change (over nutrition and diabetes or hypertension)  and family 
involvement among psychiatric patients. Method: We conducted a focus 
group with 12 comorbid psychiatric patients and 12 caregivers who 
visited Psychiatric Unit at Huaiyot Hospital from October 2016 to July 
2019. The research tools were a health behavior modification program, 
which focused on food, exercise, and emotional control. There were 5 
sessions for 15 weeks. Data were collected using an interviewing form, a 
health behavior evaluating form and a health condition recording form. 
We analyzed data with descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test, 
and paired sample t-test. 

Result: We found statistically significant differences between 
family participation score (P<0.05) and health behavior score of the 
group after the intervention (P<0.05). However, we found no difference in 
mood management (P>0.05). Conclusion: The health behavior 
modification program affected family participation and improved the 
health behaviors of psychiatric patients regarding diet and exercise. 
 
Keywords: Health behavior modification,  Over nutrition,    Psychiatric 
patients, Family participation 
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บ นำ 
 ผู้ ป ่ วยจ ิต เวชถ ูกรายงานว ่ าม ีภาวะน ้ ำหน ัก เก ิน เพ ิ ่ มส ู งข ึ ้ นและม ี โอ กาสเส ี ่ ย งต ่อการเป็น                           
โรคเบาหวาน ชนิดที ่  2 โรคความดันโลหิตสูงภาวะไขมันในเล ือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ส่ง                    
ผลกระทบต ่อการดำ เน ินช ี ว ิ ต และ เส ี ยช ี ว ิ ตก ่ อนว ั ยอ ันควร  (Khamchata, Dumrongpakapakorn &          
Theeranut,  2018)   ภาวะน ้ำหน ักเก ินและโรคอ ้วนในผ ู ้ป ่วย จ ิตเวชน ั ้น เก ิดมาจากหลายป ัจจ ัย เช่น             
พันธุกรรม การรับประทานอาหาร การเคลื ่อนไหวร ่างกายลดลงจากภาวะของโรค การได้ร ับยาจิตเวช                  
เ ช ่ น  ย า ป ร ั บ อ า ร ม ณ์  Sodium valproate ( Ittasakul, 2012) ย า ร ั ก ษ า โ ร ค จ ิ ต ก ล ุ ่ ม ใ ห ม ่  ไ ด ้ แ ก่                        
clozapine, olanzapine, risperidone, quetiapine, ziprasidone และ aripiprazole ท ี ่ ใช ้ ร ักษาโรคจ ิตเภท
(Schizophrenia)  และโรคอารมณ ์แปรปรวนสองข ั ้ ว  (bipolar disorder)  อาการข ้าง เค ียงท ี ่พบได ้  คือ                  
ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเผาผลาญ ส่งผลให้เกิดภาวะเมตาโบลิกซินโดรม (metabolic syndrome) (Newcomer, 
2004; Wei Xin Chong, Hsien-Jie Tan, Chong, Ng & Wijesinghe, 2016)  ย า ม ี ก ล ไ ก หล ั ก ใ นกา รป ิ ด กั้ น          
ตัวรับ histamine และ serotonin ทำให้น้ำหนักเพิ่มขึ้น เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง น้ำตาลในเลือดสูง อ้วนลงพุง    
ซึ ่งเป ็นกลุ ่มอาการผิดปกติทางเมตาบอลิก ส ่งผลให้เพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและ              
หลอดเลือด นำไปสู ่การเพิ ่มอัตราการเสียชีวิต แม้ยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวที่             
เพ ิ ่มข ึ ้นก ับอ ัตราการเส ียช ีว ิต   แต ่พบว ่าการใช ้ยาทางจ ิตเวช นำไปส ู ่ภาวะน้ำหน ักเก ินและเป ็นโรคอ้วน                       
(Wongpakaran  &  Boonlue, 2015) ความช ุกของโรคอ ้วนในผู้ป ่ วยจ ิตเวชท ี ่ ได ้ ร ับยามีถ ึง  ร ้อยละ 40-60                 
เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบก ับคนท ั ่ ว ไป ซ ึ ่ งม ี เพ ียงร ้อยละ 30 ส ่งผลให ้ม ีความ เส ี ่ ยงต ่อการเก ิดความพ ิการ                             
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ ทำให้คุณภาพชีว ิตลดลง (Young, Cohen, Goldberg, Hellemann, Kreyenbual,      
Niv, Nowlin-Finch, Oberman & Whelan, 2017)   นอกจากน ี ้ ย ั งพบว ่ า ธรรมชาต ิ ของ โรคม ี ผลต ่อการ             
ดำเนินช ีว ิตในผู ้ป ่วยจิตเวชที ่ม ีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ่  เช ่น อาการทางลบทำให้ม ีพฤติกรรมแยกตัว                   
เฉยเมย บกพร่องในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง   ไม่ค่อยเคลื ่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้มีแนวโน้มอ้วน                    
ได้ง ่าย (Allison, Mackull, & Mc Donell, 2003)  จากผลกระทบของโรคอ้วนที ่ทำให้เก ิดความเส ี ่ยงต่อการเกิดโรค              
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง อาจทำให้เกิดความพิการและ            
เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ การให้การปรึกษาจึงมีเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาล          
ในเลือด และการควบคุมน้ำหนัก โดยการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร          
ลดมันเค็ม การออกกำลังกาย จะช่วยลดภาวะเสี ่ยงต่อส ุขภาพและลดอัตราการเสียชีว ิตก่อนวัยอันควร            
(WHO, 2018)  การจัดโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส ่วนร่วมจะ          
ช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยม ีส ุขภาพดีข ึ ้น (Uthaipattanacheep, Khumthong, Amphairit, Ranoi & Chirasatsunthorn,   
2013) ซึ่งการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลห้วยยอดที่ผ่านมา เป็นการพัฒนา 
โปรแกรมการดูแลที่มีเป้าหมายในการควบคุมไม่ให้ เกิดอาการทางจิตกำเริบซ้ำ เนื ่องจากหากผู ้ป่วยจิตเวช             
ไม่สามารถควบคุมอาการทางจิตได้ ก็จะไม่สามารถจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

จากการให ้บร ิการในคล ิน ิกจ ิต เวช  โรงพยาบาลห ้วยยอด ป ี  พ .ศ .  2552 พบป ัญหาสำคัญ                             
คือ การเกิดอาการกำเริบซ้ำในผู้ป่วยจิตเภท จึงมีการพัฒนาระบบการดูแล ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล    
ผู้ป ่วยจิตเภทที ่ม ีอาการกำเริบซ้ำส่งผลให้อัตรากำเริบซ้ำลดลง (Quality improvement center for workforce 
development, 2009) นอกจากนี้  ย ังพบผู ้ป ่วยจิตเวชป ่วยเป ็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน                
41 คน โดยม ีค่าด ัชน ีมวลกายส ูงกว ่าปกต ิ  (BMI ≥ 23.0 kg/m2)  ร ้อยละ 56.10 ม ี เส ้นรอบเอวเก ินปกติ                  
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ร้อยละ 60.98 และมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7.32 (Lakkanasirorat, Ongpalakorn, 
Lukkanawiwat, Negkaphat & Wongyongsil, 2018) 
 จากทบทวนวรรณกรรมพบว ่ามีการนำร ูปแบบปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพด ้วยหล ัก 3 อ.                   
ประกอบด้วย อารมณ์ อาหาร และ ออกกำลังกาย มาใช้ในการจัดการสุขภาพของผู้ที ่มีภาวะโภชนาการเกิน             
โดยให้ความสำคัญกับการควบคุมอารมณ์มากที ่ส ุด  ร้อยละ 70 การควบคุมอาหาร ร ้อยละ 20 และการ                     
ออก ก ำ ล ั ง ก า ย  ร ้ อ ย ล ะ  1 0  ( Thongtub, 2017)  น อก จ า ก นี้ ก า ร น ำ โป ร แก ร มค วบค ุ ม น ้ ำ หน ั กม า                                    
ใช ้ร ่วมก ับการให ้คำปร ึกษาแบบการโค ้ชซ ึ ่ งก ันและก ัน (Peer coaches)  ในผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชท ี ่ม ีน ้ำหนัก                          
เก ินโดยให้ครอบครัวเข ้าม ีส ่วนร ่วม ในการควบคุมน ้ำหน ัก ว ัดรอบเอว ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด                                     
หร ือความด ันโลห ิตจะช ่วยให ้ผลล ัพธ ์ ในการลดน้ำหน ักด ีข ึ ้น   (Young, Cohen, Goldberg, Hellemann, 
Zreyenbuhl, Niv et al, 2016)  และการจ ัดโปรแกรมปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ เพ ื ่อควบค ุมระดับ                           
น้ำตาลในเล ือดโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมสุขภา  พ ร่วมวางแผนแก้ไข                                
ให ้กำล ังใจ กระต ุ ้นให ้ทำตามแผนที่ วางไว ้  ตลอดจนร ่วมต ัดส ินใจ  เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนก ิจว ัตรประจำวัน                                   
ให ้ เหมาะสม จะช ่วยทำให้ผ ู ้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่ด ีข ึ ้น   (Rachadara, 2009; Charoen, Pakdevong & 
Namvongprom, 2010) 
 จากเหตุผลที ่กล่าวมาข้างต้น  ผู ้ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลผู ้จ ัดการคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน                        
ตระหน ักถ ึ งป ัญหาภาวะโภชนาการเก ินร ่วมก ับโรคเบาหวาน ชน ิดท ี ่  2 หร ือโรคความด ันโลห ิตสู ง                                         
จึงออกแบบโปรแกรมปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพ โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง กับทฤษฎี                              
การมีส ่วนร่วม ด้วยการวิจ ัยเชิงปฏิบ ัต ิการ มาใช ้ออกแบบโปรแกรมโดยให้ครอบครัวม ีส ่วนร่วมในการ                        
สนับสนุนทุกขั ้นตอน ตั ้งแต่การร่วมประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย การพัฒนาความรู้ด้านการรับประทาน                      
อาหาร การออกกำล ังกาย การจ ัดการก ับอารมณ ์และการร ับประทานยา การวางแผนปร ับเปลี่ ยน                               
พฤต ิกรรมส ุขภาพ สร ้างแรงจ ู งใจ ปล ุกจ ิตสำน ึก ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิตาม โปรแกรม ต ิดตามประเม ินผลการ                             
เปลี ่ยนแปลงสุขภาพและการสะท้อนผลลัพธ์ ท ั ้งท ี ่ได้ ผลดีและปัญหาอุปสรรคเพื ่อให้ผ ู ้ป่วยปรับเปลี ่ยน                         
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น                             
 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
 เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของโปรแกรมการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพของผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชท ี ่มี                                  
ภาวะโภชนาการเกินร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

ก อบ น ค ดก    จั  

 ประย ุกต ์กรอบแนวค ิดการจ ัดการตนเอง ( Self management) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)         

ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) (Sebern, 2005) มาจัดทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวความคิดของ Kermis และ McTaggart (1988) 

มาเป็นกระบวนการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกขั้นตอน โดยเริ่มจากการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรม นำไปสู่

การร่วมกันวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การลงมือปฏิบัติ สนทนาแลกเปลี่ยนการประเมินภาวะสุขภาพหลัง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสะท้อนกลับ 
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    ี่ 1 ก อบ น ค ดก    จั  
 
 
 
 
 

     ก  มี ่ น ่ ม องค อบค ั  

•  - การรับประทาน
อาหาร 

•  - การออกกำลังกาย 

•  - การจัดการกับ
อารมณ ์

•  - การรับประทานยา 

 

                 Observe 
- ศึกษาการมีสว่นร่วมของครอบครวั จากแบบสอบถามการมีส่วนรว่มของครอบครัวและจากการสนทนากลุ่ม   
- ศึกษาการจดัการตนเอง จากการสนทนากลุ่ม 
- ศึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย และการจัดการกับอารมณ์ 
- ศึกษาการเปลีย่นแปลง น้ำหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

Action 

จัดกิจกรรมตามทีก่ำหนด ดังนี ้

- น ัดผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวเป ็นรายบ ุคคล/ รายกลุ่ม  
  เพื่อตกลงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอีกครั้ง 
- สร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้เกิดความ 
  ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ปลุกจิตสำนึก เสริมแรง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
  รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 
- ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการ 
  บรรยาย สาธิต และสาธิตย้อนกลับ ประกอบด้วย 

• การรับประทานอาหาร โดยใช้ส่ือภาพพลกิ 
      ธงโภชนาการ  โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน  

• การออกกำลังกาย โดยฝกึแกว่งแขน เดนิเรว็    
      การบริหารร่างกายด้วยผ้าขาวม้า 

• การจดัการกับอารมณ์ โดยใช้สติบำบัด                    
      การฝกึเกรง็คลายกล้ามเนือ้ 

- กำหนดการลงมอืปฏิบัติ/การนัด- สังเกตขณะให้ความรู้ 
ประเมนิการมีสว่นร่วม ตอบคำถาม  
  แสดงความคิดเห็น พรอ้มบันทกึผล 

 

 

 

Reflect 
-จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
 เพื่อรายงานผลดำเนินการ 
-คืนข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ   
 ผลการดำเนินงาน 
-รับฟังปัญหาอุปสรรค 
 เพื่อปรับปรุงต่อไป 

Plan 
- ประเมินภาวะโภชนาการเกินโดยชั่งน้ำหนกั วัดสว่นสูง วัดรอบเอว คำนวณค่าดัชนีมวลกาย ของ 
  กลุ่มเป้าหมาย กอ่นปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  
- ประชุมวางแผนกับครอบครวั แจ้งผู้ป่วยและญาติรับทราบปัญหาสขุภาพ เพือ่หาแนวทางร่วมกนั 
  ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
- จัดทำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ การรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย  
  การจัดการกับอารมณ์ 
- นำเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพแก่ผูท้ี่เกี่ยวข้อง (ผู้ป่วย ครอบครวั เจ้าหน้าที่)  
- กำหนดข้อตกลงในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมร่วมกนั 
- กำหนดวัน เวลา ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและประเมินผล 
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  เบี บ   ี  จั  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 4 ขั้นตอน ตามแนวความคิดของ Kermis 

และ McTaggart ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล (Kermis & McTaggart, 
1988)  

 

 บ  บ  ื้น ี่ ึกษ  
ศึกษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลห้วยยอด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ M2 มีผู้ป่วยจิตเวชเฉลี่ย 20 

คนต่อวัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภท และมีการเกิดอาการกำเริบซ้ำร้อยละ 3.25 นอกจากนี้ยังพบกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ภาวะโภชนการเกินร่วมกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.85 
 

ป  ช ก    ก  ่มเป้ หม   
ป  ช ก  
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชตามรหัส ICD-10 F20-F29 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ร่วมกับมีโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 20-59 ปี และรักษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลห้วย
ยอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 กรกฎาคม 2562 จำนวน 41 ราย  

ก  ่มเป้ หม   เลือกกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ เป็นผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมตามการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพื่อป้องกันอาการ
กำเริบซ้ำ ที่พัฒนาขึ้นจากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ปี 2552 และมีความพร้อมให้ร่วมมือและ
ยินยอมในการร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยจิตเวช 12 ราย และสมาชิกในครอบครัว 
12 ราย 

เก ฑ คัดเ ้   
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชตามรหัส ICD-10 F20-F29 ที่มีค่า BMI ≥ 23.0 kg/m2 ขึน้ไป หรือ

มีค่าเส้นรอบเอว ในผู้ชายมากกว่า 90 เซนติเมตรขึ้นไปและในเพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตรขึ้นไปร่วมกับมี
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 20-59 ปี และรักษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 – 31 กรกฎาคม 2562 

2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมให้ร่วมมือและยินยอมในการร่วมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 
 3. ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมตามการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพื่อ
ป้องกันอาการกำเริบซ้ำ ที่พัฒนาขึ้นจากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ปี 2552 

เก ฑ คดัออก 
1. อาการทางจิตกำเริบซ้ำ 
2. ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมืออยู่ตลอดโปรแกรมหรือเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 
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เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั และก     จ อบค     เค ื่องมือ 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แนวคิด

การจัดการตนเองและทฤษฎีการมีส่วนร่วม โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม  เป็นการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโภชนาการเกินร่วมกับโรคเบาหวานหรือโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 10 คน และสมาชิกในครอบครัว จำนวน 10 คน ที่โรงพยาบาลวังวิเศษ อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
เครื่องมือประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ  ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก           
 1.2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว  จำนวน 17  ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการจัดการรับประทานยา ค่าความ
ตรงของเนื้อหา (IOC : Index of item Objective Congruence) แต่ละข้อมากกว่า 0.60 หาค่าความเที่ยงของแบบ
วัดโดยใช้สัมประสิทธิ์แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.736 

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ จำนวน 
29 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความตรงของเนื้อหา (IOC : Index of item 
Objective Congruence) แต่ละข้อมากกว่า 0.60 หาค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้สัมประสิทธิ์แบบครอนบาค 
แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.726 

1.4 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย น้ำหนัก ค่าเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลในเลือด
และค่าความดันโลหิต 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ “โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”  
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ป่วยเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
กับอารมณ์ การฝึกทักษะ การสาธิตและย้อนกลับ การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  โดยมีการเข้าร่วม
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน  5 คร้ัง ๆ ละ 2 ชั่วโมง ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 ห่างกัน 2 สัปดาห์  ครั้ง
ที่ 2, 3, 4 และ 5 ห่างกันครั้งละ 1 เดือน รวมระยะเวลาดำเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 15 สัปดาห์ การตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ จากศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
นักวิชาการชำนาญการพิเศษ จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และแพทย์อายุรกรรม โรงพยาบาลห้วย
ยอด จังหวัดตรัง 

 

ก  ดำเน นโป  ก ม  
ดำเนินการศึกษาในช่วงเดือนกันยายน 2562 – มกราคม 2563  แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย 

(Pre-research phase) ระยะดำเนินการวิจัย (Research phase) และระยะประเมินผลวิจัย (Evaluate-research 
phase) ดังนี้ 
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1.  ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) เตรียมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพ สร้างเคร่ืองมือ เตรียมคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการเข้าโปรแกรมตามการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูป้ว่ย

จิตเวชเพื่อป้องกันอาการกำเริบซ้ำ 
 

2.  ระยะดำเนินการวิจัย (Research phase) ดำเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) 4 
 ขัน้ตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตและการสะท้อนผล 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  จัดประชุมวางแผนกับครอบครัว กำหนดข้อตกลงในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกัน และกำหนดวัน เวลา ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประเมินภาวะโภชนาการเกินโดยชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
คำนวณค่าดัชนีมวลกาย ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (ในผู้ป่วยเบาหวาน) และแจ้งให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบปัญหา
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจ 
ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หลังจากนั้นให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) สังเกตขณะให้ความรู้และปฏิบัติกิจกรรม ประเมินการมีส่วน
ร่วมในการตอบคำถามและการแสดงความคิดเห็น ศึกษาผลการมีส่วนร่วมของครอบครัวจากแบบสอบถามและจาก
การสนทนากลุ่ม ศึกษาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลการเปลี่ยนแปลง น้ำหนัก รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือด  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยคืนข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาและสังเกตในขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมให้กับครอบครัวและผู้ป่วย เพื่อให้รับทราบถึงผลลัพธ์จากการเข้าโปรแกรม และร่วมวิเคราะห์ปัจจัย
สนับสนุนที่ทำให้ประสบความสำเร็จ และปัญหาอุปสรรคที่ทำให้ไม่ประสบความสำเร็จ เพื่อนำไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อไป 

3. ระยะประเมินผลวิจัย (Evaluate-research phase) ผู้วิจัยประเมินผลการ 
ดำเนินงาน สรุปผลและรายงานผล นำไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพือ่การพัฒนาต่อไป  
 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ทำหนังสือขออนุญาต

ดำเนินการวิจัย ถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมโดยการสัมภาษณ์
กลุ ่มเป้าหมายตามแบบสอบถามหรือให้ตอบเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่กำหนด จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามหลังเข้าโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ   20-30 
นาที และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
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ก    เค   ห  ้อมู  
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำหนักเส้นรอบเอว และค่าความดัน

โลหิตของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจากการทดสอบการกระจายของข้อมูลที่ได้จาก 
Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายแบบปกติ  (P > .05) จึงใช้สถิติ Paired-Samples t-Test และจากการทดสอบ
ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ำตาลในเลือด คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว คะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ที่ได้จาก Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายแบบไม่ปกติ (P < .05) จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon-signed ranks test  

 

จ      มก    จั  
การวิจัยคร้ังนี้ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

ตรัง เอกสารหมายเลข 43/2562 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2562 คน                                      
 

ผ ก    จั  
ค   ักษ    งป  ช ก  
ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มเป้าหมายเป็นผู ้ป ่วยจิตเวช 12 คนและสมาชิกในครอบครัว 12 คน สำหรับ

กล ุ ่มเป ้าหมายที ่ เป ็นผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 58.3 อาย ุเฉล ี ่ย 48.5 ปี (SD = 9.76,                      
max = 59; min = 34) สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 41.7 ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เท่ากันร้อย
ละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.7  ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50 สิทธิการ
รักษาบัตรทอง ร ้อยละ 66.7 ผ ู ้ด ูแลหลักเป ็นพ่อแม ่และสามีภรรยา เท่ากัน ร ้อยละ 50 มีโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 66.7 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 ไม่พบมีโรคร่วมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มเป้าหมาย
คนเดียวกัน  

1. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    (p-value < .05) ดังตารางที่ 1 โดยคะแนน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะเพิ่ม สูงขึ ้นหลังเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    ง ี่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อน
และหลังเข้าโปรแกรม ด้วยสถิต ิWilcoxon-signed ranks test (n = 12) 
 

ก  มี ่ น ่ ม 
 องค อบค ั  

 ± S.D. Mean Rank Sum of 
Ranks 

Median IQR p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.83 ± 3.33 6.00 66.00 14.0 4 
0.003* 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 16.42 ± 0.79 0.00 0.00 17.00 1 

คะแนนเต็ม =17 คะแนน, ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ 0.05 
 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .002) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของกลุ่มเป้าหมาย 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ               
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(p-value = .002) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = .046) ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับอารมณ์ ไม่มีความแตกต่าง (p-value = 0.523) 
ดังตารางที่ 2 
 

    ง ี่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ์ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon-signed ranks test (n = 12) 

คะแนนเต็ม โดยรวม =145 คะแนน; ด้านรับประทานอาหาร = 120 คะแนน ด้านการออกกำลังกาย = 10 คะแนน;  ด้าน
จัดการกับอารมณ์ = 15 คะแนน, ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ำหนัก เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตวัลา่ง 
ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ค่าน้ำหนัก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value = 
.022) และเส้นรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value = .003) ส่วนค่าความดันโลหิตตัวบน 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value = .435) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง ไม่มีความแตกต่าง (p- 
value = .266) ดังตารางที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก  ป ับเป ี่ น ฤ  ก  ม  ± S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Median IQR p-value 

โด   ม  
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.67 ± 0.87 6.18 68.00 109.5 7.75 

0.023* 
หลังเข้าโปรแกรม 4.06 ± 0.71 10.00 10.00 123 8.25 
   ด้ น 
ด้ นก   ับป    นอ ห    
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.77 ± 0.60 6.50 78.00 3.9167 .47 

0.002* 
หลังเข้าโปรแกรม 4.18 ± 0.28 0.00 0.00 4.1667 .33 
ด้ นก  ออกกำ ังก    
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.17 ± 1.53 4.25 25.50 3.00 3 

0.046* 
หลังเข้าโปรแกรม 3.83 ± 1.47 2.50 2.50 4.50 2.75 
ด้ นก  จัดก  กับอ  ม         
 ก่อนเข้าโปรแกรม 4.08 ± 0.84 3.75 22.50 4.00 1.25 0.523 
หลังเข้าโปรแกรม 4.17 ± 0.86 6.75 13.50 4.3333 1.83  
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    ง ี่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าน้ำหนัก เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัว
ล่าง ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 15 ด้วยสถิติ Paired -Samples t-Test (n = 12)  

 ั  ป  
 ี่ ึกษ  

ก่อนเ ้ โป  ก ม ห ังเ ้ โป  ก ม 

p-value min-max Mean SD min-max Mean SD 

น้ำหนัก 64-100 76.21 11.908 61-102 74.92 12.566 0.022* 

รอบเอว 91-127 104.25 11.593 88-128 100.67 11.356 0.003* 
BP (บน) 112-159 130.58 12.972 104-151 127.50 12.102 0.435* 

BP (ล่าง) 64-100 78.83 12.995 54-93 75.58 11.603 0.266* 

ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .038) ส่วนค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .092) 

 

    ง ี่ 4 เปรียบเทียบคะแนนค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Wilcoxon-signed ranks test (n = 12) 
 

 ั  ป  ี่ ึกษ   ± S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Median IQR p-value 

ค่ ดัชนีม  ก   
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

30.11 ± 5.39 5.00 5.00 28.185 6.99 
 

.038 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 29.60 ± 5.60 5.00 40.00 28.185 6.46 

 

ค่   ดับน้ำ   ในเ ือด 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

218.25 ± 41.98 6.00 6.00 169.00 152.00 
 

.092 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

159.63 ± 19.24 4.29 30.00 146.50 51.25 
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อ  ป   ผ  
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำให้คะแนนการมีส่วนร่วม  ของครอบครัวหลังเข้า

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การที่ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้รับ
ความรู้และร่วมกำหนดเป้าหมายในระหว่างเข้าโปรแกรม ส่งผลให้ครอบครัวเห็นความสำคัญ จึงมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ชุมชน พบว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ต้องอาศัยตัวเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน
การสนับสนุนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Uthaipattanacheep,  Khumthong,  Amphairit, Ranoi  & 
Chirasatsunthorn, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การที่ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมกับผู้ป่วยในการประเมินและวางแผนพฤติกรรมสุขภาพ การให้กำลังใจและกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามแผนจะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น (Charoen, Pakdevong & Namvongprom, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมการดูแล (Shared Care) ของซีเบิร์น ที่เชื่อว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเป็น
สิ่งสำคัญต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ การสื่อสาร การตัดสินใจ และการกระทำร่วมกัน 
ส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดีขึ้น (Sebern, 2005) 

นอกจากนี้พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มเป้าหมาย หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร
และด้านการออกกำลังกาย หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย พบว่าครอบครัวมีส่วนสำคัญในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Baiya, Chasang, Pachaiyapoom & Tangsangwornthamma, 
2013) เช่นเดียวกับการศึกษาผลลัพธ์ของการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่บ้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนทดลองและมากกว่า
กลุ่มควบคุม (Thongtub, 2017) ซึ ่งโปรแกรมนี้มีการเน้นให้ความรู้และฝึกสาธิตย้อนกลับในการจัดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยนและการออกกำลังกาย อาจส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยน้ำหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลใน
เลือดของกลุ่มเป้าหมายหลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่าความ
ดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นผล
จากการที่ผู้ป่วยได้รับการจัดการดูแลควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ก่อนเข้าโปรแกรม  
 อย่างไรก็ตามพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับอารมณ์ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่มี
ความแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะข้อจำกัดด้านระยะเวลาในการวิจัย ที่มีเพียง 15 สัปดาห์ ซึ่งการจัดการกับอารมณ์มี
อิทธิพลอย่างสูงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์ที่ช่วยในการป้องกันการเกิดโรค
อ้วนนั้น พบว่าผู้ที่จะควบคุมอารมณ์และความรู้สึกได้ดีต้องมีจิตใจที่มั่นคง มีความตั้งใจจริงในการลดน้ำหนัก จะ
สามารถควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารได้ ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ (Saetew &  Waichompu, 
2017) ซี่งสอดคล้องกับการศึกษาสุขภาพของคนวัยทำงานในเมืองโตรอนโต ประเทศแคนนาดา  พบว่า อารมณ์จิตใจ
มีอ ิทธ ิพลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย (Syed, 2020)  
จึงควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพทางอารมณ์ เพราะจะส่งผลต่อความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
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 ้อจำกัดในก    จั  
1. ผู้ป่วยจิตเวชมีข้อจำกัดในการรับรู้ตามสภาวะของโรค  ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายต้องผ่านการเข้าโปรแกรมตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพื่อป้องกันอาการกำเริบซ้ำ ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
2. การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้ได้ในกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกัน แต่ไม่

     สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรอ่ืนได้ 
 

จ ด  ็ง องง น  จั นี ้ 
 คือ การออกแบบโปรแกรมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว ส่งผลให้เกิดความร่วมมือใน
การมาตามนัดอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรม ส่วนจุดอ่อนของงานวิจัยนี้ คือ ระยะเวลาในการศึกษามีเพียง 15 
สัปดาห์ ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจไม่ชัดเจน หากเพิ่มระยะเวลาติดตามอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 

ก  นำผ ก    จั ไปใช้ 
 1. ด้านการบริหาร มีการนำเสนอผลการวิจัยในที ่ประชุมเครือข่ายสุขภาพอำเภอ  เพื ่อนำโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในการควบคุมน้ำหนัก ลดค่าเส้นรอบเอว และลดค่าระดับน้ำตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปวางแผน 
 2. การพยาบาลร่วมกับคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาล โดยนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปจัดกิจกรรมให้ผู ้ป่วยมีความรู้ เกิดความตระหนัก ในการควบคุมน้ำหนัก ลดรอบเอว โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วม 
 

 ้อเ นอ น ในก   ำ  จั ค ั้ง ่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน 
 2. ควรนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้กับผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที่ยังไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 
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