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 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบผสานวิธีในรูปแบบ Exploratory Sequential Mixed Design โดยระยะท่ี 1 เป็น
การศึกษาโดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบอุตรวิสัย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมาย
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูล ตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสรวมทัง้
ศกึษาเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์การเจ็บป่วยและการ ดแูลตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูตามแบบปรากฏการณ์วิทยา
ของมสูทากสั ผู้ ให้ข้อมลูหลกั คือ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใสท่ีรับรู้ว่าเป็น โรคตุม่นํา้พองใสมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน
ขึน้ไป และอยู่ในระยะของอาการท่ีสงบแล้ว จํานวนทัง้หมด 10 คน เลือกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธีแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์ 
เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึและแบบสอบถาม และระยะท่ี 2 เป็นการศกึษาเชิงทดลอง โดยการนําข้อค้นพบจาก
การศึกษาระยะท่ี 1มาทําการพฒันา โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ วินิจฉยัจากแพทย์ว่า เป็นโรคตุ่มนํา้พองใส จํานวน 
22 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 6 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 16 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส สว่นกลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
การศกึษาในระยะท่ี  2 แบบแผนการทดลองเป็นแบบ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบวดัความซมึเศร้า แบบวดัพฤติกรรม
การดแูลตนเอง แบบวดัเจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส แบบ
สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ Mann-Withney U Test ผลการศกึษาในระยะท่ี 1พบว่า
ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส ประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ 1) ช่วงก่อนรับรู้ว่าเป็นโรค 
เป็นระยะท่ีผู้ ป่วยหลงเช่ือว่าตนเองสขุภาพร่างกายแข็งแรงดี 2) ช่วงรับรู้ว่าเป็นโรค เป็นระยะท่ีผู้ ป่วยรับรู้ว่าตวัเองมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว ประกอบด้วยประเด็นความหมายหลัก ได้แก่ 1) สภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา 
ประกอบด้วยประเด็นย่อย 3 ประเด็น ได้แก่ ท้อแท้สิน้หวงั ทรมาน และกลวั และ 2) สภาวะแปลกแยกประกอบด้วย
ประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ อายและกลวัถูกรังเกียจ และเหมือนเป็นคนแปลกประหลาด และความหมายของ
ประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ประกอบด้วย 4 ประเดน็ ได้แก่ การเอาใจใสใ่นการรับประทาน
อาหาร สนใจในการออกกําลงักาย การเอาใจใสด้่านจิตใจ และการเอาใจใสใ่นการพกัผ่อนและจากการสงัเคราะห์แก่น
ของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดูแลตนเองภายใต้เง่ือนไขและบริบทท่ี
เก่ียวข้องจะเห็นว่า แก่นประสบการณ์นี ้คือ ท้อแท้สิน้หวงั อายและกลวัถกูรังเกียจ เอาใจใส่ในการรับประทานอาหาร 
สนใจในการออกกําลงักาย เอาใจใส่ในด้านจิตใจ และ เอาใจใส่ในการพักผ่อน ซึ่งเป็นแก่นท่ีไม่แปรเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์และบริบทตา่งๆ ทัง้ขณะท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสยงัไมไ่ด้รับรู้ว่าเป็นโรคและเม่ือรับรู้ว่าเป็นโรคแล้ว สําหรับ 
ผลการศกึษาในระยะท่ี 2ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีคะแนนด้าน ความซึมเศร้า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติต่อการดูแลตนเอง และการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน
ทดลอง และ แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 This study uses mixed methods research in the form of Sequential Exploratory Mixed Design. Phase 
one was transcendental phenomenology and aims to understand the meaning of the illness they experienced and 
self-care among patients with Pemphigus vulgaris. This include a study of the conditions related with the 
experience of illness and self-care of patients with pemphigus disease. The data analysis based on the concept 
transcendental phenomenology of Moustakas. The key informants in this research were patients who had 
Pemphigus disease for at least three months and is in remission stage. The number of samples were ten cases, 
collected by criterion purposive sampling. The data was collected using in-depth interviews and a questionnaire. 
Phase two an experimental study and based on finding from Phase one, with the aim of to developing 
psychological aspects and self-care behaviors among patients with pemphigus disease. The study sample 
included patients who had pemphigus disease diagnosed with having a medical condition. The twenty-two 
patients were divided into sixth experimental groups and sixteen control groups. The experimental group 
received the program. Why the control group did not receive the program. The second phase of the study was 
conducted by a Pretest-Posttest Control group Design. The collected data used questionnaires regarding 
depression, self-care behavior, attitude to self-care behavior, self-efficacy of self-care behavior, observation and 
the recording of self behavior. The data analysis used the Mann-Whitney U Test. The results in Phase one found 
that the meaning of experiencing an illness, such as pemphigus disease, include two stages. The first stage prior 
to the recognition of the disease is a time that patients believed that their health was strong. The second stage 
was the of recognition of the disease and when the patient realizes that there are two main issues with pemphigus 
disease include two main issue; 1) an unpleasant state including sub-themes of despondency, suffering and fear; 
2) a state of alienation including sub-theme of shy and afraid to be disgusted and looking like a stranger and the 
meaning of self-care experiences among patient with pemphigus disease include four aspects: attention to food, 
interest in exercise, mentally healthy, and pay attention to the rest. From the synthesis, the essence of the 
experienceof illness with pemphigus disease and self-care experience under the proper conditions and the 
relevant context of this study found the essence of this experience are despondency, shy and afraid tobe 
disgusted, attention to food, interest in exercise, mentally healthy and pay attention to the rest its does not change 
according to the situation or context prior to the recognition of the disease and period of recognition of the 
disease. In the second phase of results of the study found that the experimental group that received the program 
significantly different scores from the pre experiment score (P < 0.05) and significantly different scores from the 
control group (P < 0.01).  
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธ์ฉบับนีสํ้าเร็จได้ด้วยดี ด้วยความเมตตา ความช่วยเหลือ คําชีแ้นะ และ
คําปรึกษา จาก รองศาสตราจารย์ ดร. ดษุฎี โยเหลา อาจารย์เปรียบเสมือนท่ีปรึกษาหลกัและท่ีปรึกษา
ร่วม ทัง้ยงัเป็นผู้ ท่ีคอยสนบัสนนุทางจิตใจ  ให้การฝึกฝนด้านการวิจยั พฒันากระบวนการคิดและการ
แก้ปัญหา ตลอดจนให้ประสบการณ์ชีวิตท่ีมีค่าอนันําไปสู่การพฒันาตนเองของผู้ วิจัย อีกทัง้ยงัเป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการเป็นครู และการทํางานด้านวิชาการ ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจยั
รู้สึกภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่งท่ีมีท่านคอยดูแลและควบคุมการทําปริญญานิพนธ์ในครัง้นี  ้และ
ขอขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึง่โพธ์ิสภ ท่ีเป็นทัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาในการทําปริญญา
นิพนธ์และผู้คอยให้กําลงัใจแก่ผู้วิจยัด้วยดีเสมอมา และขอกราบขอบพระคณุคณะกรรมการควบคมุ
งานวิจัย คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป จินง่ี และอาจารย์ ดร.นําชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล ท่ีกรุณา
ถ่ายทอดความรู้ เสียสละเวลาอนัมีคา่ให้คําแนะนําท่ีมีประโยชน์ ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง ตลอดจน
ผลกัดนัผู้วิจยัให้มีประสบการณ์การทํางานด้านต่างๆ อีกทัง้ส่งเสริมพลงัใจให้ผู้วิจยัมีความพากเพียร
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ปริญญานิพนธ์ และผู้ ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดร.กัญญ์ฐิตา ศรีภา ประธานสอบปากเปล่า
ปริญญานิพนธ์ ท่ีให้ความคิดเห็นและคําชีแ้นะท่ีมีประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทัง้ขอกราบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์ ดร.อมราพร สุรการ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยดา สมบตัิวัฒนา ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.วิชุดา กิจธรธรรม อาจารย์ ดร.พรรณี บุญประกอบ อาจารย์ ดร.ครรชิต แสนอุบล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรนาท แสนกล้า อาจารย์ ดร.จีระสขุ สขุสวสัดิ ์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป 
จินง่ี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรี ดวงจันทร์ และอาจารย์ ดร.ธรรมนันทิกา แจ้งสว่าง ท่ีกรุณา
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ผู้วิจยัได้ลาศกึษาต่อ และพ่ีๆ น้องๆ เพ่ือนร่วมงานท่ีสถาบนัโรคผิวหนงั ท่ีให้ความเข้าใจในการทํางาน
วิจยันี ้



 

 ผู้วิจยัขอขอบคณุผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีสถาบนัโรคผิวหนงั ท่ีให้ความ
ร่วมมือแก่ผู้วิจยั 
 งานวิจยัฉบบันีจ้ะสําเร็จไม่ได้เลย ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากสถาบนัโรคผิวหนงั ซึ่งได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล สถานท่ีจดัอบรม ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั สิ่งดีงามท่ีเกิดขึน้กบังานวิจยัฉบบันีข้อมอบ
ให้กับผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสให้ฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ไปได้ด้วยดีและมีสุขภาพร่างกาย 
จิตใจท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภยั 
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ให้กบัศษิย์อยา่งเมตตา ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีสถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ท่ีให้การช่วยเหลือด้านตา่งๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยัอยา่งเตม็ท่ีโดยตลอด 
 ขอขอบคณุกําลงัใจจากเพ่ือนปริญญาโทตอ่เน่ืองเอกรุ่น 8 ท่ีเป็นกลัยาณมิตร คอยช่วยเหลือ
และเป็นกําลงัใจให้ตลอดมา รวมทัง้พ่ีน้องสถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และกัลยาณมิตรทุกท่านท่ี
แสดงความหวงัดี ห่วงใยและให้กําลงัใจเร่ือยมา จนกระทัง่งานวิจยัเสร็จสมบรูณ์ 
 ท้ายสุดนี  ้ขอกราบขอบพระคุณพ่อกับ แม่ ท่ีเห็นความสําคญัของการศึกษาและส่งเสริม
การศกึษาและการเรียนรู้ ตลอดจนให้สติปัญญาในการเรียนรู้ และเป็นแบบอย่างทางความคิดและการ
กระทํา อีกทัง้เป็นแรงบนัดาลใจในการศกึษาให้กบัผู้วิจยัเร่ือยมา รวมทัง้ขอบคณุพ่ี น้อง ครอบครัวเงา
งาม ญาติสนิททุกท่าน ท่ีคอยให้กําลงัใจและสนบัสนนุการศกึษาในระดบัปริญญาเอกของผู้วิจยั และ
ให้การช่วยเหลือการวิจยัในครัง้นี ้จนทําให้ปริญญานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จสมบรูณ์ไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ที่มาและความสาํคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบนัการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเป็นปัญหาท่ีสําคญัในระดบัประเทศ ซึ่งการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรือ้รังนัน้นอกจาก โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจแล้ว ยงัมีโรคเรือ้รังด้านโรค
ผิวหนังอีกกลุ่มหนึ่งท่ีเป็นปัญหาสําคญั ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่โรคเรือ้รังท่ีรุนแรงอยู่ในอันดบั1 ถึง 5 ของ
ประเทศก็ตาม (ศรีเพ็ญ สวสัดมิงคล. 2559: 11) แตก็่ยงัพบวา่มีอบุตักิารณ์ของประชากรท่ีเจ็บป่วยด้วย
โรคผิวหนงัเรือ้รังรายใหม่ทกุปีแม้ว่าจะเป็นโรคท่ีไม่ทําให้เสียชีวิตในทนัที แตถ้่าหากการรักษาหรือการ
ดแูลตนเองไม่ดีก็สามารถทําให้เสียชีวิตตามมาได้นอกจากนีโ้รคผิวหนงัเรือ้รังยงัส่งผลต่อการดําเนิน
ชีวิตในแง่ของภาพลกัษณ์ การทํากิจกรรมตา่งๆ ได้อยา่งจํากดั การเข้าสงัคม การดแูลตนเอง และทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคผิวหนังเรือ้รังชนิด เพ็มฟิกัสวัลการิส 
(Pemphigus Vulgaris) หรือท่ีเรียกกนัวา่ โรคตุม่นํา้พองใส  
 จากสถิติของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัโรคผิวหนงัปี พ.ศ. 2556-2557 พบว่า มีผู้ ป่วย
โรคตุม่นํา้พองใสท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก จํานวน 58 ราย และ 47 ราย ตามลําดบั และ
จํานวนผู้ ป่วยต้องนอนพกัรักษาตวัในแผนกผู้ ป่วยในปี พ.ศ.2556-2557 จํานวน 25 ราย และ 28 ราย
ตามลําดบัซึง่พบได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย โดยจากสถิติอตัราสว่นระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบ
ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (งานเวชระเบียนและเวชสถิต ิสถาบนัโรคผิวหนงั. 2558) จากสถิติจะเห็น
ได้ว่ายงัคงมีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอใสทกุปีและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ถึงแม้ว่าจะมีจํานวนท่ีไม่มากนกั แต่การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสนัน้เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รังรักษาไม่หายขาดต้องควบคมุอาการของโรค
อยา่งตอ่เน่ือง และเม่ือมีอาการกําเริบผู้ ป่วยต้องใช้เวลาในการนอนพกัรักษาตวัเป็นเวลานาน โดยเฉล่ีย
วนันอน 22 วนั และเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ียเป็นจํานวนมาก ในปี พ.ศ.2556 ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 31,616.66 
บาทตอ่รายและในปี พ.ศ. 2557 คา่ใช้จ่ายเฉล่ีย46479.28 บาทตอ่ราย (ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
สถาบนัโรคผิวหนงั. 2555)  
 กลุม่โรคตุม่นํา้พองใสมีหลายชนิด แตช่นิดท่ีพบบอ่ยและมีอาการรุนแรง คือ โรคตุม่นํา้พองใส
ชนิด เพ็มฟิกัสวลัการิส (Pemphigus Vulgaris) เน่ืองจาก เป็นโรคท่ีเกิดแผลถลอกได้ทุกส่วนของ
ร่างกาย ทําให้มีการสูญเสียสารนํา้ ขาดสารอาหารจากการรับประทานอาหารได้น้อยและลําบาก 
เน่ืองจากเจ็บแผลในปากและลําคอ สูญเสียเกลือแร่ต่างๆ ออกทางบาดแผล เกิดการติดเชือ้ได้ง่าย 
สง่ผลให้เกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือดและเสียชีวิตตามมา พบว่าอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 60-90 
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชือ้และผลข้างเคียงจากการได้รับสเตียรอยด์
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ร่วมกบักลุ่มยาต้านมะเร็ง และรอยโรคเหล่านีม้กัหายไปโดยไม่เกิดแผลเป็นตามมาแต่จะเกิดเป็นรอย
ดํา (postinflammatory hyperpigmentation) ยกเว้นกรณีรอยโรคท่ีมีการติดเชือ้แทรกซ้อนหรือแผลลกึ
ถึงชัน้หนงัแท้ (dermis) ทําให้เกิดแผลเป็นได้ ดงันัน้การรักษาด้วยวิธีการควบคมุอาการเป็นสิ่งท่ีจําเป็น 
เพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลาการดําเนินของโรคให้ลดลง ซึง่การพยากรณ์โรคพบวา่ไม่ดีในผู้ ป่วยท่ี
สงูอายท่ีุมีอาการของโรครุนแรงและได้รับสเตียรอยด์ขนาดสงูเพ่ือควบคมุอาการ การดําเนินของโรคใน
ผู้ ป่วยแตล่ะรายทํานายได้ยาก ผู้ ป่วยบางรายเข้าสูร่ะยะอาการสงบของโรค (remission) หลงัได้รับการ
รักษาช่วงหนึ่ง บางรายงานกลา่วว่า ร้อยละ 40 ผู้ ป่วยมีอาการสงบของโรค (remission) และผู้ ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใสจําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน(ปรียา กุลวณิชย์; และประวิตร 
พิศาลบตุร. 2555)  
 โรคตุ่มนํา้พองใส มีอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 60-90 (ปรียา กลุละวณิชย์; และประวิตร 
พิศาลบตุร. 2555) นัน้ สาเหตหุลกัมาจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด เน่ืองจากเม่ือตุม่นํา้แตกกลายเป็น
แผลเปิดตามร่างกายแล้ว ทําให้ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อการรับเชือ้โรคได้ง่าย นอกจากนีส้าเหตท่ีุทําให้เกิดการ
ติดเชือ้ได้ง่ายคือผู้ ป่วยได้รับยากดภมูิคุ้มกนัเพ่ือควบคมุความรุนแรงของโรค เน่ืองจากยากดภมูิทําให้
ภมูิคุ้มกนัในร่างกายออ่นแอ ทําให้ผู้ ป่วยตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ จากสถิตปีิ 2556 และ 2557 อตัราการตดิเชือ้ 
เท่ากบั 6 ครัง้ และในปี 2558 พบอตัราการติดเชือ้ 12 ครัง้ (ฝ่ายแผนงานและประเมินผล สถาบนัโรค
ผิวหนงั. 2558) และอีกสาเหตหุนึง่อาจเกิดจากการท่ีผู้ ป่วยดแูลตนเองไมถ่กูต้องหรือปฏิบตัติามคําบอก
เลา่และความเช่ือ เช่น การรักษาด้วยวิธีแผนโบราณท่ีไมส่ะอาด เช่น การอาบ พอก แช่หรือพ่นสมนุไพร 
เน่ืองจากวิธีการเหล่านีเ้ป็นวิธีท่ีไม่สะอาดและปราศจากเชือ้ ทําให้เชือ้แบคทีเรียเข้าสู่แผลเกิดการติด
เชือ้ตามมา ผู้ ป่วยบางรายมีการกลบัเป็นซํา้ได้ อาจมีหลายปัจจยั เช่น ระบบภูมิคุ้มกันมีการทําลาย
ตวัเอง การให้ยากดภมูิในขนาดท่ีน้อยไปทําให้ไม่สามารถควบคมุอาการได้ การรับประทานอาหารไม่
ถกูสขุลกัษณะ อาหารแสลงบางชนิด และอาจเกิดจากตวัผู้ ป่วยเอง เช่น การดแูลตนเองไม่ถกูต้อง ไม่
มาตรวจตามแพทย์นดั ขาดความรู้เร่ืองโรค เป็นต้น และพบว่าร้อยละ 40 ผู้ ป่วยบางรายเข้าสู่ระยะท่ี
อาการของโรคสงบ(remission) เน่ืองจากสามารถควบคมุอาการของโรคได้ จากการรักษาด้วยยากด
ภมูิในขนาดท่ีเหมาะสม การดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง การมาพบแพทย์และมารับการรักษาอย่าง
ตอ่เน่ือง จากลกัษณะและอาการของโรคตุม่นํา้พองใส สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความทกุข์ทรมานเกิดขึน้ทัง้ทาง
ร่างกายและจิตสงัคม หากผู้ ป่วยอยู่ในระยะท่ีมีการดําเนินของโรค จะทําให้ใช้เวลาในการดแูลรักษา
เป็นเวลานาน ทําให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดและทกุข์ทรมานจากการมีแผลจนกว่าแผลจะหายหรือดีขึน้ 
และจากการมีสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ถึงแม้ว่าอาการของโรคจะสงบแล้วก็ตามผู้ ป่วยก็ยงัต้อง
มีการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ เพ่ือป้องกนัการกลบัมาเป็นซํา้ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึน้ยากยากดภมูิและจากโรคท่ีเป็น (ปรียา กลุวณิชย์; และประวิตร พิศาลบตุร. 2555)  



 3

 การรักษาพยาบาลโรคตุม่นํา้พองใสนัน้ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรักษาแบบประคบั 
ประคอง (Supportive treatment) เช่น การทําความสะอาดร่างกาย การเจาะตุม่นํา้ การประคบ และ 
การทําความสะอาดแผล ซึ่งในการรักษาพยาบาลด้านร่างกายนี ้จะต้องรักษาควบคู่ไปกับการรับ 
ประทานยาเพ่ือควบคมุการดําเนินของโรคไม่ให้ทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้หากไม่สามารถควบคมุอาการ
และการดําเนินของโรคได้ การรักษาพยาบาลด้านร่างกายภายนอกก็ต้องใช้เวลานานขึน้ และทําให้
ผู้ ป่วยทุกข์ทรมานยาวนานขึน้เช่นเดียวกัน ทําให้ส่งผลต่อสภาพจิตสงัคมอีกด้วย ผู้ ป่วยจึงต้องได้รับ
การเยียวยาทางได้จิตสงัคมด้วย และ 2) การรักษาท่ีเฉพาะ (Specific treatment) ได้แก่ การให้ยากด
ภมูิคือ การได้รับยาสเตียรอยด์ควบคมุอาการในปริมาณท่ีสงูและเป็นเวลานาน ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ได้
ง่าย เกิดความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู กล้ามเนือ้อ่อนแรง กระดกูผงุ่าย ฯลฯ ซึง่เป็นผล
จากยาสเตียรอยด์ทัง้สิน้ เม่ือผู้ ป่วยอาการดีขึน้แล้วเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บ้านผู้ ป่วยยงัจําเป็นต้องดแูลตนเอง
อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการทําความสะอาดร่างกาย การทําแผลในกรณีท่ียงัมีแผลบ้าง
เลก็น้อย และการมาตรวจตามนดั ดงันัน้ผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะต้องมีทัง้ความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบตัิตวั
ท่ีถูกต้องในการดแูลตนเอง การเอาใจใส่ตวัเองเพ่ือไม่ให้อาการของโรคกําเริบและเป็นรุนแรงเพิ่มขึน้ 
(ปรียา กลุวณิชย์; และประวิตร พิศาลบตุร. 2555)  
 จากอาการแสดงของโรคด้านการมีบาดแผลตามร่างกาย ส่งผลทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึก
เจ็บปวด ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทัง้ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัความ
จริง หรือมีโอกาสเกิดความปวด ความปวดเก่ียวข้องกับมิติต่างๆ คือ ด้านร่างกาย (sensory 
dimension) ด้านอารมณ์จิตใจ (affective dimension) ด้านสติปัญญา (cognitive dimention) และ
ด้านพฤติกรรม (behavioral dimention) (Petpichetchai W. 2001; อมรพนัธ์ ธานีรัตน์. 2548: 1,    
ยศพล เหลืองโสมนภา; และศรีสดุา งามขํา. 2556) ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีซบัซ้อนท่ีไม่ใช่เพียง
กลไกการตอบสนองทางด้านสรีระเท่านัน้แต่เป็นการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดท่ีก่อให้เกิด
ความทกุข์ทรมาน โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจยัด้านความคิด ความเช่ือ ตลอดจนสงัคมและวฒันธรรม
ของผู้ประสบความปวด นอกจากนีค้วามปวดเป็นความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน ท่ี
แสดงออกถึงความผิดปกติในร่างกาย ความปวดไม่ได้มีสาเหตมุาจากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือเท่านัน้ 
แต่ยงัเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรมร่วมด้วย
(อมรพนัธ์ ธานีรัตน์. 2548: 1, ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสดุา งามขํา. 2556)  
 บาดแผลท่ีเกิดจากโรคตุ่มนํา้พองใส ถือว่าเป็นบาดแผลเรือ้รัง ซึ่งหมายถึง บาดแผลท่ีไม่
สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลตามปกติ (Whiteney J.D.. 2005, 
HyeJinSuh. 2008) หรือเป็นแผลท่ีหายช้า ไม่หายหรือเกิดใหม่ซํา้ๆ (Wysocki AB.. 2001, ศจีมาศ 
อณุหจิรังรักษ์; และคณะ. 2555) การหายของแผลท่ีช้าลงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติด
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เชือ้ ทําให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย เพิ่มระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล ทําให้เกิด
ปัญหาทางสงัคม (Bates-Jensen,1999; อ้างใน พรเทพ เต็มรังษี. 2554) และการรักษาแผลท่ีมีการติด
เชือ้เป็นเวลานานมกัทําให้เชือ้ดือ้ยาและยากตอ่การรักษา นอกจากนีปั้จจยัท่ีทําให้แผลเกิดภาวะเรือ้รัง 
ได้แก่ ปลายประสาทชา หลอดเลือดตีบ การติดเชือ้ในกลุ่มดือ้ยา การดแูลรักษาแผล เป็นต้น (พรเทพ 
เต็มรังษี. 2554; อ้างอิงจาก  Wientjes. 2002) การมีแผลเรือ้รังส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ทัง้
ของผู้ ป่วยและผู้ดแูลและญาติ มีสาเหตหุลายประการ ได้แก่ ความพร้อมในการเผชิญกบัการดแูลแผล 
ความกลวัการตอบสนองของบุคคลรอบข้างท่ีมีต่อแผลของผู้ ป่วย ซึ่งอาจกลวัว่าบุคคลอ่ืนจะรังเกียจ
หรืออาจมองวา่ตนเองเป็นคนท่ีน่าสงสาร มีภาวะเครียด ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลอาจกงัวลว่าแผลจะไม่หาย 
บางครัง้แผลจะมีกลิ่นท่ีไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ ป่วยได้ กลิ่นท่ีไม่พงึประสงค์จาก
แผลและการร่ัวซมึของสารคดัหลัง่ท่ีซมึออกมาจากแผล อาจสง่ผลตอ่ภาพลกัษณ์ของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอาจ
รู้สกึวา่ตนเองสกปรกเม่ือได้กลิน่แผลหรืออาจกลา่วคําขอโทษบคุคลอ่ืนท่ีแผลของตนสง่กลิ่นรบกวน จน
บางครัง้ผู้ ป่วยอาจแยกตัวเอง เกิดความวิตกกังวล ความเศร้า และความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
(Fowler. 2003, Baharestani. 2004; อ้างจาก Online. 2011)  
 ภาวะท่ีต้องเผชิญกับผลกระทบดงักล่าวทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด อนัเป็นสภาวะความ
เปล่ียนแปลงทางสุขภาพจิตและร่างกายท่ีเป็นผลจากการปรับตวัต่อสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้าต่างๆ ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีบีบคัน้ กดดนั หรือคุกคามทําให้เกิดความทุกข์ และความไม่สบายใจ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ. 2543) ในด้านจิตวิทยานอกจากความเครียดจะมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพและ
ความเจ็บป่วยแล้ว ภาวะความเจ็บป่วยยงัมีผลต่อความเครียดอีกด้วย เม่ือร่างกายเกิดการเจ็บป่วยไม่
ว่าจะเล็กน้อยหรือรุนแรง ย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบุคคลนัน้ (อําไพพรรณ พุ่มศรีสวสัดิ์. 
2543; 257) ขณะเจ็บป่วยบุคคลจะรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม และจะต้องสญูเสียความปกติสุขใน
ชีวิตประจําวนั และมกัจะคาดหวงัในสิ่งท่ีไม่รู้ไปในทางท่ีเลวร้าย ทําให้บคุคลวิตกกงัวล กลวั โกรธ รู้สกึ
ท้อแท้ หมดหวงั ซึมเศร้า ก้าวร้าว นอนไม่หลบั หรือมีอาการของโรคจิต โรคประสาทอาจรุนแรงถึงขัน้
ฆ่าตวัตายได้ (Anderson, อ้างใน สรีุย์ กาญจนวงศ์. 2539) โดยทัว่ไปมกัพบว่าในขณะเจ็บป่วยมโน
ทศัน์ท่ีเคยมีต่อตนเองจะเปล่ียนไปในทางลบเน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรค
ใดๆ ก็ตาม เป็นเคร่ืองแสดงถึงการขาดความสมดลุของชีวิต หรือเป็นเคร่ืองท่ีบ่งชีว้่าชีวิตกําลงัอยู่ใน
ภาวะท่ีเส่ียงตอ่อนัตราย และหากการเจ็บป่วยนัน้มีความรุนแรงมากก็ยิ่งจะก่อให้เกิดความเครียดมาก 
(นชัชา เล่ือยไธสง. 2554)  
 การศึกษาในผู้ ป่วยกลุ่มโรคตุ่มนํา้พองใสในประเทศไทย นัน้ พบว่ายงัมีการศึกษาวิจยัน้อย
มาก การศึกษาท่ีผ่านมาจะเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลการรักษาและการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยาท่ีใช้ในการรักษา (โปรดปราน ณ สงขลา และอรยา กว้างสขุสถิตย์. 2554) และการรายงาน
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อาการของโรคและยาท่ีจะใช้ในการรักษาผู้ ป่วย (สรรญชยั สมบตัิไหมไทย และอลิตา สมบตัิไหมไทย. 
2555) ซึง่การดแูลรักษาท่ีได้รับท่ีผ่านมา เป็นเพียงบางส่วนในการควบคมุอาการของโรคเท่านัน้ ซึง่ยงั
ไม่เห็นถึงการศกึษาท่ีลุม่ลกึในกลุ่มผู้ ป่วยโรคนี ้ในเร่ืองของการดแูลตนเอง และการรับรู้ของผู้ ป่วยกลุ่ม
นีว้า่เป็นอยา่งไร เพ่ือหาแนวทางในการดแูลและพฒันาการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเหลา่นีท่ี้เหมาะสม 
 จากสภาพปัญหาและความสําคญัดงักล่าวข้างต้น ทําให้ผู้ วิจัยตระหนกัถึงความสําคญัใน
การเรียนรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส การให้ความหมาย การรับรู้ตอ่การเป็นโรคตุม่นํา้พองใส และ
เง่ือนไขสําคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย วิธีการท่ีจะช่วยในการศกึษาและค้นหาความรู้
ความจริงเก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือให้เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ 
การรับรู้และความรู้สกึของผู้ ป่วยอย่างลุม่ลกึ รวมทัง้การศกึษาถึงเง่ือนไขของพฤติกรรมการดแูลตนเอง
เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีนัน้ จึงได้นําการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology) ซึง่เป็นแนวคิดท่ีศกึษาเก่ียวกบั
มมุมองทางจิตของบคุคล ทําให้ทราบถึงลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย เพ่ือ
นําไปสูก่ารพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยตอ่ไป 
 สําหรับรูปแบบการวิจยัท่ีเหมาะสมในงานวิจยันีผู้้วิจยัเลือกใช้ การวิจยัแบบผสานวิธี เพราะ
การวิจยันีส้ามารถสร้างองค์ความรู้ท่ีหลากหลายทางด้านสาธารณสขุ วิธีการวิจยัแบบเดียวไม่สามารถ
ตอบคําถามได้ครบถ้วน ดงัท่ี เบร์ิจ  (Berge. 1998) กลา่ววา่ การผสมผสานวิธีการวิจยัทําให้ได้มมุมอง
ท่ีหลากหลายตามความเป็นจริงท่ีดีกวา่ (นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์. 2555) นอกจากนี ้ผลท่ีได้สามารถเสริม
ตอ่กนัให้การตอบคําถามวิจยัมีความชดัเจนมากขึน้สามารถนําจดุเดน่ของแตล่ะวิธีการวิจยัมาแก้ไขจดุ
ด้อยของกนัและกนัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพได้โดยงานวิจยันีใ้นระยะแรก
เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั(Transcendental Phenomenology) 
ซึง่เป็นการศกึษาในมมุมองทางจิตท่ีจะสะท้อนให้เห็นวา่ผู้ ป่วยมีการรับรู้อย่างไรในการเจ็บป่วยด้วยโรค
นี ้อะไรท่ีทําให้รับรู้เช่นนัน้ทําให้ได้ข้อมลูท่ีลุม่ลกึ ได้ลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง ซึง่
การทําความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองดงักลา่วนี ้จะเป็นองค์ความรู้สําคญัท่ีจะนําไปสูว่ิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 
โดยการนําข้อค้นพบจากระยะแรกมากําหนดโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสทัง้ในมิติทางกาย และ จิต โดยไม่ละเลยประเด็นสําคญัและมิติ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประโยชน์และเพ่ือความสขุในชีวิตของผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือดํารงไว้ซึ่ง
ศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วยเป็นสําคญัและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคและ
การรักษา ป้องกันความรุนแรงของโรค และการกลบัเป็นซํา้จากการท่ีผู้ ป่วยอาจมีความพร้อมในการ
ดูแลตนเองน้อย และยังไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ยังมี
ความเช่ือท่ีผิดๆ ในการดแูลตนเอง มีเจตคติทีไม่ดีตอ่การเป็นโรค และขาดความเข้าใจในข้อมลูตา่งๆ ท่ี
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ชดัเจนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเม่ือมีอาการ และยงัไม่เห็นความสําคญัของการปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองท่ีจะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้ ด้วยเหตนีุก้ารเข้าใจผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสอย่าง
ลุ่มลึกจากการศึกษาโดยวิธีวิทยาปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั จะนําไปสู่การวิธีการพฒันาท่ีตรง
กบัปัญหาของผู้ ป่วย ซึง่เป็นการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส และช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจและปฏิบตัิตวัได้อย่างถกูต้องมากขึน้ และมีคณุภาพชีวิตท่ี
ดีในการอยูก่บัโรคนีแ้ละสงัคมได้ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย 
 ระยะที่ 1 
 1.  เพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดูแลตนเอง
รวมทัง้เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 
 ระยะที่ 2 
 1.  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
  
ขอบเขตการวจิัย 
 ผู้วิจยัแบง่ขอบเขตการวิจยัออกเป็น ขอบเขตด้านพืน้ท่ี ขอบเขตด้านเนือ้หา และขอบเขตด้าน
กลุม่ตวัอยา่ง ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
  
 ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
 พืน้ท่ีในการศกึษาทัง้ระยะท่ี1 และระยะท่ี 2 คือ สถาบนัโรคผิวหนงั สงักดักรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร มลูเหตสํุาคญัท่ีผู้วิจยัเลือกสถานท่ีแห่งนี ้เน่ืองจากเป็นสถาน
บริการเฉพาะทางด้านโรคผิวหนงั ท่ีให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีบริการทัง้ผู้ ป่วยนอก
และผู้ ป่วยในซึ่งเป็นโรคผิวหนงัเรือ้รัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงมุ่งท่ีจะควบคมุอาการไม่ให้
เป็นมากขึน้ บรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และให้
ผู้ ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจสามารถดแูลตนเองได้ และมีความสขุในการดําเนินชีวิต  
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 ขอบเขตด้านเนือ้หา  
 การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธีในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ (Exploratory 
Sequential Mixed Design) เครสเวล และพลาโน (Creswell & Plano. 2011) แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 
 ระยะที่ 1 
 เป็นการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายจากประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
ตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมทัง้เง่ือนไขหรือบริบทท่ี
เก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง บนแนวคิดปรากฏการณ์นิยมแบบอตุรวิสยั (Transcen-
dental Phenomenology)  
 
 ระยะที่ 2 
 ในระยะท่ี 2 เป็นการนําผลจากการศกึษาหรือข้อค้นพบจากการศกึษาในระยะท่ี 1 มาสร้าง
โปรแกรมเพ่ือพฒันาตวัแปรลกัษณะทางจิตและตวัแปรพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส ตามแนวคิดกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ (Personal growth 
group and Buddist counseling) เพ่ือเยียวยาทางจิต และแนวคิดการปรับเปล่ียนเจตคติตอ่การดแูล
ตนเอง และแนวคิดการปรับพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Approach) เพ่ือเป็นการ
เปล่ียนกระบวนการทางปัญญาท่ีจะนําไปสูก่ารเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนตอ่การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทําให้พฤติกรรมการดแูลตนเองเป็นไปในทางท่ีเหมาะสมและดี
เพิ่มขึน้ และเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความรุนแรงของโรคไม่กลบัเป็นซํา้
ง่าย และมีคณุภาพในการดําเนินชีวิตท่ีดี 
 
 ขอบเขตด้านกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธี ในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ (Exploratory 
Sequential Mixed Design) โดยระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุร
วิสยั (Transcendental Phenomenology) เป็นการศกึษาการให้ความหมายประสบการณ์การเป็นโรค
ตุม่ นํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเอง และระยะท่ี 2 เป็นการศกึษาเชิงปริมาณในรูปแบบการ
ทดลอง เป็นการพฒันาตวัแปรลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พอง
ใส ดงันัน้ การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีจะนํามาใช้ในการศกึษานี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามระยะการวิจยั 
ดงันี ้ 
 1. กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 1 ผู้ ให้ข้อมลูหลกัเป็นผู้ประสบกบัเหตกุารณ์หรือมีประสบการณ์
ตรงในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงทําการเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
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(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้1) รับรู้ว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส และ 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสตามรหสัโรค L10.0 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 2) เป็นโรค
ตุม่นํา้พองใสตัง้แต ่3 เดือน ขึน้ไป (U.S. National Center for Health Statistic. 2015; Online) และ
อยู่ในระยะของอาการท่ีสงบแล้ว และ3) เคยมีอาการแสดงของโรค ได้แก่ ตุ่มนํา้ แผลถลอกตาม
ร่างกายร่วมกบัมีผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิเพ่ือการยืนยนั เช่น การตรวจชิน้เนือ้ การตรวจเลือด ตาม 
Clinical Practice Guideline และ4) ไม่เคยหรือเคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 ครัง้ตอ่ปี 
และ5) คนท่ีประสบความสําเร็จในการดแูลตนเอง และ6) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคในระดบัเล็กน้อย คือ
มีรอยโรคน้อยกว่า 10 % ของพืน้ท่ีร่างกายและไม่มีการติดเชือ้ (ทัง้นีใ้ช้การจากแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคตุ่มนํา้พองใส) และ7) สามารถให้ข้อมลูและแสดงถึงความพร้อมและยินยอมในการให้
ข้อมลู  
 2. กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 2เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีจะนํามาทําการเข้าร่วมกิจกรรมการพฒันา
ลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง โดยวิธีการสุม่อย่างง่าย เกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วย ได้แก่ 
1) เป็นผู้ ป่วยท่ียินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2) เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคสงบแล้ว 3) เป็น
ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลหรือ ต่างจังหวัดท่ีสมัครใจ 4) เป็นผู้ ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว 5) เป็นผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิง และ6) มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป 
 
ความสาํคัญของการวจิัย  
 1.  เชิงทฤษฎี ได้เช่ือมโยงแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเกิดจากข้อค้นพบของผู้ มี
ประสบการณ์และแนวคดิทฤษฎีท่ีมีอยู ่
 2.  เชิงวิชาการได้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่องค์กร ในการทําความเข้าใจถึงประสบการณ์และ
สภาวะต่างๆ ในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้กิจกรรมในการพัฒนาลักษณะทางจิตและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสและเป็นข้อมลูเบือ้งต้นสําหรับนําไปศกึษาตอ่ยอด
งานวิจยัตอ่ไป 
 3. เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติข้อมูลและข้อค้นพบท่ีได้สามารถนําไปใช้ในการกําหนด
นโยบายท่ีเก่ียวข้องและกําหนดแนวทางปฏิบตัท่ีิเหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ญาติหรือ
ผู้ใกล้ชิด รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์สามารถนําข้อมลูและข้อค้นพบท่ีได้มาพฒันาปรับปรุงการดแูล
ผู้ ป่วยให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
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นิยามปฏบิตักิาร 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การกระทําของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 
ด้านจิตใจ และการพักผ่อน เพ่ือทําให้ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่ให้อาการของโรคตุ่มนํา้พองใส
กําเริบและมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ 
  1.1  ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
เก่ียวกบั การรับประทานอาหารท่ีเพิ่มความแข็งแรงของผิวหนงั กระดกู กล้ามเนือ้ และหลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีกระตุ้นอาการกําเริบของโรคหรือลดผลข้างเคียงจากยา 
  1.2  ด้านการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเก่ียวกับ
การ เคล่ือนไหวร่างกาย ด้วยวิธีการตา่งๆ หรือโดยการเกร็งกล้ามเนือ้ และสว่นตา่งๆ ของร่างกายในท่า
ตา่งๆ อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการกําเริบของโรค 
  1.3  การดแูลตนเองด้านจิตใจหมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเก่ียวกบั
การดแูลตนเองด้านจิตใจเพ่ือลดความไม่สบายใจ ความกงัวล หรือเครียด โดยการทําสมาธิ สวดมนต์ 
ปรึกษาคนใกล้ชิด หรือไปหากิจกรรมท่ีผอ่นคลายทํา เช่น การฟังเพลง อา่นหนงัสือ เป็นต้น 
  1.4  ด้านการพักผ่อน หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเก่ียวกับ การ
พกัผอ่นด้านร่างกาย โดยการนอนหลบัทัง้ตอนกลางคืน และตอนกลางวนั หลงัจากเลกิงานแล้ว และใน
วนัหยดุ  
  พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จาก
การศกึษาแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) และพฒันาจากงานวิจยัของ กฤษณา คําลอยแก้ว. 2554, 
สมร พรหมพิทกัษ์กุล. 2553 และ อญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์. 2555 รวมทัง้จากข้อค้นพบของผู้วิจยัจาก
การศึกษาในระยะท่ี 1 แบบวัดเป็นมาตรวัดเชิงประเมินค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ปฏิบตัิเสมอๆ ถึง ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย โดยการประมานค่าพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสสงู แปลว่า ผู้ตอบ
แบบวดัมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่าคนท่ีคนท่ีมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 
 2.  เจตคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรตุ่มนํา้
พองใสมีเจตคติต่อการดแูลตนเอง 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้คิดเชิงประเมินค่าว่าการดแูลตนเองเป็นสิ่งดี
หรือไมดี่ มีประโยชน์หรือโทษเพียงใด 2) มีความรู้สกึชอบหรือไมช่อบเพียงใด  
  2.1  การรู้คิดเชิงประเมินค่า หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รู้ว่าการต้องดแูล
ตนเองอยา่งไรจงึจะเกิดประโยชน์ หรือโทษกบัตนเอง  
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  2.2  ความรู้สึกต่อการดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส มีความรู้สึก
ชอบ ไมช่อบ พอใจ ไมพ่อใจตอ่การดแูลตนเอง 
  เจตคติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จาก
การประยกุต์ใช้แนวคิดของ แมคไกวร์ (McGuire, W. J., 1985) ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคณะ. 
2531 และพฒันาจากงานวิจยัของ จิราภรณ์ ชมบญุ. 2555, พชัรี ดวงจนัทร์. 2552 และเลือกมา 2 ด้าน
ท่ีมีผลตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วย แบบวดัเป็นมาตรวดัเชิงประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แตเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง รวมคะแนนเป็นภาพรวมของเจตคต ิไมไ่ด้แยกเป็นรายด้าน โดยการประมานคา่
เจตคตติอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสสงู แปลวา่ ผู้ตอบแบบวดัมีระดบัคะแนนเจตคตติอ่
การดแูลตนเองสงูกวา่คนท่ีมีระดบัคะแนนเจตคตติอ่การดแูลตนเองต่ํากวา่ 
 3.  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
หมายถึง การรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เก่ียวกับความมัน่ใจในการดแูลตนเอง ในด้าน การทํา
แผล การเจาะตุม่นํา้ การทายาและการประคบดงัรายละเอียดดงันี ้
  3.1  การทาํแผล หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้วา่ตนเองมัน่ใจท่ีจะทําแผลท่ี
มีขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง ใหญ่ บนร่างกายจากอาการของโรค 
  3.2  การเจาะตุ่มนํา้ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้ว่าตนเองมัน่ใจท่ีจะเจาะ
ตุม่นํา้ท่ีมีปริมาณตา่งๆ ได้แก่ เลก็น้อย ปานกลาง มาก บนร่างกายจากอาการของโรค 
  3.3  การทายา หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รับรู้ว่าตนเองมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือ
มีแผลขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง และใหญ่ จากอาการของโรค 
  3.4  การประคบ หมายถงึ การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้วา่ตนเองมัน่ใจท่ีจะประคบ
แผลหรือตุม่นํา้ขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง และใหญ่ จากอาการของโรค 
  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส วดัโดยแบบ
วดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ตามแนวคดิของโรคตุม่นํา้พองใสและแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบน
ดรูา ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ และความยากง่าย 
แบบวดัมีลกัษณะเป็นระดบัคะแนน 0 ถึง 10 ตัง้แต่ ทําไม่ได้/ไม่มัน่ใจ ถึง ทําได้/มัน่ใจท่ีสดุ ผู้ ท่ีได้
คะแนนมากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเองสงูกว่าผู้ ท่ีมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดแูลตนเองน้อยกวา่ 
 4.  ความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมี
กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบ่ือหน่าย หดหู่รวมไปกับ
ความรู้สกึท้อแท้หมดหวงัสิน้หวงั ท่าทางการเคล่ือนไหวช้าเซ่ืองซมึ เบ่ืออาหาร นํา้หนกัลด นอนไม่หลบั
จนอาจนําไปสูก่ารทําร้ายตวัเองหรือการฆา่ตวัตาย โดยใช้แบบวดัของเบ็ค (Beck, 1967) ประกอบด้วย
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ข้อคําถาม 21 ข้อ แบง่คะแนนแตล่ะข้อ ตัง้แต ่0-3 คะแนน โดยเป็นคําถามเก่ียวกบัอาการทางจิต 15 
ข้อ และคําถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ข้อ คะแนนทัง้หมดของแบบประเมินความเศร้าอยู่ระหว่าง 0-
63 คะแนน โดยมีเกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรงความซมึเศร้า ดงันี ้0-9 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบั
ปกติ 10-15คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย 16-19 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัปานกลาง 20-
29 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัมาก และ 30-63 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัรุนแรง 
 5.  โปรแกรมการพัฒนาลักษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส หมายถึง ชดุกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสโดยมีกิจกรรมหลกัดงันี ้ 5.1) การลดความซมึเศร้า โดยใช้กลุ่มพฒันาตน
และการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 5.2) การเปล่ียนเจตคติ เป็นการพฒันาเจตคติเพ่ือให้อยาก
ทําพฤติกรรมการดแูลตนเองหลงัจากท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้รับการลดความซมึเศร้าให้ลดลงแล้ว 
และ5.3) การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเอง โดยใช้การกํากับตนเอง (Self-
Regulation) ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การสงัเกตตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แสดง
ปฏิกิริยาตอ่ตนเอง เพ่ือทําให้การรับรู้ความสามารถของตนและมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  โรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง โรคผิวหนังท่ีเกิดจากการทําลายตัวเองของภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายทําให้เกิดการแยกตวัของเซลล์ผิวหนงัชัน้หนงักําพร้าและเย่ือบทํุาให้นํา้ ใน่รางกาย ร่ัวออกมา
พองเป็นตุม่นํา้ 
 2. ประสบการณ์ หมายถงึ ความชดัเจนท่ีเกิดจากการกระทําหรือได้พบเห็นมา 
 3.  ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศกึษาประสบการณ์ของบคุคลท่ีต้องเผชิญกบัสิง่ท่ี
ปรากฏขึน้กบับคุคลนัน้ 
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บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยต้องการศึกษาประสบการณ์และการพัฒนาลักษณะทางจิตและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เพ่ือให้การศกึษาเป็นไปอย่างครอบคลมุ ผู้วิจยัจึง 
ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จึงขอนําเสนอเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตาม
หวัข้อดงัตอ่ไปนี ้
 1. โรคตุม่นํา้พองใส (Pemphigus Vulgaris)  
 2.  แนวคดิเก่ียวกบัการดแูลตนเอง (Self-Care)  
  2.1  แนวคดิการดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care)  
  2.2  การวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
  2.3  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 3.  แนวคดิและทฤษฎีเพ่ือการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
   3.1  แนวคดิการปรับพฤตกิรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Approach)  
   3.2  แนวคดิปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory)  
   3.2.1 การเรียนรู้โดยการสงัเกต (Observational Learning)  
   3.2.2 การกํากบัตนเอง (Self-Regulation)  
   3.2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)  
   3.2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 
   3.3  แนวคดิการเปล่ียนแปลงเจตคตติอ่การดแูลตนเอง 
   3.3.1  ความหมายเจตคต ิ
   3.3.2  การพฒันาและการเปล่ียนเจตคต ิ
   3.3.3  การวดัเจตคต ิ
   3.3.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาเจตคตติอ่พฤตกิรรม 
 4.  แนวคดิความซมึเศร้า 
 5.  แนวคิดกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ (Personal growth group 
and Buddhist counseling)  
  5.2  กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 
  5.3  กระบวนการกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 
  5.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบักลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 
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 6.  แนวคดิปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology)  
  6.1  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาปรากฏการณ์วิทยา 
 
1. โรคตุ่มนํา้พองใส (Pemphigus Vulgaris)  
 สภาพการณ์ของโรคตุ่มนํา้พองใส 
 โรคตุ่มนํา้พองใสเป็นโรคท่ีเกิดภูมิต้านทานต่อเซลล์ผิวหนงัและเย่ือบุของตนเอง ทําให้เกิด
การแยกตัวของเซลล์ (Acantholysis) ผิวหนังชัน้หนังกําพร้า (epidermis) และเย่ือบุ (mucous 
membrane) ซึง่อบุตัิการณ์ พบว่า โรคนีเ้ป็นในคนไทยอาย ุ20-60 ปี มีอายเุฉล่ียเม่ือเร่ิมแสดงอาการ
ในช่วงอาย ุ50-60 ปี โดยท่ีพบในเพศชายและเพศหญิงเท่าๆ กนั พบได้บอ่ยในคนท่ีมีเชือ้สายยิว ในคน
ไทยพบได้พอสมควร  
 ลกัษณะทางคลนิิก รอยโรคจะไมค่นัแตมี่อาการเจ็บ ลกัษณะรอยโรคเร่ิมแรกพบเป็นตุม่นํา้ใส
ท่ีไมต่งึ (flaccid blister) เกิดขึน้บนผิวหนงัท่ีมีลกัษณะเป็นปกติหรืออาจเกิดบนผิวหนงัท่ีมีสีแดง ตุม่นํา้
เหลา่นีแ้ตกได้ง่าย ทําให้เกิดแผลถลอกและตกสะเก็ด รอยโรคท่ีพบบอ่ยคือแผลถลอกท่ีเจ็บ ซึง่เกิดหลงั
ตุม่นํา้แตก แผลนีจ้ะขยายขนาดออกทางด้านข้างเม่ือถขู้างๆ รอยโรคท่ีป็นตุม่นํา้ หรือถผิูวหนงัปกติ ทํา
ให้ผิวหนังชัน้หนังกําพร้าแยกออกมาได้ เรียกว่า Nikolsky’s sign ซึ่งจัดเป็นคุณลักษณะ
(characteristic) ของโรคนีแ้ต่ไม่ใช่ลกัษณะจําเพาะ นอกจากนีเ้ม่ือใช้นิว้มือกดกลางตุ่มนํา้ ตุ่มนํา้จะ
ขยายตวัออกทางด้านข้าง เรียกว่า Asboe-Hansen sign ซึง่แบง่ระดบัความรุนแรงของโรคตุม่นํา้พอง
ใสแบ่งออกตามพืน้ท่ีของร่างกายออกได้เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบัเล็กน้อย (Mild) เป็นระดบัความ
รุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดขึน้ตามพืน้ท่ีของร่างกายเพียง 0-10% 2) ระดบัปานกลาง (Moderate) 
เป็นระดบัความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดขึน้ตามพืน้ท่ีของร่างกายเพียง 11-30% 3) ระดบัมาก 
(Severe) เป็นระดบัความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดขึน้ตามพืน้ท่ีของร่างกาย 31-50% และ 4) ระดบั
รุนแรง (Extensive) เป็นระดับความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดขึน้ตามพืน้ท่ีของร่างกาย > 51%  
แซนจิฟ โกรฟเวอร์ (Sanjiv Grover. 2011) และแบง่การดําเนินของโรคออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีมี
อาการสงบ และระยะท่ีมีอาการกําเริบ ซึ่งอาการของโรคมกัพบท่ีหนงัศีรษะ ใบหน้า คอ รักแร้ ลําตวั 
และในช่องปาก พบว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยหรือมากกว่านัน้มีรอยโรคเกิดเร่ิมแรกในปาก และประมาณ
ร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยมีรอยโรคเกิดท่ีเย่ือบใุนช่องปากในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของการดําเนินโรคนี ้ใน
รายท่ีมีการดําเนินโรคอยา่งรุนแรงอาจพบรอยโรคท่ีเย่ือบอ่ืุนๆ ได้ เช่นท่ี pharynx, larynx, esophagus, 
conjunctiva, vulva, และ rectum รอยโรคเหล่านีเ้ม่ือหายจะเกิดรอยดํา (postinflammatory 
hyperpigmentation) ตามมา โดยไม่เกิดแผลเป็น แต่ตําแหน่งท่ีรอยโรคมีการติดเชือ้แทรกซ้อนหรือ
แผลลกึถึงชัน้หนงัแท้จะเกิดแผลเป็นได้ในรายท่ีเป็นรุนแรงมาก อาจมีแผลเหมือนแผลไฟไหม้ ซึง่อาจทํา
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ให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ ซึง่อาการแสดงของพยาธิสภาพของโรคเหลา่นีล้้วนสง่ผลทําให้ผู้ ป่วยแตล่ะคนได้รับ
ความเจ็บปวด และความทกุข์ทรมานจากการเป็นแผลตามร่างกาย การดําเนินชีวิตเบ่ียงเบนไปจากเดมิ 
ไมส่ามารถท่ีจะดําเนินชีวิตได้ตามปกตไิด้  
 
 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 1. ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 
   ในผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส พบว่ามีการแยกชัน้ของเซลล์ผิวหนงัเหนือต่อชัน้ basal cell 
(suprabasal acantholysis) ทําให้เกิดเป็นช่องว่างในบริเวณดงักล่าว เซลล์ผิวหนงัท่ีแยกตวัออกจาก
กนัมีลกัษณะกลมและลอยอยู่ในช่องว่างนี ้เม่ือดท่ีูฐานของตุม่นํา้ จะพบ basal cell ท่ีเหลืออยู่เหมือน
แถวของป้ายหินปักหลมุศพในป่าช้า (a row of tombstone) ในสมยัก่อนเร่ิมใช้ glucocorticoid ในการ
รักษา ผู้ ป่วยทกุรายจะเสียชีวิตในท่ีสดุ จลุพยาธิวอทยาของโรคนีท่ี้เหมือนแถวของป้ายหินปักหลมุศพ
จงึเปรียบดงัลางร้ายท่ีชีช้ะตากรรมของผู้ ป่วยโรคนี ้
 2.  ลักษณะทางอมิมูนวิทยา 
  Direct immunofluorescence (DIF) ตรวจผิวหนงัท่ีอยู่ข้างเคียงรอยโรคหรือผิวหนงัปกต ิ
ตรวจพบ IgG ติดอยู่ท่ีรอบเซลล์ผิวหนงั (keratinocyte) ทําให้เกิดการเรืองแสงตามขอบรอบเซลล์
ผิวหนงั ลกัษณะคล้ายตาข่ายท่ีใช้ทํากรงไก่ (chicken-wire pattern) สว่น complement นัน้มกัตรวจ
พบท่ีผิวหนังท่ีเป็นรอยโรคเท่านัน้ แต่ไม่พบตามผิวหนังปกติ โดยทั่วไปผู้ ป่วยท่ียังมีอาการของโรค 
active อยู่ทกุราย เม่ือตรวจ DIF จะตรวจพบ IgG ท่ีรอบเซลล์ผิวหนงัท่ีตําแหน่งข้างเคียงรอยโรคเสมอ 
หาก DIF ได้ผลลบ การวินิจฉยัวา่เป็นโรคนี ้จดัวา่ยงัเป็นท่ีน่าสงสยั 
  Indirect immunofluorescence (IIF) เม่ือเจาะเซร่ัมของผู้ ป่วยมาตรวจ พบว่าร้อยละ 80-
90 มี IgG autoantibody ตอ่เซลล์ผิวหนงัอยู่ในกระแสเลือด พบว่า monkey esophagus จดัเป็น 
substrate ท่ีเหมาะสมในการตรวจสอบ autoantibody ตวันี ้โดยระดบัของ titer มกัสมัพนัธ์กบั activity 
ของโรค อย่างไรก็ตาม ในปัจจบุนัพบว่าระดบัของ anti-desmoglein 1 และ anti-desmoglein 3 ด้วย
วิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) มีความไวกว่าการตรวจระดบัของ pemphigus 
antibody และสมัพนัธ์กบั activity ของโรคมากกวา่ 
  พยาธิกําเนิด เช่ือว่ามีการสร้าง IgG autoantibody ซึง่จบัตวักบั pemphigus antigen 
บนผิวของเซลล์ผิวหนงั (มีงานวิจยัพบว่า pemphigusantigen คือ desmogleinซึ่งเป็นตวัเช่ือมยึด
ระหว่างเซลล์ผิวหนงั ผู้ ป่วยโรคนีท้กุรายตรวจพบ anti-desmoglein 3 antibody และบางรายตรวจพบ 
anti-desmoglein 1 antibody ร่วมด้วย โดยท่ีผู้ ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีเย่ือบเุป็นสว่นใหญ่จะตรวจพบเฉพาะ 
anti-desmoglein 3 เท่านัน้ แตผู่้ ป่วยท่ีมีรอยโรคทัง้ท่ีผิวหนงัและเย่ือบ ุจะพบทัง้ anti-desmoglein 3 
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และ anti-desmoglein 1 antibody) ทําให้เกิดการหลัง่เอนไซม์ protease ซึง่เป็น plasminogen 
activator นอกจากนัน้ก็ยงัมีการกระตุ้นระบบ complement เกิดขึน้ ทําให้เกิดการแยกตวัของเซลล์
ผิวหนงัตามมา  
 การรักษา แนวทางการรักษา มีดงันี ้
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment) คือ การประคบทําความ
สะอาดแผลท่ีเกิดขึน้หลงัตุม่นํา้แตกออก ด้วยการใช้ Burow’s solution ความเข้มข้น 1: 40 ประคบวนั
ละ 3-4 ครัง้ การใช้ topical antibiotic, antiseptic จนถึงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในรายท่ี
แผลมีการตดิเชือ้แบคทีเรียตลอดจนถึงการรักษาสขุอนามยัของช่องปากท่ีมกัเกิดแผลร่วมด้วย 
 2. การรักษาที่เฉพาะ (Specific treatment) ท่ีสําคญัคือ systemic glucocorticoid อาจ
ให้ prednisolone ชนิดรับประทานในขนาดปานกลางถึงสงู (40-150 มก./วนั) โดยนิยมให้ในขนาด 60-
80 มก./วนั ขึน้กับความรุนแรงของโรค โดยแบ่งให้ในระยะแรก การติดตามผลการรักษานัน้ ให้ใช้
ลกัษณะทางคลนิิก คือ ดวูา่มีตุม่นํา้ใสเกิดขึน้ใหมห่รือไม่ หากมีรอยโรคเกิดขึน้มาหลงัรับประทานยาไป
แล้ว 1-2 สปัดาห์ อาจต้องเพิ่มขนาดยา แตถ้่ารอยโรคมีอาการดีขึน้อาจพิจารณาลดขนาดยาลง โดยให้
ลดขนาดยาจนเหลือ 30 มก. วนัเว้นวนั แล้วตอ่ไปคอ่ยลดยาจนเหลือ 15 มก. วนัเว้นวนั 
 ในผู้ ป่วยท่ีไม่ตอบสนองตอ่ prednisolone แม้ว่าจะได้รับยาในขนาดสงูพอควรเป็นเวลา 6-8 
สปัดาห์แล้ว ให้คง prednisolone ไว้ แล้วเพิ่มยากดภมูิต้านทาน เช่น cyclophosphamide (1 มก./
กก./วนั) หรือ azathioprine (1 มก./ กก./ วนั) โดยต้องคอยระวงัผลข้างเคียงจากการใช้ยาด้วย เม่ือ
อาการดีขึน้ให้ลดขนาดยา prednisolone ลง ในผู้สงูอายอุาจใช้ dapsoneขนาด 50-100 มก./วนั 
ร่วมกบั prednisolone แทนยากดภมูิต้านทาน 
 ปัจจบุนัมียา mycophenolatemofetil ท่ีจะลด titer ของ pemphigus antibody และลด
ความรุนแรงของโรคได้เร็ว แม้ในรายท่ีไม่ตอบสนองต่อ azathioprine และอาจมีภาวะแทรกซ้อนน้อย
กว่า azathioprine ซึง่ในท่ีสดุอาจมีการใช้ยาตวันีเ้ป็น first line drug ในการรักษาโรคนี ้ขนาดยาปกต ิ
คือ 30 มก./กก./ วนั (1 กรัมทกุ 12 ชัว่โมง) แตใ่นผู้ ป่วยโรคนีอ้าจได้ขนาดยาสงู 30-50 มก./กก./วนั 
เพ่ือให้ได้ full corticosteroid sparing agent effect 
 หากผู้ ป่วยไม่มีรอยโรคขึน้ใหม่เลยเป็นระยะเวลาประมาณ 8 สปัดาห์แล้ว ให้เจาะเซร่ัมเพ่ือ
ทดสอบ IIF เพ่ือหา titer ของ pemphigus autoantibody หากตรวจไม่พบให้หยดุยาได้ โดยการลด 
prednisolone ลง 2.5 มก./สปัดาห์ หากผุ้ ป่วยได้รับยากดภมูิต้านทานร่วมด้วยให้ลดยาลงทีละน้อยใน
ช่วงเวลา 1-2 เดือนก่อนท่ีจะหยดุให้ prednisolone หากยงัตรวจพบ titer ให้พยายามลดขนาดยาลงจน
เหลือน้อยท่ีสดุท่ีพอจะควบคมุอาการได้ จะเพิ่มขนาดยาต่อเม่ือมีลกัษณะทางคลินิกกําเริบขึน้เท่านัน้ 
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ควรควบคมุอาการรุนแรงหรือกําเริบมากขึน้เร่ือยๆ ให้ได้โดยเร็วท่ีสดุ เพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลา
การดําเนินโรคลงให้เหลือน้อยท่ีสดุ 
 การพยากรณ์โรค โรคนีจ้ัดเป็นโรคผิวหนังท่ีอาจทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ ก่อนท่ีจะมีการใช้ 
systemic glucocorticoid ในการรักษา พบว่า มีอตัราตายสงูถึง 60-90 ในปัจจบุนัอตัราตายประมาณ
ร้อยละ 5-15 สาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชือ้และภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา 
glucocorticoid พยากรณ์โรคท่ีไม่ดีคือ ผู้ ป่วยสงูอาย ุรอยโรคเป็นชนิดแพร่กระจายทัว่ตวั จําเป็นต้อง
ได้รับยา glucocorticoid ขนาดสงูเพ่ือควบคมุอาการ ในผู้ ป่วยโรคนี ้แต่ละรายทํานายได้ยาก ผู้ ป่วย
บางรายอาจเข้าสูร่ะยะ Remission (บางรายงานกลา่วว่าร้อยละ 40 ของผู้ ป่วย มี remission) แตบ่าง
รายจําเป็นต้องได้รับการรักษาตอ่เน่ืองกนัเป็นเวลานาน และอาจเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยารักษาโรค 
  
 แนวทางการรักษาของแพทย์ (Clinical Practice Guideline)  
 ฮาร์แมน และคณะ (Harman KE. Et al.. 2003) ได้อธิบายเก่ียวกบัแนวทางการรักษาของ
แพทย์ ไว้ดงันี ้
 1. การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
  การตดัผิวหนังหรือเย่ือบุส่งตรวจ (skin biopsy) เพ่ือดู Histology (H/E) และ Direct 
immunofluorescence (DIF) และผิวหนงัข้างเคียง เพ่ือวินิจฉยัโรค ถ้าพบว่ามีการแยกชัน้ของเซลล์
ผิวหนังเหนือต่อชัน้ basal cell (suprabasalacantholysis) ให้คิดว่าเป็น โรคตุ่มนํา้พองใส 
(Pemphigus Vulgaris) และมีการยืนยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจ Immunoglobulin G (IgG) และ 
Indirect immunofluorescence (IIF) ซึง่มีความไวน้อยกว่า DIF แตจ่ะช่วยได้ดีในกรณีการตดัผิวหนงั
ตรวจยุ่งยาก เช่น ในเด็ก หรือการไม่ยินยอมยงัมีการตรวจด้วยวิธี Enzyme-linked immunosorben-
tassey (ELISA) เป็นวิธีปัจจบุนัในการตรวจหาระดบั desmoglein(Dsg1) และ (Dsg3) แอนติบอดี ้ซึง่
มีความไวกว่า การตรวจระดบัของ Pemphigus antibody โดยการเจาะเลือดตรวจในปริมาณ 5 ซีซี ก็
เพียงพอในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีแผลในปาก การตดัเนือ้เย่ือในปากตรวจเป็นสิ่งท่ีดี แตก่ารตรวจด้วย IIF หรือ 
DIF จากผิวหนงัก็เพียงพอแล้ว 
 2.  การตรวจเพื่อเป็น Baseline 
  การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการรักษา คือ การตดัผิวหนงั(skin 
biopsy) หรือ IIF ข้างต้น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) และการนับแยกชนิด 
(differential) ยเูรีย,Electolyte, การตรวจเอนไซม์ตบั (LFT) , นํา้ตาลในเลือด (glucose) ,antinuclear 
antibody เพ่ือแยกความแตกตา่งของ Pemphigus erythematosus, ตรวจระดบัของ TPML กรณีเคย
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ได้ยา azathioprine, CXR, ตรวจปัสสาวะ, ความดนัโลหิต (blood pressure) ตรวจเร่ืองกระดกูควรมี
การตรวจตัง้แตเ่ร่ิมแรก 
 3. หลักทั่วไปของการจัดการ 
  จดุมุง่หมายเบือ้งต้นของการรักษาเพ่ือให้อาการของโรคสงบ (remission) หลกัการคือการ
คงไว้ซึ่งขนาดของยาท่ีน้อยท่ีสุดในการรักษาสําหรับควบคุมอาการเพ่ือท่ีผลข้างเคียงท่ีน้อยท่ีสุด 
บางครัง้การมีตุม่นํา้บ้างก็สามารถท่ีจะยอมรับได้โดยไม่ต้องรักษาเกินความจําเป็น และจดุมุ่งหมายขัน้
สงูสดุของการรักษา คือการถอดถอนการรักษา ปัจจบุนัมีการรายงานอตัราการสงบของโรคอยู่ท่ี 38%, 
50% และ 75% อาการสงบนานประมาณ 3, 5 และ 10 ปี จากการวินิจฉยั 
  ส่วนมากผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Corticosteroids ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีเสริม 
(adjuvant drugs) เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยาสเตอรอยด์ ลดขนาดการใช้ของสเต
อรอยด์และผลข้างเคียง ปัจจบุนัมีการศกึษาการรักษาด้วยยาสเตอรอยด์อย่างเดียวกบัรักษาร่วมกบัยา
อ่ืนเสริม ไม่พบผลท่ีคาดหวังไว้ บางรายงานจึงไม่ใช่ยาเสริมรักษาร่วมกับสเตอรอยด์ แต่ส่วนมาก
ศนูย์กลางยงัใช้การรักษาด้วยวิธีเสริมเป็นมาตรฐานการปฏิบตั ิ
 4. การตดิตาม 
  ควรติดตามและคงระยะของการรักษาด้วยขนาดยาท่ีน้อยท่ีสดุสําหรับควบคมุโรคและ
บางโอกาสท่ีมีตุ่มนํา้ท่ีพอยอมรับได้ ยาควรค่อยๆ ลดอย่างช้าๆ และผู้ ป่วยควรอยู่ภายใต้การดูแล
ติดตามของแพทย์ในช่วงท่ีมีการรักษา ขัน้สดุท้ายเม่ืออาการของโรคสงบอาจมีการถอนการรักษา การ
ตัดสินใจขึน้กับอาการแสดงแต่โอกาสกลับเป็นซํ า้ได้จากการศึกษา  พบว่าถ้าผลการตรวจ 
immunofluores-cence study are negative เช่น มีความเส่ียงท่ีจะกลบัเป็นซํา้13-27% ถ้า DIF 
negative, 44-100% ถ้า DIF positive. 24% ถ้า IIF negative และ 57% ถ้า IIF positive ย่างไรก็ตาม 
ผล DIF ยงัคง positive ได้ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการของโรคสงบแล้วและหยดุการรักษาแล้ว 
  
 คาํแนะนําสาํหรับการดแูลตนเองเบือ้งต้น 
 อรยา กว้างสขุสถิตย์ (มปป.) ได้กล่าวถึงการดแูลตนเองสําหรับผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ไว้ 
ดงันี ้
 1. ควรมาพบแพทย์สม่ําเสมอ ไมค่วรหยดุยาหรือปรับยาเอง 
 2. ควรทําความสะอาดร่างกายอย่างสม่ําเสมอ บริเวณท่ีเป็นแผลให้ใช้นํา้เกลือทําความ
สะอาด ใช้แปรงขนออ่นทําความสะอาดลิน้และฟัน ไมแ่กะเกาผ่ืน 
 3. ผู้ ป่วยมีภมูิต้านทานต่ําจากยาท่ีใช้รักษา จงึควรหลีกเล่ียงการใกล้ชิดกบัผู้ ท่ีเป็นโรคตดิเชือ้ 
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 4. ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานอาหาร ในผู้ ป่วยท่ีมีแผลในปาก ควรงดอาหารรสจัด งด
รับประทานอาหารแข็ง เช่น ถัว่ ของขบเคีย้ว เน่ืองจากอาจกระตุ้นการหลดุลอกของเย่ือบใุนช่องปาก 
 5. ควรหลีกเล่ียงการออกกําลงักายหนกัๆ ไมค่วรใสเ่สือ้ผ้ารัดคบัเพ่ือลดการถลอกท่ีผิวหนงั 
 จากการเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสเป็นโรคผิวหนังเรือ้รัง ทําให้ผู้ ป่วยต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือ
ไม่ให้อาการของโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้และเพ่ือควบคมุอาการไม่ให้กําเริบ ซึง่การดแูลตนเองใน
ภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนทางสขุภาพ จะต้องดแูลตนเองอย่างไร จะกล่าวในแนวคิดของโอเร็ม (Orem’s. 
1995) ตอ่ไป 
 
2. แนวคดิเก่ียวกับการดแูลตนเอง (Self-Care)  
 2.1 แนวคดิการดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care)  
 แนวคิดการดแูลตนเอง เป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบายการดแูลตนเองของบุคคล และการดแูล
บคุคลท่ีต้องพึ่งพา กลา่วคือ การดแูลตนเอง (Self-Care) เป็นการทําหน้าท่ีของบคุคลท่ีกระทําอย่างจง
ใจเพ่ือตนเองหรือเพ่ือบุคคลท่ีต้องพึ่งพา (Dependent-care) เพ่ือสงวนและคงไว้ซึ่งองค์ประกอบและ
เง่ือนไขท่ีจะทําให้รอดชีวิต คงไว้ซึ่งการทําหน้าท่ีของร่างกายและจิตใจ และพฒันาการท่ีสมัพนัธ์กับ
เง่ือนไขท่ีจําเป็นตอ่การรอดชีวิต และความสมบรูณ์ของการทําหน้าท่ีและพฒันาการ 
 การดแูลตนเองเป็นการทําหน้าท่ีของบคุคลท่ีมีความแตกต่างจากการทําหน้าท่ีของระบบอ่ืน
ท่ีเป็นไปเพ่ือการทําหน้าท่ีและพฒันาการ การดแูลตนเองต้องต้องมีการเรียนรู้ และเป็นการกระทําอยา่ง
จงใจท่ีมีความต่อเน่ือง สอดคล้องกับเวลาและสถานการณ์ท่ีเป็นไปเพ่ือการรักษาการทําหน้าท่ีของ
บคุคลตามระยะของการเจริญเติบโตและพฒันาการ ภาวะสขุภาพ ความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงตาม
ภาวะสขุภาพหรือพฒันาการ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และระบบการใช้พลงังาน 
 ใจความสําคญัของทฤษฎีนีอ้ธิบายถึง การดแูลตนเอง (Self-care) เป็น 3ลกัษณะด้วยกนัคือ 
1) เป็นการควบคมุการทําหน้าท่ีและพฒันาการของมนษุย์ ซึง่อธิบายไว้วา่ บคุคลท่ีเป็นผู้ใหญ่และกําลงั
เจริญเติบโตจะมีส่วนช่วยในการควบคมุการทําหน้าท่ีและพฒันาการของตนเองของพวกเขา ในการท่ี
จะป้องกนั ควบคมุ และการทําให้ดีขึน้จากการเป็นโรคหรือการบาดเจ็บ และผลท่ีได้เกิดจากการปฏิบตัิ
กิจกรรมในชีวิตประจําวนั และการเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองโดยตรง จากเหตุการณ์ต่างๆ และเง่ือนไข
ต่างๆ ท่ีตนเองรู้หรือคิดว่ามีค่าในการคงไว้ซึ่งความเป็นมนุษย์ และการอยู่ร่วมกันได้ของปัจจัย
สิ่งแวดล้อมต่างๆ กับบรรทัดฐานในสงัคมของมนุษย์ สุขภาพและความผาสุก 2) เป็นการทําหน้าท่ี
คล้ายกบักระบวนการของระบบประสาทและตอ่มไร้ท่อ และ 3) เป็นพฤติกรรม เป็นความประพฤติหรือ
การกระทําท่ีตัง้ใจภายในบริบทแวดล้อมของการเป็นสมาชิกของบุคคล และการมีปฏิสมัพนัธ์ในกลุ่ม
สงัคม  
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 การดแูลตนเองตามแนวคดิของโอเร็ม ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ  
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิจารณาและตดัสินใจ ก่อนท่ีบคุคลจะตดัสินใจกระทําอะไรลงไป
นัน้ บคุคลคนนัน้จะต้องมีความรู้และเข้าใจในตนเอง รวมทัง้สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมตา่งๆ รอบตวั 
เพ่ือให้ตนเองได้รับประโยชน์และผลท่ีต้องการ ซึ่งความรู้จะเป็นตัวท่ีช่วยให้มีการสังเกต เข้าใจ
ความหมายของสิ่งท่ีสงัเกตพบ เข้าใจความสมัพนัธ์ของความหมายของเหตกุารณ์ กบั สิ่งท่ีบุคคลนัน้
ต้องกระทํา  
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการกระทํา ซึง่บคุคลจะดําเนินการกระทําก็ตอ่เม่ือมีเป้าหมายเพ่ือการ
ดแูลตนเอง เพราะเป้าหมายจะเป็นตวักําหนดเลือกกิจกรรมและเป็นเกณฑ์ในการตดิตามผลการกระทํา
กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง เม่ือบุคคลได้เลือกกิจกรรมท่ีจะกระทําไปสู่เป้าหมายแล้ว จะถาม
ตวัเองว่า จะทําอะไร มีแหล่งประโยชน์สนบัสนนุหรือไม่ จะทํานานแคไ่หน การกระทํานัน้ถกูต้องและมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ขัดขวางกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม่ จะรู้ได้อย่างไรว่ากระทําได้ถูกต้อง หาก
ต้องการความช่วยเหลือจะขอได้จากท่ีใด (Orem. 2001, สมจิต หนเุจริญกลุ. 2536)  
 ในการดแูลตนเองของบุคคลนัน้ ตามกรอบแนวคิดจะมีความสมัพนัธ์กบัความต้องการการ
ดแูลตนเองทัง้หมด (Self-care demands) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการดแูลตนเองทัง้หมดท่ีบุคคลควร
กระทําภายในระยะเวลาหนึง่ ท่ีประกอบด้วยการดแูลตนเองท่ีจําเป็น (self-care requisites) เป็นความ
จําเป็นท่ีจะคงไว้ซึ่งความสมดลุระหว่างการกระทํากิจกรรมและการพกัผ่อน และความจําเป็นนีไ้ม่ได้
แสดงในรูปของสุขภาพ (health) หรือความผาสุก (well-being) แต่เป็นความจําเป็นในรูปของ การ
กระทํา (action) ท่ีนํามาซึ่งความมีคณุค่า (valued) หรือ ความสมัพนัธ์ท่ีน่าปรารถนาระหว่างการได้
พกัผ่อนของบคุคล (persons being at rest) และ การกระทํากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตวัเอง (being 
active) เพ่ือคงไว้ซึง่ความสมดลุในด้านตา่งๆ ประกอบด้วยการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 3 ด้าน คือ 
 1. การดูแลตนเองที่จาํเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) ท่ีเรียกแบบนี ้
เพราะว่ามนัเป็นสิ่งท่ีจําเป็นสําหรับมนุษย์ทุกคนในทุกระยะของวงจรชีวิตเพ่ือการรักษาไว้ซึ่งสขุภาพ
และสวัสดิภาพของบุคคล อย่างไรก็ตามมนุษย์ทุกคนต้องปรับตัวให้หมาะกับอายุ พัฒนาการ 
สิ่งแวดล้อมและลกัษณะทางสขุภาพของแต่ละคน และตามปัจจยัเง่ือนไขอ่ืนๆ ประกอบด้วย 8 ด้าน
ดงันี ้
  1.1 คงไว้ซึง่การได้รับอาหารอยา่งเพียงพอ 
  1.2 คงไว้ซึง่การได้รับนํา้อยา่งเพียงพอ 
  1.3  คงไว้ซึง่การได้รับนํา้อยา่งเพียงพอ 
  1.4 จดัการเก่ียวกบักระบวนการขบัถ่ายและการขบัของเสียให้เป็นปกต ิ
  1.5  คงไว้ซึง่ความสมดลุระหวา่งการทํากิจกรรมและการพกัผอ่น 
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  1.6  คงไว้ซึง่ความสมดลุระหวา่งการใช้เวลาเป็นสว่นตวัและการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 
  1.7  การป้องกนัอนัตรายตอ่ชีวิต การทําหน้าท่ี และความผาสกุ 
  1.8  สง่เสริมสภาวะปกตขิองการทําหน้าท่ีและพฒันาการตามปกตขิองตนให้ถึงขีดสดุ 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care 
Requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการพฒันาการของมนษุย์ รวมทัง้กระบวนการ
ทางด้านอารมณ์และการรู้คิด ในระยะต่างๆ ของการเจริญเติบโต และสําหรับการเอาใจใส่ตนเองและ
พฤติกรรมด้านอารมณ์ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การไร้ความรู้สกึ และการเข้าสูค่วาม
ตายประกอบด้วย ดงันี ้
  2.1  พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการช่วยให้บคุคลเจริญเข้าสูว่ฒุิภาวะตามระยะพฒันาการ 
  2.2 เป็นกิจกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัเง่ือนไข และ/ หรือเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้ในแตล่ะช่วงชีวิต
ของบคุคล ซึง่บคุคลต้องดแูลเพ่ือป้องกนัการเกิดผลเสียของเง่ือนไข หรือเหตกุารณ์ท่ีมีตอ่พฒันาการ 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation Type 
Self-Care Requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากความผิดปกติของโครงสร้างและการทํา
หน้าท่ีของร่างกายมนุษย์ ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคและการบาดเจ็บ ผลท่ีเกิดจากการ
วินิจฉยัโรคและการรักษาของแพทย์ การดแูลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะนีมี้ดงันีคื้อ 
  3.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าท่ีสขุภาพอนามยั 
  3.2  รับรู้ และสนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลท่ีกระทบตอ่พฒันาการของ
ตนเอง 
  3.3  ปฏิบตัิตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
  3.4  รับรู้และสนใจดแูลและป้องกนัความไม่สขุสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 
  3.5  ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย และการรักษาโดยรักษาไว้
ซึง่อตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบคุคลอ่ืน 
  3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทัง้ผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จักตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจริง จะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี  ้บุคคล
จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือ
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จดัระบบการดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจะช่วยป้องกนัอปุสรรคหรือ บรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ 
การวินิจฉยั และการรักษาตอ่พฒันาการของตนเอง (Orem. 2001, สมจิต หนเุจริญกลุ. 2536)  
 การดแูลตนเองเป็นการกระทําของบคุคลท่ีมีวฒุิภาวะเป็นผู้ ใหญ่ และกําลงัเข้าสู่วยัผู้ ใหญ่ มี
การเรียนรู้ในการกระทําและผลของการกระทํา เพ่ือสนองตอบความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 
โดยการควบคมุปัจจยัท่ีมีผลต่อหน้าท่ี หรือพฒันาการของบุคคล เพ่ือคงไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และความ
ผาสกุ การกระทําดงักล่าวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบคุคลท่ีต้องพึ่งพาซึง่เป็นสมาชิกในครอบครัว หรือ
บคุคลอ่ืน (Orem. 2001: 141-149) ซึ่งทฤษฎีการดแูลตนเองยงัรวมถึง ความสามารถในการดแูล
ตนเอง (Self-care agency) ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care demand) 
และ ปัจจยัเง่ือนไขพืน้ฐาน (Basic conditioning factor) มีรายละเอียดดงันี ้
 

1. ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care agency)  
  เป็นความสามารถของบคุคลในการปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเอง ความสามารถในการดแูล
ตนเองจะมีการพฒันาตามระยะพฒันาการ ประกอบด้วย 3 ระดบั คือ  
  1.1 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities’ for Self-Care 
Operations)  
   ความสามารถในการปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเอง เป็นความสามารถท่ีจําเป็นในการดุ
แลตนเองในขณะนัน้ ประกอบด้วย 
   - ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถในการท่ีจะรู้คิดเก่ียวกับ
ความหมายและความจําเป็นของการกระทํา โดยสามารถรู้ปัจจัยภายในและภายนอก (เง่ือนไข) ท่ี
สําคัญต่อการดูแลตนเอง รู้ความหมายของเง่ือนไข และปัจจัย และการควบคุมเง่ือนไขและปัจจัย
เหลา่นัน้ 
   - ความสามารถในการปรับเปล่ียน เป็นการสะท้อนถึงความสามารถในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดแุลตนเองท่ีควรปฏิบตัเิพ่ือสนองตอบตอ่ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 
   - ความสามารถในการลงมือปฏิบตั ิประกอบด้วยการเตรียมเพ่ือการดแุลตนเอง ดดย
การเตรียมตวัเอง วตัถุสิ่งของ หรือสิ่งแวดล้อม และการลงมือปฏิบตัิการดแูลตนเองตามเป้าหมายท่ี
เฉพาะเจาะจงตามช่วงเวลา ซึง่เป้าหมายดงักลา่วก็คือ ความต้องการการดแุลตนเองท่ีจําเป็น 
  1.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components)    
   พลงัความสามารถเป็นคณุลกัษณะท่ีจําเป็นและเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทํา
อยา่งจงใจเพ่ือการดแูลตนเอง กลา่วคือบคุคลต้องการพลงัความสามารถในการดแูลตนเองเพ่ือคงไว้ซึง่
ชีวิต สขุภาพและสวสัดภิาพ พลงัความสามารถ 10 ประการ ประกอบด้วย 
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   1.2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผู้ รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทัง้สนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีสําคญัสําหรับการ
ดแูลตนเอง 
   1.2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานด้านร่างกายของตนให้เพียงพอ สําหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบตักิารดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 
   1.2.3  ความสามารถท่ีจะควบคมุสว่นตา่งๆ ของร่างกายเพ่ือการเคล่ือนไหวท่ีจําเป็น
ในการริเร่ิมหรือปฏิบตักิารเพ่ือการดแูลตนเองให้เสร็จสมบรูณ์และตอ่เน่ือง 
   1.2.4 ความสามารถท่ีจะใช้เหตใุช้ผลเพ่ือการดแูลตนเอง 
   1.2.5 มีแรงจงูใจท่ีจะกระทําการดแูลตนเอง เป้าหมายของการดแูลตนเองสอดคล้อง
กบัคณุลกัษณะและความหมายของชีวิต สขุภาพ และสวสัดภิาพ 
   1.2.6 มีทกัษะในการตดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลตนเองและปฏิบตัติามท่ีได้ตดัสนิใจ 
   1.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู้ ท่ี
เหมาะสมและเช่ือถือได้ สามารถจดจําและนําความรู้ไปใช้ในการปฏิบตัไิด้ 
   1.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัด
กระทํา การตดิตอ่ และการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบตักิารดแูลตนเอง 
   1.2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 
   1.2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบตัิการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการ
ดแูลตนเองเข้าไปเป็นสว่นหนึง่ในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบคุคลซึง่มีบทบาทเป็นสว่นหนึ่งของ
ครอบครัวและชมุชน 
  1.3 ความสามารถและคุณสมบัติขัน้พืน้ฐาน (Foundational Capabilities and 
Dispositions) เป็นความสามารถขัน้พืน้ฐานของมนุษย์ท่ีจําเป็นสําหรับการกระทําอย่างจงใจและมี
เป้าหมายโดยทัว่ไป กล่าวคือ เป็นการกระทําท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองสขุภาพเท่านัน้ ซึง่แบง่ออกเป็น
ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) (การรับรู้ความรู้สึก การรับรู้ 
ความจํา และการวางตนให้เหมาะสม) และคณุสมบตัิหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของ
การกระทําความสามารถและคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน ประกอบด้วย 
   1.3.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจํา ความสามารถในการ
อา่นเขียน นบัเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตผุล และการใช้เหตผุล 
   1.3.2 หน้าท่ีของประสาทสําหรับความรู้สกึทัง้การสมัผสั การมองเห็น การได้ยิน การ
ได้กลิน่ และการรับรส 
   1.3.3 การรับรู้ในเหตกุารณ์ตา่งๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง 
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   1.3.4 การเห็นคณุคา่ในตนเอง 
   1.3.5 นิสยัประจําตวั 
   1.3.6 ความตัง้ใจ 
   1.3.7 ความเข้าใจในตนเอง 
   1.3.8 ความห่วงใยในตนเอง 
   1.3.9 การยอมรับตนเอง 
   1.3.10 ระบบการจดัลําดบัความสําคญัรู้จกัจดัเวลาในการกระทํากิจกรรมตา่งๆ  
   1.3.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 
 
 การพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองสามารถแบ่งได้เป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 
 1. ความสามารถยงัไมพ่ฒันา (Undeveloped)  
 2. ความสามารถกําลงัพฒันา (Developing)  
 3. ความสามารถได้รับการพฒันาแล้ว แตไ่มมี่เสถียรภาพ (Developed but Unstable)  
  3.1  ต้องการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 
  3.2  อยูใ่นกระบวนการพฒันาความสามารถอยา่งตอ่เน่ือง 
  3.3  ต้องการการพฒันาความสามารถใหม ่
  3.4 อยูใ่นกระบวนการพฒันาความสามารถใหม ่
 4. พฒันาแล้วและมีเสถียรภาพ (Developed and Stable)  
 5. พฒันาแล้วและกําลงัลดลง (Developed and Declining)  
 การประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง ต้องประเมินความสามารถท่ีสมัพนัธ์กบัความ
ต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดของบคุคลในช่วงเวลานัน้ๆ ความสามารถในการดแูลตนเองของบคุคล
จะสัมพันธ์กับปัจจัยพืน้ฐาน กล่าวคือ เม่ือปัจจัยพืน้ฐานของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปจะมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลด้วย การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองมี
เป้าหมายเพ่ือตดัสนิความพร่องในการดแูลตนเอง ในรายละเอียดของการประเมินความสามารถในการ
ดแูลตนเองนัน้ ขึน้กับสภาวะของผู้ ป่วยแต่ละคนรวมถึงความสามารถทางการพยาบาล ในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัวเพ่ือห้ได้ข้อมลูท่ีตรงกบัผู้ ป่วย ความสามารถในการดแูลตนเองบาง
ข้ออาจต้องการคําถามหลายๆ คําถาม  หรือคําถามบางคําถามอาจทําให้ได้ข้อมูลเ ก่ียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลายๆ ข้อ ทัง้นีบ้างข้ออาจปรากฏชัดเจนอยู่ในข้อมูลส่วน
ปัจจยัพืน้ฐานโดยไมต้่องซกัถามใหม ่
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2. ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care demand)  
   ความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีต้องกระทําเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็น เพ่ือคงไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ สวสัดิภาพ ในระยะเวลาใด
เวลาหนึง่  

3. ปัจจัยเงื่อนไขพืน้ฐาน (Basic conditioning factor)  
   เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและเป็นตัวกําหนดความ
ต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็น ปัจจยัเง่ือนไขพืน้ฐาน โอเร็ม (Orem. 2001: 245-247) กลา่วไว้ดงันี ้
  3.1  อาย ุ(Age)  
  3.2  เพศ (Gender)  
  3.3  สภาพของพฒันาการ (Developmental state)  
  3.4  ภาวะทางสขุภาพ (Health state)  
  3.5  สงัคมวฒันธรรม (Sociocultural Orientation)  
  3.6  ปัจจยัด้านระบบบริการสขุภาพ (Health Care System Factors, for example; 
Medical Diagnostic and Treatment Modalities)  
  3.7  ปัจจยัด้านระบบครอบครัว (Family System Factors)  
  3.8  แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living, including Activities Regulaly 
Engaged in)  
  3.9  ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม (Environmental Factors)  
  3.10 ความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ (Resource Availability and 
Adequacy)  
 
 นอกจากนี ้สมจิต หนเุจริญกลุ (2536) ได้เพิ่มปัจจยัท่ีมีอิทธิพลคือ ประสบการณ์ท่ีสําคญัใน
ชีวิตอีกด้วย 
 ปัจจัยด้านอายุ เพศ และสภาพของพัฒนาการ 
 ปัจจัยทัง้สามข้างต้นทําให้ทราบถึงความต้องการการดูแลตนเองท่ีจําเป็น การพัฒนา
ความสามารถในการดแูลตนเองของบคุคลจะเก่ียวข้องกบัอาย ุเพราะการท่ีบคุคลจะคิด ตดัสินใจ และ
ลงมือกระทําจะต้องมีวฒุิภาวะหรือกําลงัเข้าสูว่ฒุิภาวะ นอกจากนีย้งับง่บอกถึงศกัยภาพของบคุคลอีก
ด้วย 
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 ปัจจัยด้านภาวะทางสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
 ภาวะทางสขุภาพเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติทางร่างกายและโครงสร้างหน้าท่ีท่ีส่งผล
ตอ่การดแูลตนเอง จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากระบบริการสขุภาพ ซึง่ระบบบริการสขุภาพเองก็มี
หน้าท่ีในการท่ีจะให้การดแูลให้บคุคลมีความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 
 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 เป็นสิ่งท่ีเก่ียวข้องต่อการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองของบุคคล เน่ืองจาก
สิง่แวดล้อม และสภาพท่ีอยูอ่าศยัของผู้ รับบริการ จะทําให้พยาบาลรู้จกัปรับวิธีการท่ีจะตอบสนองได้ 
 
 ปัจจัยด้านระบบครอบครัว สังคมวัฒนธรรม และแบบแผนการดาํเนินชีวิต 
 ระบบครอบครัว จะช่วยทําให้พยาบาลวางระบบและเลือกวิธีการช่วยเหลือ เน่ืองจากระบบ
ครอบครัวช่วยในการประเมินคณุภาพการดแูลตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครัวความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ให้การดแูล 
 สงัคมวฒันธรรมทําให้ทราบถึงบริบทของผู้ ป่วย สมาชิกครอบครัว ความเช่ือท่ีปฏิบตัิกนัมา 
เพ่ือการปรับวิธีการท่ีเหมาะสมในการตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองของบคุคลได้ 
 แบบแผนการดําเนินชีวิตเป็นส่งท่ีจะบง่บอกถึงการกระทําท่ีเป็นอยู่และเห็นถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพ่ือพยาบาลจะได้สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปในแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวนัได้  
  
 ปัจจัยด้านแหล่งประโยชน์ 
 เป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นด้านข้อมลู เงินทอง และอ่ืนๆ ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยได้รับ
การสนองตอบตอ่การดแูลตนเองท่ีจําเป็น 
 
 ปัจจัยด้านประสบการณ์ที่สาํคัญในชีวิต 
 ประสบการณ์ทําให้ผู้ ป่วยสามารถพฒันาการดแูลตนเองได้ เช่นผู้ ป่วยท่ีเคยประสบปัญหา
การสญูเสียมาก่อน จะสามารถเผชิญกบัการสญูเสียในปัจจบุนัได้ 
 สําหรับในงานวิจยันีผู้้วิจยัได้เลือกเฉพาะทฤษฎีการดแูลตนเอง (Self-Care Theory) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากทฤษฎีการดแูลตนเองเป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีให้ความสําคญักับตวั
บคุคลท่ีจะกระทําเพ่ือการดแูลตนเองให้มีสขุภาพร่างกาย และจิตใจท่ีแข็งแรงให้สามารถมีชีวิตรอดและ
ดําเนินอยู่ในสงัคมได้อย่างมีคณุภาพภายใต้สภาวะท่ีตนเองยงัสามารถกระทําได้ด้วยตนเอง โดยไม่
จําเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนทัง้หมด ถึงแม้ว่าในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วยบุคคลยงัต้องพึ่งพาระบบบริการ
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ด้านสาธารณสุขก็ตามแต่เม่ือได้รับการช่วยเหลือจนผู้ ป่วยสามารถท่ีจะดูแลตัวเองได้แล้ว ผู้ ป่วยก็
จะต้องพึง่ตนเองเป็นสําคญั นัน่ก็คือจะต้องดแูลสขุภาพของตนเองด้วยตวัของผู้ ป่วยเอง ซึง่ในการดแูล
ตนเองตามแนวคิดของโอเร็มนัน้มีการดแูลตนเองท่ีจําเป็นมี 3 ด้าน ได้แก่ การดแูลตนเองท่ีจําเป็น
โดยทัว่ไป การดแูลตนเองท่ีจําเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองท่ีจําเป็นเม่ือมีปัญหาด้าน
สขุภาพ สําหรับการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 2 ด้านแรกนัน้ เป็นการดแูลตนเองท่ีจําเป็นสําหรับบคุคลทกุคน 
ทกุวยั ไม่เฉพาะเจาะจง เพ่ือการส่งเสริมและคงไว้ซึง่สขุภาพและสวสัดิภาพของบคุคล แต่สําหรับการ
ศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของบคุคลท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพ ซึ่งเป็นศกึา
ในผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด หากผู้ ป่วยดแูลตนเองไม่ดี จะทําให้โรคทวีความรุนแรง
มากขึน้และกลบัเป็นซํา้ได้เร็วขึน้ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่ายขึน้ ทําให้คุณภาพชีวิตแย่ลงและ
เสียชีวิตได้ เพราะฉะนัน้พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสในครัง้นีน้า่จะเก่ียวข้องกบั
แนวคิดของโอเร็มด้านการดูแลตนเองท่ีจําเป็นเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพมากท่ีสุด จึงได้นําการดูแล
ตนเองท่ีจําเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ (Health deviation Type Self-Care Requisites) ของโอ
เร็ม มาใช้ในการศึกษากบัผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในครัง้นี ้ดงันัน้พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การกระทําต่างๆ รวมทัง้ความคิด ความรู้สึก ความสนใจท่ีจะดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือให้ตนเองมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ปรับตวัและเรียนรู้อยู่กับโรคได้ 
ป้องกนัไม่ให้อาการของโรครุนแรงเพิ่มขึน้ และเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคและ
การรักษา ซึง่การดแูลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะนีมี้ดงันี ้คือ 
 1. แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าท่ีสขุภาพอนามยั 
 2. รับรู้ และสนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพัฒนาการของ
ตนเอง 
 3. ปฏิบตัิตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 4. รับรู้และสนใจดแูลและป้องกันความไม่สขุสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจาก
โรค 
 5. ปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย และการรักษาโดยรักษาไว้ซึ่งอตั
มโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและ
บคุคลอ่ืน 
 6. เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทัง้ผลของการวินิจฉัย
และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสดุตามความสามารถท่ี
เหลืออยู่ รู้จักตัง้ เป้าหมายท่ีเป็นจริง  จะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี  ้บุคคลจะต้องมี
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ความสามารถในการผสมผสานความต้องการดแูลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เข้าด้วยกนั เพ่ือจดัระบบการ
ดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจะช่วยป้องกนัอปุสรรคหรือ บรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉยั 
และการรักษาตอ่พฒันาการของตนเอง 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้นิยามความหมายของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใสตามแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็มร่วมกับความหมายจากการศึกษาประสบการณ์การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส หมายถึง 
การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วย ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลงักาย ด้านจิตใจ และการพกัผอ่น เพ่ือทําให้ตนเองมีสขุภาพท่ีแข็งแรง ไม่ให้อาการ
ของโรคตุ่มนํา้พองใสกําเริบและมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหาร 
หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มความแข็งแรงของ
ผิวหนงั กระดกู กล้ามเนือ้ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีกระตุ้นอาการกําเริบของโรคหรือลดผลข้างเคียงจาก
ยา 2) ด้านการออกกําลงักาย หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเก่ียวกบัการ เคล่ือนไหว
ร่างกาย ด้วยวิธีการต่างๆ หรือโดยการเกร็งกล้ามเนือ้ และส่วนต่างๆ ของร่างกายในท่าต่างๆ อย่าง
ตอ่เน่ือง เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการกําเริบของโรค 3) การดแูลตนเองด้านจิตใจหมายถึง การ
กระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านจิตใจเพ่ือลดความไม่สบายใจ ความ
กงัวล หรือเครียด โดยการทําสมาธิ สวดมนต์ ปรึกษาคนใกล้ชิด หรือไปหากิจกรรมท่ีผ่อนคลายทํา เช่น 
การฟังเพลง อ่านหนงัสือ เป็นต้น และ 4) ด้านการพกัผ่อน หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใสเก่ียวกบั การพกัผอ่นด้านร่างกาย โดยการนอนหลบัทัง้ตอนกลางคืน และตอนกลางวนั หลงัจาก
เลกิงานแล้ว และในวนัหยดุ 
  
 2.2 การวัดพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวดันัน้พฤติกรรมการดแูลตนเองเป็น
สิง่ท่ีบคุคลทกุคนควรตระหนกั และให้ความสําคญั โดยเฉพาะบคุคลท่ีอยู่ในภาวะของการเจ็บป่วยหรือ
เป็นคนท่ีมีสุขภาพร่างกายอ่อนแอและเจ็บป่วยได้ง่าย เน่ืองจากการดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึน้เพ่ือจะทําให้ชีวิตของบคุคลสามารถดํารงอยู่ได้อย่างปกติสขุท่ีสดุในการวดัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสนัน้ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ยังไม่พบ
งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคนี ้ซึ่งงานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีศึกษาเป็นการศึกษาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังใน
บุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ เป็นต้น เช่นการศึกษาของธนภร สนิทอินทร์
(2552) ได้ศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอดส์ ซึ่งได้วดัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอดส์ ซึ่งแบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 4ระดบั โดยแบ่ง
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พฤตกิรรมการดแูลตนเองออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) การปฏิบตัิตามแผนการรักษา เช่น การรับประทานยา 
การขาดยา การสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และ 2) การ
สง่เสริมสขุภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การออกกําลงักาย การปฏิบตัิตวัเม่ือเจ็บป่วย 
การจดัการกบัความเครียด เป็นต้น และในการศกึษาของ วรายทุธ วงศ์บา (2552) ได้ศกึษาพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผู้ ป่วยวณัโรค ได้ทําการวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยวณัโรค ซึ่งแบบวดั
เป็นลกัษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดบัโดยวดัด้านต่างๆ ได้แก่การแพร่เชือ้การ
รับประทานยารักษาวณัโรคการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้หลงัจากการรับประทาน
ยาการมาตรวจตามนดัของแพทย์ สําหรับในการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รังอีก
โรคหนึ่งท่ีได้มีผู้ ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองไว้ เช่นการศกึษาของ กาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) 
ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยทําการวดัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง ซึง่แบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินคา่ (Rating scale) 4 ระดบั ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ
1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกําลงักาย 3) การรับประทานยา 4) การดูแลเท้า และ 5) การ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การศกึษาของเสถียรพงษ์ ศวิินา (2546) ได้ทําการศกึษาพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวานเช่นเดียวกันโดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งแบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดบั วดัด้านต่างๆ ดงันี ้    
1) การดแูลตนเองทัว่ไป 2) การดแูลเท้า 3) การรับประทานอาหาร 4) การรับประทานยา 5) การออก
กําลงักาย 6) การควบคุมอารมณ์ 7) การมาตรวจตามนัด และ8) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การศึกษาของ กฤษณา คําลอยฟ้า (2554) ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน 4 ด้านคือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3) ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และ 4) ด้านการรักษา ซึ่งแบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดบั และการศกึษาของสมร พรหมพิทกัษ์กลุ (2553) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้
สงูอายท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง 6ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบตัิตาม
แผนการรักษา 2) ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 3) ด้านการรับประทานอาหาร 4) ด้านออกกําลงั
กาย 5) ด้านการติดตามโรค/อาการด้วยตนเอง และ6) ด้านการจดัการกบัความเครียด นอกจากนีแ้ล้ว
ยงัมีผู้ ท่ีศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจ เช่น อญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์ (2555) ได้
ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการขยายหลอดเลือดหวัใจ และได้ทําการ
วดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย ซึ่งแบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 
ระดบั วดัเป็นรายด้าน ดงันีคื้อ 1) การดแูลตนเองทัว่ไป เช่นการรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกบัโรค 
2) การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง เช่น การด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี 3) การรับประทานยาและการสงัเกตอาการไม่
พงึประสงค์จากยา 4) การออกกําลงักาย 5) การสงัเกตอาการและการมาตรวจตามนดั 6) การป้องกนั
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ปัจจยักระตุ้น และการศกึษาของไสว สีกระจ่าง (2546) ได้ศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
ท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก โดยการวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยในภาวะเจ็บป่วย ซึ่ง
แบบวดัเป็นลกัษณะมาตรประเมินคา่ (Rating scale) 3 ระดบั วดัพฤติกรรม ดงันีคื้อ 1) การแสวงหา
ข้อมลู 2) การรับประทานยา 3) การปฏิบตัิตามแผนการรักษา 4) การป้องกนัโรค และ 5) การมาพบ
แพทย์ตามนดั นอกจากนีไ้ด้มีการค้นคว้าการวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของตา่งประเทศ เช่นงานของ 
เดวิด เวเบอร์; เจินน่ี กวั และ สตีเฟ่น แมน (David Webber; Zhenyu Guo and Stephen Mann. 
2013) ได้สร้างเคร่ืองมือวดัการดแูลตนเอง 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความฉลาดทางสขุภาพ (Health literacy) 
2) ความตระหนกัในตนเองด้านร่างกายและเง่ือนไขด้านจิตใจ (Self-awareness of physical and 
mental condition) 3) กิจกรรมด้านร่างกาย (Physical activity) 4) กินเพ่ือสขุภาพ (Healthy eating) 
5) การหลีกเล่ียงความเส่ียงหรือการผ่อนคลาย (Risk avoidance or mitigation) 6) สขุอนามยัท่ีดี 
(Good hygiene) และ 7) เหตผุลและความรับผิดชอบในการใช้ผลิตภณัฑ์ การบริการ การวินิจฉยัโรค 
และยา (Rational and responsible use of products, service, diagnostics and medicines) และ
งานของนอร์ตนั (Norton. 1996: Online) ได้ทําการสร้างเคร่ืองมือสําหรับประเมินการดตูนเองขึน้ โดย
มีมิติด้านต่างๆ ดงันี ้คือ 1) ด้านร่างกาย (Physical Self-care) 2) ด้านจิตใจ (Psychological Self-
care) 3) ด้านอารมณ์ (Emotional Self-care) 4) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Self-care) 5) ด้าน
สถานท่ีทํางานและอาชีพ (Workplace or Professional Self-care) 6) ด้านความสมดลุของชีวิต 
(Balance)  
 จะเห็นได้ว่าจากการประมวลเอกสารและงานวิจัยข้างต้น สรุปได้ว่า ในการดูแลตนเองใน
ภาวะเจ็บป่วย สามารถแบ่งออกเป็น สองกลุ่มโรคหลกัดงันี ้คือ 1) กลุ่มโรคติดตอ่ เช่น ผู้ ป่วยท่ีเป็นวณั
โรค และเอดส์ เป็นต้น 2) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจะรวมถึงโรคเรือ้รังต่างๆ ด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ เป็นต้น โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยทัง้
สองกลุ่มนีมี้ลกัษณะท่ีไม่แตกต่างกันมากนกั โดยเคร่ืองมือท่ีใช้วดัเป็นแบบสอบถาม มีลกัษณะเป็น
แบบมาตรวดัประเมินคา่ (Rating scale) มีหลายระดบัขึน้อยู่กบัลกัษณะของการวิจยัและตวัแปรท่ีจะ
ทําการวดั ซึง่จากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค
ตุม่นํา้พองใสนัน้ ยงัไม่พบการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสโดยตรง และ
การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะท่ีเจ็บป่วยของทัง้สองกลุ่มโรคดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม
พฤติกรรมการดแูลตนเองตามบริบทของการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคนี ้สําหรับในงานวิจยัครัง้นีเ้พ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะท่ีเจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ให้ครอบคลุมตาม
แนวคิดของการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ผู้ วิจัยจึงสร้างแบบวัดขึน้ใหม่ ในงานวิจัยนี ้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การกระทําต่างๆ รวมทัง้ความคิด 
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ความรู้สึก ความสนใจท่ีจะดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือให้มีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรง
ปรับตวัและเรียนรู้อยู่กับโรคได้ ป้องกันไม่ให้อาการของโรครุนแรงเพ่ิมขึน้ และเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ประกอบด้วย1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้ 
เช่น เจ้าหน้าท่ีสขุภาพอนามยั2) รับรู้ และสนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลท่ีกระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวิ นิจฉัย  การฟื้นฟู และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้อย่างมีประสิทธิภาพ4) รับรู้และสนใจดแูลและป้องกนัความไม่สขุสบาย
จากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค5) ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย 
และการรักษาโดยรักษาไว้ ซึ่งอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้
เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืนและ 6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือ
ภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทัง้ผลของการวินิจฉยัและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการ
ของตนเองให้ดีท่ีสดุตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จกัตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจริง วดัโดยแบบวดัชนิดมาตร
ประเมินค่าท่ีสร้างโดยผู้วิจยัการแปลผล ผู้ ท่ีมีคะแนนสงูแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดี 
สว่นผู้ ท่ีมีคะแนนต่ํา แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองไมดี่ 
 
 2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเป็นการกระทําของบคุคลท่ีต้องรับผิดชอบในการจดัการกบัสขุภาพ
ของตนเองทัง้บคุคลท่ีอยูใ่นภาวะปกตหิรือบคุคลท่ีอยูใ่นภาวะเจ็บป่วย หรือทพุลภาพ เพ่ือคงไว้ซึง่ความ
แข็งแรง การมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และการท่ีบุคคลจะเกิด
พฤตกิรรมหรือการกระทําในการดแูลตนเองได้หรือไมน่ัน้ จะต้องมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีจะทําให้บคุคลนัน้
เกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองขึน้มา ซึง่จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบว่ามีปัจจยัเชิงสาเหตุ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังต่างๆ โดย
สามารถแยกออกได้เป็น 3 ด้านหลกั ดงันีคื้อ 
 1. ด้านลักษณะทางชีวสังคมลกัษณะทางชีวสงัคมถือวา่เป็นปัจจยัร่วมท่ีไมมี่ผลโดยตรงตอ่
พฤติกรรม แต่เป็นปัจจัยพืน้ฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการกระทํา โดยลกัษณะทางชีวสงัคมท่ี
เก่ียวข้อง มีดงันี ้ 
  เพศ พฤตกิรรมการดแูลตนเองของบคุคลจะสามารถปฏิบตัิได้ดีหรือไม่นัน้ เพศเป็นปัจจยั
หนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการดแูลสขุภาพของแตล่ะบคุคลในภาวะเจ็บป่วย ซึง่มีการศกึษาท่ีพบวา่เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่นการศึกษาของสมร พรหมพิทักษ์กุล (2553) 
ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เพศเป็นตัวแปรร่วมทํานาย
พฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานได้ร้อยละ 39 และการศึกษาของธนภร สนิทอินทร์ 



31 
 

(2552) ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ท่ี เ จ็บป่วยด้วยโรคเอดส์  พบว่า  เพศ  มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และนอกจากนีเ้พศยงั
เป็นตวัแปรร่วมทํานายความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.3 จากผลการศกึษาดงักลา่ว หมายความว่าเพศ
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงนําตวัแปรเพศไปใช้ในการออกแบบกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นี ้
  ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ท่ี
เจ็บป่วย เน่ืองจากระดบัศกึษาท่ีตา่งกนั ทําให้บคุคลมีการเรียนรู้และการดแูลตนเองท่ีแตกตา่งกนัได้ ซึง่
ได้มีผู้ ทําการศกึษาวิจยัหลายๆ คนได้นําระดบัการศกึษามาเป็นตวัแปรในการศกึษาพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง เช่นการศึกษาของไสว สีกระจ่าง (2546) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในภาวะเจ็บป่วย
ทัว่ไป พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยทัง้ในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาของวรายทุธ วงศ์บา 
(2552) ได้ทําการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 นอกจากนีย้งัมีการศึกษาของธนภร สนิทอินทร์. 2552 ท่ี
ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ท่ี เจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ ก็พบผลของการศึกษา
เช่นเดียวกนัและพบวา่เป็นตวัแปรร่วมทํานายพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีดี 
  สถานภาพสมรส จากการศกึษาของไสว สีกระจ่าง (2546) ท่ีทําการศกึษาพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองในภาวะเจ็บป่วยทัว่ไปพบว่าตวัแปรด้านสถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยทัง้ภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้อง
กบัการศกึษาของอญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์ (2555) ได้นําตวัแปรด้านสถานภาพสมรส มาศกึษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคหัวใจท่ีมารับการใส่ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งพบว่า ตัวแปร
สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05  
  ความรู้เร่ืองโรค ความรู้เป็นปัจจยัท่ีจะช่วยทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจและช่วยในการ
ตดัสนิใจในการดแูลตวัเองได้ดีขึน้ การศกึษาของเสถียรพงษ์ ศวิินา (2546) ทําการศกึษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทัง้ยงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอีกด้วย และการศึกษาของนนัทวนั หม่ืนทอง และคณะ (2552) พบว่าความรู้เร่ืองโรคยงัมี
อิทธิพลตอ่การดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของอญัศินีย์ 
นนัตะสคุนธ์ (2555) พบว่าความรู้เร่ืองโรค มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคหวัใจท่ีมารับการใสข่ดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั.01 
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 2.  ด้านปัจจัยภายใน เป็นแนวคิดท่ีว่าสาเหตขุองการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตวับุคคล ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม ในผู้ ท่ีป่วยด้วยโรค
เรือ้รังตา่งๆ มีดงันี ้
  การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการประเมินความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของ
บุคคล ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคท่ีอาจมีผลกระทบต่อชีวิต ซึ่งอาศัยระดับการ
กระตุ้นเร้าของบคุคลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยนัน้ ซึง่อาจมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนัน้ทําให้เกิด
ความพิการ หรือตายได้ หรือสง่ผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตและอาชีพการงาน เม่ือบคุคลเกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยจะมีผลให้บุคคลปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัโรค ซึง่เป็นพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองด้านการป้องกนัโรค ซึ่งงานวิจยัหลายงานได้มีนําตวัแปรนีไ้ปทําการศึกษา เช่นการศึกษา
ของวรายทุธ วงศ์บา (2552) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05เช่นเดียวกบัการศึกษาของกาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสมร พรหมพิทกัษ์กุล 
(2553) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพันธ์และเป็นตวัแปรร่วมทํานาย
พฤติกรรมการดแูลตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของอมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล 
(2555) ตวัแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองได้ ซึง่มีค่า
สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .260 
  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็นความเช่ืออย่างหนึ่งของบคุคลท่ีมีผลโดยตรง
ตอ่การปฏิบตัิตนด้านสขุภาพทัง้ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย เพ่ือหลีกเล่ียงตอ่การเป็นโรค หรือเป็น
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเป็นโรคซํา้และการง่ายท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ซึ่งการศึกษาของ   
วรายทุธ วงศ์บา (2552) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และยงัเป็นตวัแปรท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองได้ดีและยงัมีการศกึษาใน
ผู้ ป่วยโรคเอดส์ เช่นการศกึษาของธนภร สนิทอินทร์ (2552) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค
แทรกซ้อนหรือโรคฉวยโอกาสจากโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เช่นการศึกษาของกาญจนา 
บริสทุธ์ิ (2553) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01นอกจากนีย้งัมีการศึกษาในผู้ ป่วยโรคหวัใจ เช่นการศึกษาของอญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์ 



33 
 

(2555) พบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา เป็นการแสวงหาแนวทางท่ีจะมาดแูลตนเองให้มี
สขุภาพดี หายจากการเจ็บป่วยหรือป้องกนัการเกิดโรค โดยมีความเช่ือวา่เป็นการกระทําท่ีดีมีประโยชน์
ท่ีจะทําให้การเจ็บป่วยหาย หรือไม่เป็นโรคนัน้ๆ อีก ซึ่งจะเป็นลกัษณะของการตดัสินใจและคํานึงถึง
ข้อดีและข้อเสียท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเอง เพ่ือเลือกปฏิบตัิได้อย่างถกูต้อง ซึง่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษา ได้มีการนํามาศกึษาเป็นปัจจยัเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย เช่นการศกึษา
ของวรายทุธ วงศ์บา (2552) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทัง้ยงัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีดีและในการศึกษาของธนภร สนิทอินทร์ (2552) ท่ีทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรค
เอดส์ พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาโรคเอดส์ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และยงัเป็นตวัแปรร่วมทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดี 
นอกจากนีย้งัมีการศึกษาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เช่นการศึกษาของกาญจนา บริสุทธ์ิ (2553) ได้
ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
การศึกษาของอมรรัตน์ และอนงค์ หาญสกลุ (2555) พบว่าตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีสามารถร่วมพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้ 
ซึง่คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั .348 
  การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติตน เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าเก่ียวกับสุขภาพ
อนามยัในทางลบของบคุคลท่ีมีผลตอ่การกระทํา เช่นเร่ืองคา่ใช้จ่าย การได้รับการกระทําบางอย่างจาก
การรักษา ท่ีขดัต่อการดําเนินชีวิต ซึ่งเป็นปัจจยัสําคญัต่อการปฏิบตัิในการดแูลตนเอง และยงัเป็นตวั
แปรท่ีทํานายพฤติกรรมการร่วมมือในการรักษาได้ ซึง่ได้มีการนําการรับรู้ถึงอปุสรรคต่อการปฏิบตัิตน 
มาเป็นปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย เช่นการศกึษาของวรายทุธ 
วงศ์บา (2552) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่าการรับรู้อปุสรรค
ต่อการปฏิบตัิตนมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิตท่ี
ระดับ .05 และยังเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกด้วย และการศึกษาของ
กาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการ
รับรู้อปุสรรคของการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
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  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการคาดการณ์ การปรับเปล่ียน การลงมือ
ปฏิบตัิของตนเอง เพ่ือการปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ ในการสนองตอบตอ่ความต้องการการดแูลตนเอง การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง เช่น การศึกษา
ของกาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) ได้ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 3.  ปัจจัยภายนอก เป็นอีกปัจจยัท่ีมีความสําคญัและมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเอง เป็น
สิ่งท่ีชกันําให้เกิดการปฏิบตัิ อาจเป็นเหตกุารณ์ท่ีมากระตุ้น เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ท่ีมา
จากองค์ประกอบภายนอกตวับคุคล ดงันี ้
  แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งท่ีบคุคลได้รับจากภายนอกไม่ว่าจะเป็นวตัถสุิ่งของ การ
ช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล แล้วมีผลทําให้ผู้ ท่ีได้รับเกิดการกระทําในสิ่งท่ีต้องการ ซึ่งแรง
สนบัสนนุทางสงัคม แยกเป็นรายด้านตา่งๆ ดงันี ้
  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เป็นแรงสนบัสนนุท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้สกึห่วงใย 
ความรักและความผูกพัน การเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพ่ือน 
เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคญัและเก่ียวข้องกับบุคคลและส่งผลให้
บคุคลเกิดการกระทําในทางบวกทัง้ความคิด ความรู้สกึและการกระทําในการท่ีจะดแูลตนเอง ซึง่เม่ือ
ผู้ ป่วยได้รับปัจจัยเหล่านีจ้ะทําให้ มีกําลงัใจท่ีจะต่อสู้ต่ออุปสรรคและการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ ทําให้มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือให้มีสขุภาพท่ีดีและป้องกนัไม่ให้อาการแย่ลง เช่นการศกึษาของวรายทุธ 
วงศ์บา (2552) ได้นําตวัแปรแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์มาใช้ในการศกึษาพฤติกรรมการดแูล
ตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวัณโรค พบว่า มีความสมัพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05   
และยังเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลและพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและการศึกษาของธนภร   
สนิทอินทร์ (2552) พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมในการได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ตดิเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01เช่นเดียวกบัการศึกษาของกาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน และยงัเป็นตวัแปรร่วมทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดี และยงัมีการศึกษาในเชิง
คุณภาพเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสงัคมของสมร พรหมพิทักษ์กุล (2553) ท่ีสมัภาษณ์ผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน พบวา่แรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีประสทิธิภาพคือ ครอบครัวและพยาบาลเย่ียมบ้าน เม่ือ
ผู้ ป่วยได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านนีจ้ะทําให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดี นอกจากนีย้งัมี
การศึกษาของอญัศินีย์นันตะสุคนธ์ (2555) ก็พบว่าตวัแปรนีมี้ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคหวัใจอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศกึษาในต่างประเทศ มเูลน
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แคมและเซเลส (Muhlenkamp; & Sayles,1986) และ ฮาบบาร์ด, มเูลนแคมและบราวน์ (Habbard; 
Muhlenkamp;& Brown. 1984) ได้ศกึษาการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า การ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก และเป็นตวัแปรท่ีทํานายการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพได้ดี
ท่ีสดุ ทัง้ยงัมีความสมัพนัธ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อมตอ่การปฏิบตัเิพ่ือดแูลตนเอง 
  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแรงสนับสนุนท่ีเกิดจากการได้รับ
ข้อมลูข่าวสารต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากการแสวงหาข้อมลูจากแหล่งข้อมลูต่างๆ ด้วยตนเอง หรือจาการ
ได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ แล้วมีผลต่อการกระทําของบุคคลเพ่ือให้สุขภาพของ
ตนเองเป็นไปในทางท่ีดี ซึง่การได้รับข้อมลูข่าวสารท่ีดี และถกูต้อง จะมีประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยในการท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกแนวทางและข้อมลูท่ีเหมาะกับตนเองไปปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเอง เช่นการศึกษาของ  
วรายุทธ วงศ์บา (2552) ได้นําตวัแปรแรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05 และยงัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีเช่นเดียวกบั
การศึกษาของธนภร สนิทอินทร์ (2552) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการได้รับคําแนะนําจาก
เจ้าหน้าท่ี มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และยงัเป็นตวัแปรร่วมทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีอีกด้วยนอกจากนีย้งัมี
การศึกษาของอญัศินีย์นนัตะสคุนธ์ (2555) ซึง่ทําการศึกษาในผู้ ป่วยโรคหวัใจ พบว่า การได้รับข้อมลู
ขา่วสารมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมือ เป็นแรงสนับสนุนทางสงัคมในการให้ความ
ช่วยเหลือด้านสิ่งของ เวลา เงิน การให้บริการและการกระทําเพ่ือช่วยเหลือ เม่ือผู้ ป่วยได้รับแรง
สนับสนุนทางสงัคมด้านเคร่ืองมือ จะทําให้ผู้ ป่วยมีการกระทําท่ีจะดแูลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ี
แข็งแรง หรือเพ่ือไม่ให้อาการเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้ วรายทุธ วงศ์บา (2552) ได้นําตวัแปรแรง
สนบัสนุนทางสงัคมด้านเคร่ืองมือมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค 
พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และยงัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและ
พยากรณ์ท่ีดีและการศกึษาของธนภร สนิทอินทร์ (2552) พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุม่ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 จากงานวิจยัข้างต้นพบวา่มีตวัแปรตา่งๆ ท่ีมีความสําคญัและเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย ทัง้ผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และผู้ ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคตดิตอ่และไมต่ดิตอ่ ตวัแปร
ต่างๆ เหล่านีเ้ป็นปัจจัยท่ีจะส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน จากการประมวลงานวิจัย
ข้างต้น จะเห็นว่า ตวัแปรต่างๆ เหล่านีส้ามารถแบ่งออกได้เป็น 3กลุ่ม ได้แก่ 1) ตวัแปรด้านลกัษณะ
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ทางชีวสงัคม เป็นตวัแปรท่ีสามารถนํามาใช้ในการออกแบบการวิจยั การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 2) ตวัแปร
ด้านปัจจยัภายใน เป็นตวัแปรท่ีศกึษาในแง่ของจิต และ 3) ตวัแปรด้านปัจจยัภายนอก เป็นตวัแปรท่ีจะ
ช่วยในเร่ืองของการนํามาอธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างให้ชดัเจนมากขึน้ ในงานวิจยันีต้วัแปรทาง
จิตเป็นสิ่งท่ีสําคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ วิจัยจึงได้ทําการศึกษาแนวคิดท่ีจะทําการพัฒนา
ลกัษณะทางจิตของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสซึ่งจะกล่าวรายละเอียดในหวัข้อแนวคิดและทฤษีเพ่ือการ
พฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแุลตนเอง 
 
3. แนวคดิและทฤษฎีเพื่อการพฒันาลักษณะทางจติและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
  3.1 แนวคดิการปรับพฤตกิรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Approach)   
 เป็นแนวคิดท่ีกลุม่นกัจิตวิทยาแนวใหม่เสนอความคิดว่า การจดักระทําข้อมลูและสญัลกัษณ์
ต่างๆ ภายในกระบวนการทางปัญญา เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยกระบวนการทาง
ปัญญา หมายถึง การทํางานในหลายลกัษณะ ได้แก่ การคิด การให้ความหมาย จินตนาการ ความเช่ือ 
ความคาดหวงั การอนมุานสาเหต ุเป็นต้น (Dryden and Golden. 1987; อ้างใน ประทีป จินง่ี. 2540)  
  
 หลักการพืน้ฐานของแนวคดิพฤตกิรรมปัญญานิยม 
 ด๊อปสนั (Dobson. 1988; อ้างใน ประทีปจินง่ี. 2540) ได้รวบรวมไว้ 3 ประเดน็ ดงันี ้
 1.  กระบวนการทางปัญญามีผลตอ่พฤตกิรรม 
 2.  กระบวนการทางปัญญาสามารถปรับเปล่ียนได้ 
 3.  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสามารถปรับเปล่ียนได้โดยการเปลี่ยนกระบวนการทางปัญญา 
   
 ความหมายของกระบวนการทางปัญญา 
 เมสเซนบอม (Meichenbaum. 1986; อ้างใน ประทีป จินง่ี. 2540) อธิบายกระบวนการทาง
ปัญญาไว้ 3 กลุม่ ดงันี ้
 1. เป็นเหตกุารณ์ในการรู้คดิ (Cognitive Events) เป็นการคดิและมีภาพในใจ โดยรู้สกึตวั ยงั
สามารถดงึออกมาใช้เม่ือต้องการ เป็นการพดูในใจหรือเหตกุารณ์ภายใน และเป็นตวัเช่ือมระหว่างเหตุ
และผล ความคาดหวงัและงานท่ีเก่ียวกบัความคดิ 
 2.  กระบวนการทางรู้คดิ (Cognitive Process) เป็นการะบวนการจดัการข้อมลูจํานวนมากท่ี
เข้ามาสู่บุคคล จึงเลือกวิธีท่ีจะประเมินข้อมูล ทําความเข้าใจกับข้อมูลท่ีน่าสนใจ และอ่ืนๆ โดย
กระบวนการตา่งๆ เหลา่นีเ้กิดขึน้โดยอตัโนมตั ิและบคุคลมกัไมท่ราบว่าตนเองมีกระบวนการจดัการกบั
ข้อมลูของตนอยา่งไร 
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 3.  โครงสร้างของการรู้คดิ (Cognitive Structures) ประกอบด้วย บคุลิกลกัษณะนิสยัสว่นตวั
ของแต่ละบคุคลการตระหนกัในสิ่งต่างๆ ในชีวิตประจําวนั ความต้องการท่ีซอ่นแฝงอยู่ ความเช่ือ การ
ให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ คําสญัญา และเป้าหมายส่วนบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการประเมิน
ข้อมูล (Information Processing) และการจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง และมีอิทธิพลต่อการ
ประเมินสถานการณ์ตา่งๆ อีกด้วย โดยจะเป็นตวักรองและเลือกข้อมลูตา่งๆ ท่ีจะเข้าไปในกระบวนการ
จดักระทํากบัข้อมลู 
 
 ความสัมพันธ์ในลักษณะ Interaction 
 เป็นลกัษณะของความสมัพนัธ์ระหวา่งสิง่เร้า กระบวนการทางปัญญา พฤตกิรรมและอารมณ์
และผลกรรมกลุ่มหนึ่ง ท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมภายในหรือกระบวนการทางปัญญา กบัพฤติกรรมภายนอก 
มีปฏิสัมพันธ์กัน  กล่าวคือ  บุคคลแสดงพฤติกรรมภายนอกด้วยการชีแ้นะ  (Prompting) จาก
กระบวนการทางปัญญา และในขณะเดียวกันพฤติกรรมภายนอกก็มีอิทธิพลต่อกระบวนการทาง
ปัญญาด้วย โดยความเช่ือนีร้วมเอาภาวะทางจิตใจ (Psychological Events) ไว้กบักระบวนการทาง
ปัญญาและรวมภาวะทางสรีรวิทยา (Physiological) ไว้กับพฤติกรรมภายนอก จากแนวคิดนีห้าก
ต้องการเปลี่ยนกระบวนการทางปัญญา สามารถใช้วิธิการใดๆ ก็ได้ เช่น การระบเุหต ุ(Attribution) การ
พดูสอนตนเอง (Self-Instruction) เป็นต้น หรือจะนําทฤษฎีการเรียนร้มาใช้ก็ได้ เพราะถ้าสามารถทําให้
กระบวนการทางปัญญาเปล่ียนแล้วจะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมภายนอกในท่ีสดุ 
  
 3.2 แนวคดิปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
    (ประทีป จินง่ี. 2540, สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2550)  
 เป็นแนวคิดท่ีพฒันาโดย อลัเบิร์ต แบนดรูา (Albert Bandura. 1986) เป็นแนวคิดท่ีให้
ความสําคญักับการเรียนรู้ (Learning) ซึ่ง Bandura ได้พิจารณาถึงความหมายของการเรียนรู้ ท่ี
แตกต่างไปจากนักจิตวิทยาคนอ่ืนๆ ว่าการเรียนรู้ไม่จําเป็นต้องพิจารณาในแง่การแสดงออก 
(Performance) หากแตก่ารได้มาซึง่ความรู้ใหม่ๆ  (Acquired) ก็ถือวา่การเรียนรู้ได้เกิดขึน้แล้ว แม้ว่าจะ
ยงัไม่มีการแสดงออกก็ตาม ดงันัน้การเรียนรู้ตามแนวของ Bandura จะเน้นท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมภายใน โดยไมจํ่าเป็นท่ีจะต้องมีการแสดงออก และแน่นอนการแสดงออกของพฤติกรรมก็จะ
สะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ (ประทีป จินง่ี. 2540: 95)  
 ตามแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฏีปัญญาสงัคมของ Bandura นัน้ Bandura มีความเช่ือว่า
พฤติกรรมของคนเรานัน้ ไม่ได้เกิดขึน้และเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดล้อมแต่เพียง
อย่างเดียว หากแตว่่าจะต้องมีปัจจยัส่วนบคุคล ซึง่ได้แก่ ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวงั ฯลฯ ร่วม
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ด้วย ซึง่ทัง้ 3 ตวันี ้จะมีลกัษณะท่ีกําหนดซึง่กนัและกนั (Reciprocal Determinism) เขียนได้ดงัภาพ
ตอ่ไปนี ้
 
 

          B = พฤตกิรรม 
          P = ปัจจยัสว่นบคุคล 
          E = สภาพแวดล้อม 
 
 
ภาพประกอบ 1 แสดงปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านพฤตกิรรม ปัจจยัสว่นบคุคล และปัจจยั 
      สภาพแวดล้อม 
 

 Bandura เห็นว่า ในชีวิตจริงของมนษุย์ นอกจากจะได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อม มนษุย์
ก็มีอิทธิพลต่อสิ่งเร้าทัง้สําหรับตนเองและผู้ อ่ืนด้วย นอกจากนีม้นุษย์มีความคิด ความเช่ือ และความ
คาดหวงั ซึง่จะมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมของเขาเอง 
 แนวคิด Bandura เน้นว่า พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไม่ได้เป็นผลมาจาก
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่มีผลมาจากกระบวนการทางปัญญาด้วย กล่าวคือ ถ้า
กระบวนการทางปัญญาเปล่ียน พฤติกรรมของบคุคลก็จะเปล่ียนแปลงไปด้วย ดงันัน้จึงได้เสนอวิธีการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการทางปัญญา หรือพฤตกิรรมภายในไว้ 3 ประการ คือ 
 1. การเรียนรู้จากการสงัเกต (Obsrvational Learning)  
 2. การกํากบัตนเอง (Self - Regulatory) ซึง่ แบนดรูา (Bandura. 1986) ใช้คําว่า Self – 
Control 
 3, การรับรู้ความสามารถของตน (Self - Efficacy)  
 ซึ่งในงานวิจัยนี ผู้้ วิจัยได้ เ ลือกใช้การกํากับตนเอง  (Self-Regulatory)  และการรับ รู้
ความสามารถของตน (Self-Efficacy) มาใช้ในการเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส 
 
 การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning)  
 Bandura เช่ือว่า การเปล่ียนแปลงความคิดหรือการเรียนรู้ของบคุคลส่วนใหญ่เกิดจากการ
สงัเกตจากตวัแบบ ทัง้นี ้ตวัแบบเป็นสิง่ท่ีสามารถถ่ายทอดทัง้ความคดิและการแสดงออกได้พร้อมๆ กนั 

B 

P

E
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ดงันัน้การรับรู้เก่ียวกบัสภาพการณ์ตา่งๆ ของสงัคมจงึผา่นมาจากประสบการณ์ของผู้ อ่ืน โดยการได้ยิน 
ได้เห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเก่ียวข้อง คนสว่นมากรับรู้เร่ืองราวตา่งๆ ของสงัคมโดยการผ่านส่ือ
แทบทัง้สิน้ แตกต่างจากประสบการณ์ตรงท่ีอาศยัการลองผิดลองถกู ในการเรียนรู้ผ่านตวัแบบนัน้ ตวั
แบบเพียงคนเดียวสามารถถ่ายทอดทัง้ความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆ กัน คนเราใช้ชีวิตใน
สภาพแวดล้อมท่ีแคบๆ ดงันัน้การรับรู้กบัสภาพการณ์ตา่งๆ ของสงัคมจึงผ่านมาจากประสบการณ์ของ
ผู้ อ่ืน โดยการได้ยินและได้เห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเก่ียวข้อง คนส่วนมากรับรู้เร่ืองราวต่างๆ 
ของสงัคมโดยการผา่นส่ือแทบทัง้สิน้ Bandura ได้แบง่ตวัแบบออกเป็น 4 ประเภทหลกั คือ 

 1.  ตวัแบบทางพฤตกิรรม (Behavior Modeling) หมายถึง การมีตวัแบบท่ีแสดงพฤตกิรรมให้
บคุคลเห็น Bandura ให้ความสําคญักบัการเป็นตวัแบบทางพฤติกรรม เพราะมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
การเสริมสร้างพฤตกิรรมใหม ่
 2.  ตวัแบบทางวาจา (Verbal Modeling) หมายถึง การมีตวัแบบท่ีพดู บอกหรือเขียนบอกว่า
จะทําอะไรอย่างไร เพราะมนษุย์สามารถทําอะไรมากมายจากการฟัง การพดูบอกของคนอ่ืน หรือจาก
การอา่นสิง่ท่ีผู้ อ่ืนเขียน เช่นจากตํารา คูมื่อ แนวทาง เป็นต้น 
 3. ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic Modeling) หมายถึงการมีตวัแบบภาพ เสียงท่ีผ่านส่ือ
ต่างๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ วีดิทศัน์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ มนษุย์ปัจจบุนัเรียนรู้สิ่งต่างๆ ผ่านส่ือเหล่านีท้ัง้ท่ี
เป็นรูปธรรม เช่น การแตง่กาย การใช้สนิค้า การแสดงอากปักิริยาตา่งๆ และท่ีเป็นนามธรรม เช่น ความ
เช่ือ คา่นิยม เจตคต ิเป็นต้น 
 4.  ตวัแบบสมัผสั (Kinesthetic Modeling) หมายถึง การมีตวัแบบโดยใช้การสมัผสั เช่น เด็ก
หหูนวกและตาบอด การเรียนออกเสียงอาจต้องใช้การสมัผสัริมฝีปากของครูผู้สอน ฯลฯ 
 
 การเรียนรู้โดยการสังเกตตวัแบบ แบนดรูา  
 แบนดรูา (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2550; อ้างอิงจาก Bandura. 1989) กลา่วถึงการเรียนรู้
โดยการสงัเกตวา่ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดงันี ้
 1.  กระบวนการตัง้ใจ (Attentional Process) บุคคลจะสามารถเรียนรู้จากการสงัเกต
ได้มากหากมีความตัง้ใจ ทําให้รับรู้ได้แม่นยําถึงพฤติกรรมท่ีตวัแบบได้แสดงออก กระบวนการนีเ้ป็น
ตวักําหนดว่าบคุคลสงัเกตอะไรจากตวัแบบนัน้ องค์ประกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการตัง้ใจแบ่งได้เป็น 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบของตวัแบบเอง ตวัแบบท่ีทําให้บคุคลตัง้ใจนัน้จะต้องเป็นตวัแบบท่ี
มีลักษณะเด่นชัดผู้ สังเกต เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่สลับซบัซ้อนมากนัก จิตใจ
รวมทัง้พฤติกรรมของตัวแบบท่ีแสดงออกนัน้ควรมรคุณค่าในการใช้ประโยชน์อีกด้วย และ2) 
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องค์ประกอบของผู้สงัเกต ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ รวมทัง้การเห็น การได้ยิน รับรู้รส และสมัผสั 
จดุของการรับรู้ ความสามารถ ระดบัของการต่ืนตวั และความชอบท่ีเคยได้เรียนรู้มาก่อนแล้ว 
 2.  กระบวนการเก็บจาํ (Retention Process) ตวัแบบจะไม่มีอิทธิพลต่อบุคคลเลยหาก
บุคคลไม่สามารถจดจําตวัแบบได้ เพราะบุคคลจะแปลงข้อมลูจากตวัแบบมาเป็นสญัลกัษณ์และจดั
โครงสร้างเพ่ือให้จดจําได้ง่ายขึน้ ดังนัน้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกระบวนการเก็บจําคือ การเก็บรหัสเป็น
สญัลกัษณ์ และจดัระบบโครงสร้างทางปัญญา การฝึกฝนลกัษณะของตวัแบบในความคิดของตนเอง 
ฝึกกระทํา นอกจากนีย้งัขึน้กบัความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาของผู้สงัเกตด้วย 
 3.  กระบวนการกระทาํ (Production Process) เป็นการแปลงสญัลกัษณ์ท่ีเก็บจํามาเป็น
การกระทําซึง่จะทําได้ดีหรือไมข่ึน้อยูก่บัสิง่ท่ีจําได้จากการสงัเกต การได้ข้อมลูย้อนกลบัจากการกระทํา
ของตนเอง และการเปรียบเทียบการกระทํากบัสิ่งท่ีจําได้ นอกจากนีย้งัขึน้อยู่กบัลกัษณะของผู้สงัเกต
ด้วย เช่น ความสามารถทางกาย และทกัษะในพฤติกรรมย่อยๆ ตา่งๆ ท่ีทําให้สามารถแสดงพฤติกรรม
ได้ตามแบบ 
 4.  กระบวนการจูงใจ (Motivational Process) กระบวนการจงูใจเป็นกระบวนการหนึ่งท่ี
จะมีผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือไม่ ซึ่งกระบวนการจูงใจขึน้อยู่กับองค์ประกอบของสิ่งล่อใจ
ภายนอกท่ีรับรู้และจับต้องได้ เป็นท่ียอมรับของสงัคม และพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบนัน้สามารถ
ควบคมุเหตกุารณ์ต่างได้ นอกจากนีย้งัขึน้อยู่กบัสิ่งลอ่ใจท่ีเห็นผู้ อ่ืนได้รับ ตลอดจนสิ่งล่อใจของตนเอง 
ซึง่อาจจะเป็นวตัถสุิ่งของ ในแง่ของผู้สงัเกต ยัง้ขึน้กบัความพงึพอใจในสิ่งลอ่ใจ ความลําเอียงจากการ
เปรียบเทียบทางสงัคม และมาตรฐานภายในของตนเอง 
   
 การกาํกับตนเอง (Self-Regulation)  
 เป็นอีกหนึง่แนวคดิของปัญญาสงัคม แบนดรูา (Bandura. 1986) เช่ือว่า พฤติกรรมไม่ได้เป็น
ผลจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเท่านัน้แต่คนเราสามารถทําบางสิ่งบางอย่างเพ่ือ
ควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทําของตนเอง ด้วยผลการกระทําท่ีหามาเพ่ือตนเอง ซึ่ง
ความสามารถดงักลา่ว แบนดรูา เรียกวา่เป็นการกํากบัตนเอง แตก่ารกํากบัตนเองนัน้ ไม่สามารถบรรลุ
ได้ด้วยอํานาจทางจิต แตต้่องมีการฝึกฝนและพฒันา การมีความตัง้ใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมนัน้ยงัไม่เพียงพอหากขาดวิธีการท่ีจะนําไปสู่การเปล่ียนแปลง ซึง่การกํากบัตนเองมีกลไกท่ี
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 
 1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self Observation) จุดเร่ิมต้นท่ีสําคญัของการกํากับ
ตนเองคือ บคุคลจะต้องรู้วา่กําลงัทําอะไรอยู ่เพราะความสําเร็จสว่นหนึง่มาจากความชดัเจน สม่ําเสมอ 
และความแม่นยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง กระบวนการนี  ้แบนดูรา ได้เสนอว่าควรมีการ
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พิจารณา 4 ด้าน คือ 1) ด้านการกระทํา บคุคลควรสงัเกตตนเองในมิตด้ิานการกระทําของตน ได้แก่ มิติ
ด้านคณุภาพ อตัราความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเข้าสงัคม จริยธรรมและความ
เบ่ียงเบน การจะเลือกสงัเกตท่ีมิติใดนัน้ ขึน้กบัเป้าหมายผู้สงัเกตและลกัษณะของพฤติกรรมเป็นหลกั 
2) ด้านความสม่ําเสมอ 3) ด้านความใกล้เคียง และ 4) ด้านความถกูต้อง นอกจากนีก้ารสงัเกตตนเอง
ยงัทําหน้าท่ี 2 อย่าง คือ เป็นตวัให้ข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการกําหนดมาตรฐานของการกระทําท่ีมีความ
เป็นไปได้จริง และ 2) ประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีกระทําอยู่ การท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง เช่นการวินิจฉยัตนเอง ปัจจยัทางด้านการจงูใจตนเอง ซึง่
แบนดูรา (Bandura. 1986) ได้กล่าวว่า คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนัน้น่าจะขึน้อยู่กับสิ่งต่างๆ 
ตอ่ไปนี ้
  ช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ถ้าช่วงเวลาระหว่าง
การเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมนัน้สัน้ จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมได้ดีขึน้ 
คนเราให้ความสนใจต่อสิ่งท่ีเกิดขึน้จากการกระทําอย่างทนัทีทนัใดจะทําให้เกิดความรู้สึกต่างๆ เช่น 
พอใจไม่ พอใจ ก็จะส่งผลให้คนเราตัดสินใจว่าควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม่ เช่น 
ต้องการลดความอ้วน การบนัทึกจํานวนแคลอร่ีอาหารท่ีรับประทานแต่ละมือ้อย่างทนัที ส่งผลให้ทํา
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารอยา่งระมดัระวงัเกิดขึน้ได้ดีกวา่บนัทกึในช่วงก่อนนอนแตล่ะวนั 
  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ข้อมลูป้อนกลบัท่ีสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้ ควรเป็น
ข้อมลูป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจนวา่พฤตกิรรมเป้าหมายนัน้ได้ก้าวหน้าไปแคไ่หนแล้ว  
  ระดบัของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูง ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะตัง้พฤติกรรมเป้าหมายและ
ประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเอง ทําให้การสงัเกตตนเอง มีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมของบุคคล
มากกวา่คนท่ีขาดแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง 
  คุณค่าของพฤติกรรมที่สงัเกต พฤติกรรมท่ีสงัเกตมีคุณค่ามากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ย่อมสงู จึงนําไปสู่การตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หากพฤติกรรมท่ีสงัเกตไมมี่คณุคา่หรือมี
คณุคา่น้อย บคุคลก็จะไมส่นใจตอ่การพฒันาพฤตกิรรม 
  การเน้นที่ความสําเร็จหรือความล้มเหลว การเน้นการสงัเกตความสําเร็จของการแสดง
พฤตกิรรม จะทําให้เกิดการเพิ่มพฤตกิรรมท่ีต้องการมากกว่าท่ีจะไปสงัเกตความล้มเหลวของการแสดง
พฤตกิรรม 
  ระดบัความสามารถในการควบคมุ หากบคุคลรับรู้ว่าอยู่ในความสามารถท่ีจะควบคมุได้ 
ก็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ดีกวา่ คนท่ีรู้สกึวา่ตนเองไมส่ามารถควบคมุได้ 
 2. กระบวนการตัดสิน (Judgment Process) นอกจากข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตแล้ว 
จะต้องมีกระบวนการตดัสิน จึงจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และข้อมลูดงักล่าวนัน้ต้อง
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เป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ จึงจะทําให้เกิดการตดัสิน โดยอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีมาจากการ
สอนโดยตรง การประเมิน การตอบสนองของสงัคมต่อพฤติกรรมนัน้ๆ และจากการสงัเกตตวัแบบ ซึ่ง
แบนดรูา ให้ความสําคญัมากกบัการถ่ายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตวัแบบ นอกจากนีย้งัมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการตดัสิน คือ การเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงทางสงัคม ประกอบด้วย 
การเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานทางสงัคม การเปรียบเทียบทางสงัคม การเปรียบเทียบกบัตนเอง และ
การเปรียบเทียบกบักลุม่ กระบวนการตดัสินใจจะไม่สง่ผล หากพฤติกรรมท่ีตดัสินนัน้ไม่มีคณุคา่พอตอ่
ความสนใจของบคุคล อย่างไรก็ตาม การท่ีบคุคลจะตอบสนองอย่างไรต่อกระบวนการตดัสินใจ ขึน้อยู่
กบัการอนมุานสาเหตใุนการกระทํา บคุคลจะรู้สกึภมูิใจ ถ้าความสําเร็จมาจากความสามารถและการ
กระทําของตน และไมพ่งึพอใจนกัหากการกระทํานัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัภายนอก 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) ขึน้อยู่กบัสิ่งลอ่ใจในการท่ีจะนําไปสูผ่ล
ทางบวก ผลท่ีได้เป็นสิง่ท่ีจบัต้องได้ หรือเป็นสิง่ท่ีตนเองพงึพอใจ สว่นมาตรฐานภายในบคุคล ทําหน้าท่ี
เป็นเกณฑ์ให้บุคคลคงระดบัการแสดงออก และเป็นตวัจูงใจให้บคุคลกระทําพฤติกรรมไปสู่มาตรฐาน
ดงักลา่ว 
   
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)  
 ในระยะแรก แบนดรูา (Bandura. 1977) ได้เสนอเป็นแนวคิด ความคาดหวงัความสามารถ
ของตนเอง (Efficacy Expectation) ซึง่หมายถึงความคาดหวงัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถของตนใน
ลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัเป็นตวักําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาในปี 
1986 เปล่ียนมาใช้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) และให้ความหมาย
ว่า การท่ีบคุคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ในการจะกระทําและดําเนินการพฤติกรรมให้
บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ โดยไมมี่การกลา่วถึงคําวา่คาดหวงัอีกเลย 
 แบนดรูา มีความเช่ือว่าการรับรู้ความสามารถของตนองมีผลต่อการกระทําของบคุคล คน 2 
คน อาจมความสามารถไม่ตา่งกนั แตอ่าจแสดงออกท่ีแตกต่างกนัได้ ในคนๆ เดียวกนัเช่นกนั หากรับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสถานการณ์ต่างกัน การแสดงออกของพฤติกรรมก็แตกต่างกันได้
เช่นกนั จึงถือว่ามีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ดงันัน้สิ่งท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก 
จึงขึน้อยู่กบัการรับรู้ความสามารถของตนในสถานการณ์นัน้ๆ คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมี
ความอดทนสงู อตุสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสดุ (ประทีป จินง่ี. 2540; อ้างอิง
จาก Evans. 1989)  
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 แบนดรูา เสนอการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ด้วยกัน 4 ปัจจัย คือ 
 1. ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) เป็นปัจจยัท่ี แบนดรูา 
เ ช่ือว่ามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  เพราะเป็น
ประสบการณ์ตรง ความสําเร็จทําให้เพิ่มความสามารถของบคุคล บุคคลก็จะเช่ือว่าตนสามารถทําได้ 
เพราะฉะนัน้ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของบุคคล จะต้องฝึกให้ตวัเองมีทกัษะเพียงพอท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได้พร้อมๆ กบัการทําให้ตวัเองรับรู้ว่ามีความสามารถท่ีจะกระทําเช่นนัน้ จะทําให้
บคุคลใช้ทกัษะท่ีได้รับการฝึกได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากท่ีสดุ ซึง่บคุคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
จะไมย่อมแพ้ง่ายๆ และจะพยายามทําสิง่ตา่งๆ ให้บรรลเุป้าหมายท่ีต้องการ 
 2. การใช้ตวัแบบ (Modeling) การท่ีได้สงัเกตตวัแบบแสดงพฤตกิรรมท่ีมีความซบัซ้อน และ
ได้รับผลการกระทําท่ีน่าพอใจ จะทําให้ผู้ สังเกตเกิดความรู้สึกว่า ตนเองก็สามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จได้ ถ้ามีความพยายามและไม่ยอมแพ้ เช่นการแก้ปัญหาของคนท่ีมีความกลวัสิ่งตา่งๆ โดย
ให้ดตูวัแบบท่ีมีลกัษณะคล้ายกบัตนเอง ก็สามารถทําให้ลดความกลวัตา่งๆ ได้ 
 3.  การใช้คาํพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการใช้ข้อความบอกถึงบุคคลสามารถ
ประสบความสําเร็จได้ เป็นวิธีท่ีง่าย แตอ่าจไม่คอ่ยได้ผลนกั แตถ้่าจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกบัการทําให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซึง่อาจจะต้องค่อยๆ 
สร้าง สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อยๆ เป็นค่อยๆ ไปและให้เกิดความสําเร็จตามลําดบั
ขัน้ตอนพร้อมทัง้การใช้คําพดูชกัจงูร่วมกนั ก็จะได้ผลดีในการพฒันา 
 4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลตอ่การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ขึน้อยู่กบัการถกูกระตุ้นในรูปแบบใด เช่นหากถกูกระตุ้นอารมณ์ทางลบ จะ
ทําให้บุคคลเกิดความกลวั วิตกกังวล เครียด นําไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ํา บุคคลก็จะ
แสดงออกได้ไม่ดี เกิดความล้มเหลว ทางตรงข้าม จะทําให้บคุคลประสบความสําเร็จในการแสดงออก
ของพฤตกิรรม และมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
 สําหรับในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้นําเอาวิธีการทําประสบการณ์ท่ีสําเร็จบ่อยครัง้มาใช้ในการ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 
 งานวจิัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
 จากการประมวลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาเพ่ือการเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ให้สามารถดแูลตนเองได้ดีขึน้ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ จํานวนทัง้หมด 11 เร่ืองนัน้ สามารถ
จําแนกผู้ ป่วยออกได้เป็น 2 กลุม่ด้วยกนั คือ 1) กลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ซึง่ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคหวัใจ โรคความ
ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไต 2) กลุ่มโรคอ้วน ได้แก่ ผู้ ป่วยนํา้หนกัเกิน โดยทัง้สองกลุ่มได้ทํา
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การพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเอง โดยมีกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใช้ในการพฒันาได้แก่ แนวคิด
ทฤษฎีของแบนดรู่า และแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม เป็นหลกัซึ่งวิธีการศึกษาในแต่ละกลุ่มโรค 
ผู้วิจยัได้ทําการพฒันาโดยการแบ่งกลุ่มออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Intervention group) เป็น
กลุ่มท่ีได้รับการพฒันาด้วยวิธีการต่างต่างๆ หรือโปรแกรมท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ และกลุ่มควบคมุ (Control 
group) เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการพัฒนาหรือโปรแกรมใดๆ หลังจากนัน้จึงนําทัง้สองกลุ่มมาทําการ
เปรียบเทียบเพ่ือดคูวามแตกต่างท่ีเกิดขึน้ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพฒันาและไม่ได้รับการพฒันา เช่น
การศกึษาของภษูณิศา มีนาเขต (2553) ได้ทําการพฒันา โดยการสร้างโปรแกรมคือ โปรแกรมการให้
สขุศึกษาเพ่ือพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง โดยการให้ผู้ ป่วย
ได้รับสารจงูใจ ประกอบด้วย การได้รับคําแนะนํา การสอนให้ความรู้ การได้เห็นตวัแบบ ซึง่ใช้ตวัแบบท่ี
เป็นสญัลกัณ์ คือ แผ่นพลิก แผ่นพบั และการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม รวมทัง้กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ให้
ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจในการดแูลตนเองและการส่งจดหมายกระตุ้นเตือนเพ่ือเป็นการเน้นยํา้ให้ผู้ ป่วย
ปฏิบตัิพฤติกรรมในการดแูลตนเองท่ีถูกต้อง เพ่ือไห้เกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการออกกําลงั
กาย การป้องควบคมุความรุนแรงของโรคตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา การรับประทานอาหาร การจดัการอารมณ์และมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีถกูต้อง และงาน
ของ วาฮิด และคณะ (Vahid Zamanzadeh et.al.,2013) ได้ใช้เทคนิคของการให้สขุศกึษา โดยการให้
ความรู้ การโทรเย่ียมบ้าน และแจกสมดุคู่มือรายบุคคลเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน
การลดเค็มและเพิ่มการออกกําลงักาย และ อีดิท และคณะ (Edith Arredondo-Holguin et.al.. 2012) 
ได้ทําการพฒันาเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจ ให้สามารถดแูลตนเอง
ได้อย่างถกูต้อง โดยการให้สขุศกึษา (Educational) โดยกิจกรรมท่ีให้ ได้แก่ การฝึกทกัษะในการดแูล
ตนเอง การให้ความรู้เร่ืองโรค การตดัสินใจ การควบคมุพฤติกรรม ยาท่ีใช้ในการรักษา การขอความ
ช่วยเหลือ การปรับตวัต่อโรคและยาท่ีได้ รวมทัง้ การสร้างพลงัและการจงูใจต่อการดแูลตนเองรวมทัง้
การจัดการตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้สุขศึกษามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับการให้สขุศกึษา นัน่แสดงว่า การให้สขุศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบั
โรคทําให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองดีกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการให้สขุศกึษา 
 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ในการพฒันาเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงนัน้ จากการประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้มีผู้ วิจัยได้ทําการพัฒนาเพ่ือ
เปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเอง ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูดงันี ้กรกมล เรืองวฒุิ (2554) ได้
ทําการวิจยัเพ่ือพฒันาโดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามแนวคิดของ
แบนดรูา (Bandura) การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งโปรแกรมท่ีสร้างขึน้นัน้เป็น
การจดักิจกรรมกลุ่มท่ีครอบคลมุพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย ด้าน
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การบริโภคอาหาร การมาตรวจตามแพทย์นัด การมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน การส่งเสริมทางด้านจิต
วิญญาณและการเย่ียมบ้าน โดยใช้กระบวนการของแบนดรูา (Bandura) คือ 1) ประสบการณ์จากการ
กระทําท่ีประสบความสําเร็จมาแล้ว 2) การให้เห็นแบบอย่างจากผู้ อ่ืน 3) การส่ือสารชักจูง และ4) 
สภาวะทางอารมณ์และสรีระ ซึ่งใช้วิธีการ ได้แก่ ส่ือสารชกัจูง โดยการให้ความรู้เสนอตวัแบบมาเล่า
ประสบการณ์ เปิดเพลงผ่อนคลาย มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น นําเสนอประสบการณ์จัดการ
ความเครียดท่ีประสบความสําเร็จ ฝึกสมาธิ ส่ือสารชกัจงูโดยการให้ความรู้เร่ืองการจดัการความเครียด 
ให้คําแนะนําเร่ืองโทษของบหุร่ี เสนอตวัแบบผู้ ท่ีออกกําลงักายสม่ําเสมอ รับประทานยาท่ีถกูต้อง และ
การมาตรวจตามนดัได้ดี มาเลา่ประสบการณ์ ส่ือสารโดยให้ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบตัิและงานของ ชู
ณรงค์ สขุประเสริฐ (2553) ได้ทําการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี
ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ จึงได้ทําการพฒันาพฤติกรรมการดแูล
ตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา โดยการสร้างโปรแกรมการจัดการคุณภาพ ซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (plan) 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ขัน้ตอนการตรวจสอบติดตาม (Check) และขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไข 
(Action) รวมถึงการให้แรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นตัวพัฒนา และการกํากับตนเองในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู โดยดําเนินการตาม 5 กิจกรรมได้แก่ เป็นการจดักิจกรรมให้ผู้ ป่วย
สามารถกําหนดตนเองได้ในการกํากับตนเองด้านการควบคมุ การบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย 
การจดัการความเครียด และการรับประทานยา โดยใช้วิธีการคือ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูโดยใช้ส่ือจําลองสถานการณ์จริง การนําเสนอตวัแบบ วีดีทศัน์ และแจกคู่มือการนําเสนอตวั
แบบจริง วีดีทศัน์ แบบบนัทกึพฤตกิรรมในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา 
การอภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การสาธิตการจดัการความเครียด โดยการผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การนัง่สมาธิการกําหนดลมหายใจเข้า-ออก การกดจุดคลายเครียด และสาธิตการ
ออกกําลงักายโดยใช้ไม้พลอง และฝึกปฏิบตัิ นอกจากนีย้งัมีงานของอาฟเซน และคณะ (Afsane 
Khosravizade et.al.. 2013) ได้ทําการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงท่ีเป็นความดนัโลหิต
สงู โดยการการให้สขุศกึษาเก่ียวกบั การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy) 4 ด้าน คือ 1) การ
กระทําท่ีประสบความสําเร็จหรือท่ีพฒันาแล้ว 2) การให้กําลงัใจหรือการให้ความเช่ือมัน่โดยบคุคลอ่ืน 
3) การมีตวัแบบหรือผู้ ท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การแสดงออกทางสรีระ เพ่ือพฤติกรรมการลดนํา้หนกั
และลดอาหารเค็ม โดยวิธีการให้สขุศกึษา การแจกคู่มือการดแูลตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 
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 ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในการพัฒนาเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานนัน้ จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้มีผู้วิจยัได้ทําการพฒันาเพ่ือเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลตนเอง ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานดงันี ้การศึกษาของ สมควร เฟ้นดี ้(2556) ได้
ทําการศกึษาเร่ือง “ ผลการพฒันาความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่พฤติกรรม
การดแูลเท้าและสขุภาพเท้าในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2” ภายใต้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(self -efficacy) ของแบนดรูา (Bandura) มาพฒันาความสามารถของตนเองประกอบด้วย 1) การ
ประสบความสําเร็จจากการกระทําด้วยตนเองโดยผู้ ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบตัิจริง
เก่ียวกบัเร่ืองการดแูลเท้า การฟอกสบู่ การเช็ดเท้า การทาครีมบํารุงท่ีเท้า การตรวจประเมินเท้า การ
บริหารเท้าและฝึกปฏิบตัจินสามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้อง 2) การได้รับประสบการจากตวัแบบ โดยการดวีูดี
ทศัน์ตวัอย่างและดกูารสาธิตจากผู้วิจยัเร่ืองการดแูลเท้า เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมจากตวัแบบ 3) 
การใช้คําพดูชกัจูง ในการฝึกปฏิบตัิเร่ืองการดแูลเท้าทําให้มีกําลงัใจว่าสามารถทําได้ เกิดความมัน่ใจ
ในการฝึกปฏิบตัิ และ4) การกระตุ้นให้พร้อมปฏิบตัิ ด้วยการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรเป็นกนัเอง ทํา
ให้มีความมัน่ใจ รับรู้ความสามารถของตนเองดีขึน้ มีกําลงัใจฝึกปฏิบตัิในการดแูลเท้า ร่วมกบัแนวคิด
การสนบัสนนุทางสงัคมและงานของแคมเบล และคณะ (Cambell, T. et.al.. 2013) ได้ทําการพฒันา
พฤติกรรมการดแูลตนเอง โดยการสร้างโปรแกรมการจดัการตนเอง (Self-Management) ในผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคเบาหวาน โดยการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคเบาหวานทัง้เอกสารและ ดีวีดี เป็นดีวีดีเก่ียวกบัการเลา่
ประสบการณ์ในการจดัการตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และกลุ่มควบคมุ (Control group) 
เป็นกลุ่มท่ีจะได้รับเฉพาะเอกสารเก่ียวกับข้อมูลของโรคเบาหวานเท่านัน้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองด้านต่างๆ 5 ด้าน คือ 1) ด้านอาหารทัว่ไป 2) ด้านอาหาร
เฉพาะโรค 3) ด้านการออกกําลงักาย 4) ระดบันํา้ตาลในเลือด และ 5) ด้านการดแูลเท้า ผลการศกึษา
พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้และมีคะแนนแตกตา่งจากกลุม่ท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม 
 ในผู้ ป่วยโรคไต ในผู้ ป่วยโรคไตนัน้ได้มีผู้ วิจัยทําการศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่นการศกึษาของ สภุาพร องค์สริุยานนท์ (2550) ได้ทําการศกึษาเร่ือง “การพฒันาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยไตเรือ้รัง” โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรงจงูใจ การศกึษาเพ่ือการสร้างพลงั และการสนบัสนนุทางสงัคม มา
บรูณาการในการจดัสนทนารายบคุคลเป็นเวลา 6 เดือน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะไตเรือ้รังระยะสดุท้าย มีการเรียนรู้ท่ีถกูต้อง และได้รับการฝึกทกัษะท่ีจําเป็นของการ
พฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกกําลงักาย 
โดยวิธีการจดัการสนทนารายบุคคลจดักระบวนการเรียนรู้ และฝึกทกัษะการพฒันาพฤติกรรมตนเอง 
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สร้างเสริมพลงัและแรงจงูใจด้านการรับรู้และการปฏิบตัิแนะนําคูมื่อการพฒันาพฤติกรรมตนเองท่ีบ้าน 
แบบบนัทึกกิจกรรมประจําวันของผู้ ป่วยจัดการสนับสนุนทางสงัคมท่ีบ้านด้วยญาติ ผู้ ป่วยและทีม
เครือข่ายผู้ ช่วยผู้ วิจัยแลกเปล่ียนประสบการณ์ของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัญหา
อปุสรรคของการปฏิบตั ิและให้กําลงัใจซึง่กนัและกนัผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง
สามารถพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และผู้ ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรือ้รังระยะสดุท้าย
โดยไมต้่องบําบดัทดแทนไตได้ 
 ในผู้ ป่วยกลุม่โรคอ้วน จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีจํานวน 1 เร่ืองท่ี
ศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาพฤติกรรมการดแูลคนเองเม่ือมีนํา้หนกัเกิน ได้แก่ การศกึษาของ อจัฉรา คํา
เข่ือนแก้ว (2552) ได้ศกึษาวิจยัเร่ือง “ ประสทิธิผลของโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้
มีนํา้หนกัตวัเกินมาตรฐาน” โดยวิธีการสร้างความรู้เก่ียวกบันํา้หนกัตวัเกินมาตรฐาน โรคอ้วน การ
ควบคมุนํา้หนกั ด้วยการบรรยายประกอบภาพ Power Pointการ การฉายวีดีทศัน์ การแจกคู่มือการ
สง่เสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ มีนํา้หนกัตวัเกินมาตรฐานสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํา้หนัก ด้วยการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความสําเร็จด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมนํา้หนัก กําหนดแนวทางการแก้ไข และกําหนดแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือการควบคมุนํา้หนกัการสาธิตการออกกําลงักาย การสาธิตอาหารแลกเปล่ียน
การได้เห็นตวัอย่างจากบคุคลอ่ืน ได้แก่ การมีตวัแบบ เป็นผู้ ท่ีสามารถควบคมุนํา้หนกั และลดนํา้หนกั
ด้วยตวัเอง การฝึกออกกําลงักาย การฝึกการจดัเมนอูาหารควบคมุนํา้หนกัการสื่อสารชกัจงู ได้แก่ การ
พดูชกัชวนให้กําลงัใจจากเพ่ือนสมาชิกในกลุม่ การจบัคูเ่พ่ือนคอยดแูลให้กําลงัใจ กระตุ้นเตือนและให้
คําแนะนําการทบทวนความรู้ประสบการณ์ การกระตุ้นเตือนให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเอง
โดยคู่ของตนเองและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใช้กระบวนการกลุม่เพ่ือกระตุ้นเตือน และการติดตามเย่ียม
บ้านเพ่ือติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีนํา้หนักตวัเกินมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบวา่ ประสทิธิผลของโปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลตนเอง คือ 1) กลุม่ทดลองมีความรู้เก่ียวกบั
การมีนํา้หนกัตวัเกินมาตรฐาน โรคอ้วนและการควบคมุนํา้หนกั สงูกว่าและดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ2) กลุม่ทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเอง
สงูกว่าและดีกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 3) กลุ่มทดลองมีความคาดหวงัในผลดีของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ       
4) กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดีกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ



48 
 

 จากการประมวลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเรือ้รังต่างๆ นัน้เป็นการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และเพิ่ม
พฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้วให้ดีเพิ่มมากขึน้อีก ซึ่งวิธีการหรือเทคนิคท่ีผู้ วิจัยได้นํามาใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมนัน้ ได้แก่การให้ได้รับสารจูงใจ การให้สุขศึกษา การใช้ตัวแบบ การใช้ส่ือต่างๆ การ
แลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์ การกํากบัตนเอง เป็นต้น การใช้เทคนิคต่างๆ ดงักล่าวนัน้ เป็น
เทคนิคท่ีนิยมกนัอยา่งมากซึง่เป็นเทคนิคท่ีอยูภ่ายใต้  
 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจึงได้นําแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy) 
มาใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส โดยเลือกใช้วิธีการทําให้
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสได้รับประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (mastery Experience) บ่อยครัง้ เพ่ือทํา
ให้มีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีพิ่มขึน้ 

 

 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการกาํกับตนเองและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกํากบัตนเองตอ่การดแูลตนเองพบว่า
มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีใช้แนวคิดการกํากับตนเองมาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ดีเพิ่มขึน้ เช่น
การศกึษาของ กสุมุา สริุยา (2550) ได้ทําการศกึษาเชิงทดลองในกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลเก่ียวกบั
การลดนํา้หนกั โดยใช้แนวคิดการกํากบัตนเองร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ผลพบว่ากลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 และยงัมีการศกึษาของสรีุพร แสงสวุรรณ (2554) ท่ีทําการศกึษาเชิงทดลองเช่นเดียวกนัแต่
ทําในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้ จึงได้นํา
วิธีการกํากบัตนเองมาใช้เพ่ือทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ ผลพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ ปราณี ลอยหา (2550) ทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ เป็น
การศกึษาเชิงทดลอง ผลพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 และการศกึษาของจินตนา มะโนน้อม(2552) ทําการศกึษาการออกกําลงั
ตอ่การควบคมุนํา้หนกัของวยัผู้ใหญ่ท่ีมีนํา้หนกัเกินมาตรฐาน เป็นการเชิงทดลองเช่นเดียวกนัและได้นํา
การกํากบัตนเองมาใช้ในการพฒันา ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดทองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกเหนือจากการการศึกษา
เก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพแล้ว ยงัมีการนําการกํากบัตนเองไปใช้ในการพฒันาพฤติกรรมในแบบอ่ืนอีก
ด้วยเช่น การศึกษาของศิริลกัษณ์ ศรีกันต์ (2552) ได้ทําการศึกษาเชิงทดลองโดยการนําการกํากับ
ตนเองไปใช้ในการพฒันาพฤติกรรมความรับผิดชอบด้านการเรียนของนกัเรียน ซึง่ผลการศกึษาพบว่า 
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กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีความรับผิดชอบทัง้โดยรวมและรายด้านสงูขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 
 จะเห็นได้วา่จากการศกึษาวิจยัโดยการนําการกํากบัตนเองมาใช้ในการพฒันาพฤติกรรมของ
บุคคลไม่ว่าจะเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มไหน ไม่ว่าจะเป็นผู้ ป่วยหรือคนปกติ จะเป็นนกัเรียนหรือผู้ ใหญ่ ก็
สามารถพัฒนาพฤติกรรมได้โดยใช้การกํากับตนเอง ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้นําวิธีการ
กํากบัตนเองมาใช้ในการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 

 
 3.3 แนวคดิการเปล่ียนแปลงเจตคตต่ิอการดแูลตนเอง 
 การประมวลเอกสารและงานวิจยัในส่วนนี ้จะนําเสนอเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี การวดัและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการดุแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้
  
 ความหมายเจตคต ิ
 เจตคติ หรือทศันคติ (attitude) มาจากรากศพัท์ภาษาองักฤษ ว่า aptus ซึง่มีความหมายว่า
ความเหมาะสม (fitness) หรือการปรุงแตง่ (adeptness) ในมมุมองของนกัวิชาการนัน้ ไม่ว่าจะเป็นใน
หรือตา่งประเทศ มีมมุมองท่ีเหมือนกนัและตา่งกนับ้าง เพ่ือให้ได้คําจดักดัความของเจตคติท่ีเหมาะสม 
ซึง่มีนกัวิชาการหลายท่านได้ให้คําจํากดัความของเจคติไว้ตา่งๆ ดงันี ้เช่น ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และ
คนอ่ืนๆ (2531: 125) ได้ให้ความหมายของเจตคติ ว่าเป็นจิตลกัษณะประเภทหนึ่งของบคุคล ท่ีอยู่ใน
รูปของความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สึกนีเ้กิดจากความรู้เชิงประเมินค่าของ
บคุคลเก่ียวกบัสิง่นัน้ คือ ความรู้วา่สิง่นัน้มีประโยชน์หรือโทษมากน้อยเพียงใด เม่ือเกิดความรู้สกึพอใจ
สิ่งนัน้ บคุคลนัน้จะมีความพร้อมท่ีจะกระทําต่อสิ่งนัน้ไปในทางท่ีสอดคล้องกบัความชอบ หรือไม่ชอบ
ของตนตอ่สิ่งนัน้ และงามตา วนินทานนท์ (2535: 215) ได้ให้ความหมายท่ีสอดคล้องกนั โดยกลา่วว่า 
เจตคติเป็นจิตลกัษณะท่ีเกิดจากการรู้คิดเชิงประเมินคา่เก่ียวกบัสิ่งหนึ่งสิ่งใดทํานองประโยชน์หรือโทษ
ของบคุคล ทําให้รู้สกึโน้มเอียงไปในทางชอบหรือพอใจมากถึงน้อยต่อสิ่งนัน้ๆ รวมทัง้ความพร้อมท่ีจะ
แสดงพฤตกิรรมเฉพาะอยา่ง อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเห็นประโยชน์หรือพอใจตอ่สิ่งนัน้ จฬุาภรณ์
โสตะ (2554) ได้สรุปความหมายของ เจตคติว่า เป็นความรู้สกึชอบหรือไม่ชอบท่ีบคุคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใด ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ท่ีได้รับ และพร้อมท่ีจะแสดงออกมาเม่ือมีสิ่งกระตุ้น หรือสภาพการณ์ท่ี
เหมาะสม สําหรับ ไอเซนและฟิชไบน์  (Ajzen; & Fishbein. 1980) กลา่วว่า เป็นการประเมินทางบวก
และลบของบุคคลต่อการกระทํานัน้ หรือเป็นความรู้สึกโดยรวมท่ีเป็นทางบวกและลบของบุคคล ท่ีจะ
สนบัสนนุหรือตอ่ต้านการกระทํานัน้ๆ  
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 ในสว่นองค์ประกอบของเจตคตินัน้ แมคไกวร์ (McGuire, W.J.. 1985: 239) เป็นอีกบคุคล
หนึ่งท่ีสําคญัและได้อธิบายองค์ประกอบของเจตคติว่า มี 3 อย่าง ซึ่งประกอบด้วย 1) องค์ประกอบ
ความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) คือ บคุคลมีความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีเป็นประโยชน์หรือ
โทษ หรือด้านดีและเลว ขึน้อยู่กบัพืน้ฐานของบุคคลท่ีได้รับความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสอดคล้องกับความ
เป็นจริงหรือไม่ความรู้เชิงประเมินค่าจึงเป็นต้นกําเนิดของเจตคติของบุคคล 2) องค์ประกอบด้าน
ความรู้สกึ (Affective Component) คือ เป็นความรู้สกึของบคุคลเก่ียวกบั ความชอบ ไม่ชอบ พอใจไม่
พอใจ กับสิ่งต่างๆ เม่ือบุคคลได้รับรู้ถึงประโยชน์หรือโทษ หรือสิ่งท่ีดีไม่ดีของสิ่งต่างๆ เหล่านัน้ 
ความรู้สึกของบุคคลจะเกิดขึน้อัตโนมัติและสอดคล้องกับความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งต่างๆ 
เหล่านัน้ 3) องค์ประกอบด้านความพร้อมกระทําหรือมุ่งกระทํา (Behavioral Component) คือ การท่ี
บคุคลมีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนบัสนนุ สง่เสริมสิ่งท่ีบคุคลเหลา่นัน้ชอบ พอใจ และพร้อมท่ีจะ
ทําลายหรือเพิกเฉยต่อสิ่งท่ีไม่พอใจ ซึง่จะเกิดขึน้ภายหลงัเม่ือมีความรู้เชิงประเมินคา่ และมีความรู้สกึ
ชอบ หรือไม่ชอบสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นความโน้มเอียงหรือความพร้อมท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้
สอดคล้องกบัความรู้สกึ องค์ประกอบนีเ้ป็นความรู้สกึภายในจิตใจของบคุคลยงัไม่ปรากฏออกมาเป็น
พฤติกรรม หากจะเกิดเป็นพฤติกรรมได้ต้องขึน้อยู่กับลกัษณะของตวัเองและความสามารถในการ
ควบคมุตนเองได้ตามเจตคตขิองตน และดวงเดือน พนัธุมนาวินและคนอ่ืนๆ (2531: 126-127) ได้กลา่ว
ไว้เช่นเดียวกันว่า เจตคติ มีองค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1) ความรู้สึกเชิงประเมินค่า (Cognitive 
Component) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัสิ่งหนึ่งว่าดีมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด บุคคล
สว่นมากมกัมีความรู้เชิงประเมินคา่ของสิ่งตา่งๆ เพียงเล็กน้อยทําให้เกิดอคติหรือความลําเอียงได้มาก 
เน่ืองจากองค์ประกอบด้านความรู้เชิงประเมินค่าสิ่งหนึ่งเป็นต้นกําเนิดของเจตคติของบคุคลต่อสิ่งนัน้ 
ฉะนัน้การเปล่ียนเจตคติท่ีสําคญัคือ การปรับองค์ประกอบความรู้เชิงประเมินค่าในเร่ืองนัน้ให้ตรงกบั
ความเป็นจริง โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัคณุหรือโทษต่อสิ่งนัน้เพิ่มเติมแก่บุคคล 2) ความรู้สึกพอใจ 
(Affective Component) หมายถึง ความรู้สกึชอบหรือไมช่อบ พอใจหรือไม่พอใจตอ่สิ่งนัน้ ซึง่สว่นใหญ่
ความรู้สกึพอใจของบคุคลจะเกิดขึน้เอง และสอดคล้องกบัความรู้เชิงประเมินคา่เก่ียวกบัสิ่งนัน้ และ3) 
ความพร้อมกระทํา (Action Tendency Component) หมายถึง การท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ
สนบัสนุนในสิ่งท่ีเขาชอบ และพร้อมท่ีจะทําลายหรือเพิกเฉยต่อสิ่งท่ีเขาไม่พอใจ เป็นองค์ประกอบท่ี
เกิดขึน้ภายหลงัเม่ือบุคคลมีความรู้เชิงประเมินค่าและมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบสิ่งนัน้แล้ว มีสิ่งซึ่ง
สอดคล้องกันและติดตามมา คือ ความพร้อมท่ีจะกระทําให้สอดคล้องกับความรู้สึกของตนต่อสิ่งนัน้
ด้วย เช่นเดียวกบั อรพินทร์ ชูชม (2545: 69-70) ได้กล่าวไว้ว่า เจตคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) องค์ประกอบด้านการรู้คิด (Cognitive Component) ซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านความรู้เชิง
ประเมินค่าการคิดและความเช่ือเ ก่ียวกับสิ่งนัน้  2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก  (Affective 
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Component) เป็นความรู้สึกหรือผลการประเมินอารมณ์เก่ียวกับสิ่งนัน้ และ 3) องค์ประกอบด้าน
พฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นแนวโน้มของการแสดงออกทางพฤติกรรมและการกระทํา
ของบคุคลท่ีมีตอ่วตัถ ุสิง่ของ บคุคล เหตกุารณ์ ฯลฯ 
 จากการกล่าวถึงองค์ประกอบของเจตคติจากนักวิชาการดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่ามี
มมุมองเก่ียวกับเจตคติท่ีหลากหลาย แตกต่างกันไปบ้าง แต่มีมมุมองท่ีสอดคล้องกันคือ เจตคติเป็น
คุณลักษณะทางจิต หรือคุณลักษณะภายในตัวบุคคลท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และพร้อมท่ีจะแสดง
พฤตกิรรมออกมา ซึง่ความพร้อมจะเกิดจาการได้ความรู้หรือเรียนรู้สิ่งนัน้ว่ามีคณุหรือมีโทษ ซึง่เป็นการ
ประเมินค่าสิ่งนัน้ ร่วมกบัการมีความรู้สึกท่ีเป็นตวักระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใด
ทิศทางหนึ่งทัง้ทางบวกและลบ ซึง่เจตคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความรู้เชิงประเมิน
คา่ (Cognitive Component) หมายถงึ ความรู้ความเช่ือ ของบคุคลตอ่สิ่งหนึ่งสิ่งใด ว่าสิ่งนัน้มีคณุหรือ
มีโทษมากน้อยเพียงใด เป็นความรู้หรือความเช่ือท่ีใช้ประเมินค่าสิ่งนัน้ได้ ซึง่เป็นต้นกําเนิดของเจตคติ
ของบคุคล 2) ด้านความรู้สกึ (Affective Component) หมายถึง ความรู้สกึชอบไม่ชอบ พอใจไม่พอใจ
ต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งเกิดขึน้โดยอัตโนมัติ ก่อนท่ีบุคคลจะมีความรู้สึกชอบไม่ชอบสิ่งนัน้ จะต้องมีความรู้
เก่ียวกับคุณหรือโทษของสิ่งนัน้ร่วมกับมีความรู้ว่าสิ่งไหนดีสิ่งไหนไม่ดีด้วย และ 3) ด้านพฤติกรรม 
(Behavioral Component) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพร้อมท่ีจะแสดงออกถึงการช่วยเหลือ 
สนบัสนนุ สง่เสริมสิง่ท่ีบคุคลชอบ พอใจ และพร้อมท่ีจะทําลายหรือเพิกเฉยตอ่สิง่ท่ีไมช่อบไมพ่อใจ เม่ือ
บุคคลมีความรู้เชิงประเมินค่า และมีความรู้สึกท่ีชอบไม่ชอบสิ่งนัน้ สิ่งท่ีสอดคล้องกันและติดตามมา 
คือ ความพร้อมกระทําให้สอดคล้องกบัความรู้สกึของตนตอ่สิ่งนัน้ ฉะนัน้การรายงานถึงความพร้อมใน
การปฏิบตัติอ่สิง่ใดสิง่หนึง่จงึเป็นสิง่สะท้อนให้เข้าใจเจตคตขิองบคุคลได้ด้วย 
 
 การพัฒนาและการเปล่ียนเจตคต ิ
 การพฒันาลกัษณะทางจิตท่ีนําไปสู่พฤติกรรมท่ีดีนัน้ ตวัแปรด้านเจตคติเป็นตวัแปรลกัษณะ
ทางจิตท่ีถือวา่สําคญั เน่ืองจากตามแนวคดิทฤษฎีเจตคตมีิผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบคุคล 
เพ่ือให้เกิดผลท่ีดีของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ดงันัน้การสร้างโปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจะต้องเป็นไปเพ่ือสร้างเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมดงักล่าว ได้มีนกัวิชาการได้นําเสนอถึง
การเปล่ียนแปลงและพฒันาเจตคตขิองบคุคล ไว้ดงันี ้
 แมคไกวร์ (McGuire, W.J.. 1985), ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคณะ (2531) และจิราภรณ์ 
ชมบุญ (2555) ได้อธิบายถึงองค์ประกอบของเจตคติว่า เจตคติ มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ           
1) องค์ประกอบความรู้เชิงประเมินคา่ (Cognitive Component) หมายถึง การท่ีบคุคลมีความรู้ในเร่ือง
ใดๆ ท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษ หรือด้านดีและไม่ดี ขึน้อยู่กบัต้นกําเนิดของการท่ีบุคคลได้รับความรู้ใน
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เร่ืองนัน้ๆ สอดคล้องกับความเป็นจริงหรือไม่ ความรู้เชิงประเมินค่าจึงเป็นต้นกําเนิดของเจตคติของ
บุคคล 2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกชอบไม่ชอบ 
ความรู้สกึไม่พอใจตอ่สิ่งต่างๆ เม่ือบคุคลได้รับความรู้ถึงประโยชน์หรือโทษ สิ่งใดดีไม่ดี ความรู้สกึของ
บคุคลจะเกิดขึน้อตัโนมตั ิและสอดคล้องกบัความรู้เชิงประเมินคา่เก่ียวกบัสิง่นัน้ๆ และ 3) องค์ประกอบ
ด้านพฤตกิรรม (Behavioral Component) หมายถึง การท่ีบคุคลพร้อมช่วยเหลือสนบัสนนุ สง่เสริม สิ่ง
ท่ีเขาพอใจ พร้อมท่ีจะทําลายหรือเพิกเฉยต่อสิ่งท่ีเขาไม่พอใจ จะเกิดขึน้ภายหลังเม่ือมีความรู้เชิง
ประเมินคา่ และมีความรู้สกึชอบ หรือไม่ชอบสิ่งนัน้ๆ ซึง่เป็นความโน้มเอียงหรือความพร้อมของบคุคล 
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัความรู้สึก องค์ประกอบนีเ้ป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล 
ยงัไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม หากจะเกิดเป็นพฤติกรรมได้ต้องขึน้อยู่กบัลกัษณะของตนเอง และ
ความสามารถในการควบคมุหรือการคงไว้ซึ่งเจตคติท่ีเหมาะสมของตน ดงันัน้ในการท่ีจะพฒันาหรือ
เปล่ียนแปลงเจตคตขิองบคุคลหรือการคงไว้ซึง่เจตคตท่ีิดีและเหมาะสมนัน้ มีแนวทางดงันี ้
 1. การพฒันาความรู้เชิงประเมินค่า เป็นการให้ข้อความชกัจงูทางด้านคณุหรือโทษของสิ่งท่ี
ต้องการจะเปล่ียนแปลงเจตคตหิรือทัง้สองด้าน จะทําให้เกิดการเปล่ียนความรู้สกึพอใจหรือไม่พอใจตอ่
สิ่งนัน้ และเปลี่ยนความพร้อมท่ีจะกระทําต่อสิ่งนัน้ได้โดยทางอ้อมด้วย วิธีนีมี้สิ่งสําคัญท่ีจะต้อง
พิจารณา 4 ประการคือ 1) ผู้ชกัจงูควรเป็นผู้ ท่ีมีความน่าเช่ือถือสงู มีความรู้ความชํานาญในเร่ืองท่ีชกั
จูง มีความน่าไว้วางใจ มีช่ือเสียง และน่าดึงดูดใจ 2) เนือ้หาของสารชักจูงเป็นข้อความท่ีกล่าวถึง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดจากการยอมรับการชกัจงู หรือโทษของการท่ีบคุคลไม่ปฏิบตัิตามการชกัจงู 3) การชี ้
ประโยชน์ท่ีตรงกับความต้องการของผู้ รับ และ 4) กระบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติในจิตใจของผู้ รับ 
การพัฒนาความรู้เชิงประเมินค่านี  ้เป็นวิธีพัฒนาเจตคติท่ีนิยมมากท่ีสุด เพราะสะดวกต่อการ
ดําเนินการและเหมาะสมกบัผู้ ท่ีมีความรู้และสติปัญญาปานกลางถึงสงู การเปล่ียนองค์ประกอบแรก
ของเจตคตินีจ้ะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบท่ีสองและสามโดยอตัโนมตัิ เน่ืองจากการเพิ่ม
ความรู้ด้านคณุหรือโทษของสิ่งนัน้ทัง้สองด้าน จะทําให้เกิดการเปลี่ยนความรู้สกึพอใจหรือไม่พอใจต่อ
สิง่นัน้และเปล่ียนความพร้อมท่ีจะกระทําตอ่สิง่นัน้ได้โดยทางอ้อม 
 2.  การพฒันาอารมณ์เพ่ือเปล่ียนเจตคต ิเป็นการเปล่ียนเจตคตท่ีิองค์ประกอบด้านความรู้สกึ
โดยตรง อาจกระทําได้หลายวิธี และมกัจะเกิดขึน้เองตามธรรมชาติอยู่เสมออย่างไม่เป็นระบบระเบียบ 
ทําได้โดยการเสริมอารมณ์ทางบวกเข้าไปแทนอารมณ์ทางลบในขณะท่ีกระทําพฤติกรรม การเช่ือมโยง
สิ่งเร้าจะทําให้บุคคลมีอารมณ์ดีมีความสุข ความพอใจ ในขณะท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงความรู้สกึท่ีมีต่อสิ่งหนึ่ง อาจจะใช้ได้ทัง้ในกรณีท่ีต้องการจะเปลี่ยนเจตคติของผู้ รับไปใน
ทิศทางท่ีตรงกนัข้ามกบัเจตคติเดิม และในกรณีท่ีต้องการเพิ่มปริมาณความพอใจต่อสิ่งนัน้ ซึง่มีอยู่ใน
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ปริมาณน้อยมากแตเ่ดมิให้มีมากขึน้ วิธีการพฒันาอารมณ์เพ่ือเปล่ียนเจตคติอาจใช้ประกอบกบัวิธีการ
พฒันาความรู้เชิงประเมินคา่ได้เป็นอยา่งดี 
 3.  การให้กระทําพฤตกิรรมท่ีสนบัสนนุเจตคตท่ีิต้องการจะพฒันา บคุคลจะกระทําพฤติกรรม
ตา่งๆ โดยความสมคัรใจของตนเอง โดยการอาสาสมคัรหรือยินยอมอย่างจริงใจมีการขวนขวายศกึษา
หาข้อดีข้อเสียเก่ียวกบัสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยตนเอง ทําความเข้าใจกบัรายละเอียดในเร่ืองหนึ่งให้มากกว่าท่ี
ตนได้เคยปฏิบตัิมา และเกิดความกระจ่างในข้อถกเถียงต่างๆ ในเร่ืองนัน้ด้วยกิจกรรมท่ีผู้ รับการชกัจงู
เก่ียวข้องอย่างเต็มท่ีนี ้จะทําให้เกิดผลในการท่ีผู้ รับการชกัจูงจะชกัจงูตนเองให้เปล่ียนเจตคติ และใน
บางกิจกรรมจะเป็นการอภิปรายหรือแสดงบทบาทร่วมกบัผู้ อ่ืนในกรณีเช่นนี ้กลุ่มจะมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคลอีกทางหนึ่งด้วย การชักจูงในกลุ่มจะทําให้เกิดการประกาศตนในท่ี
สาธารณะ การเป็นตวัแบบและผู้ เลียนแบบเพราะความบีบคัน้ของกลุ่มทําให้เกิดความสอดคล้องหรือ
เปล่ียนตามกนัเพ่ือลดความขดัแย้งและการคล้อยตามหรือเลียนแบบกนัด้วย นอกจากนัน้วิธีการนีจ้ะ
ทําให้เกิดการเปล่ียนเจตคติท่ีให้ผลคงทน เพราะกระตุ้นให้ผู้ เข้าอบรมแสวงหาข้อดี ข้อเสียในเร่ืองนัน้
ด้วยตนเอง ในการเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าอบรมได้มีพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนเจตคติท่ีต้องการจะพฒันานัน้ 
พฤติกรรมท่ีฝึกฝนอาจเป็นพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกบัเจตคติเดิมก็ได้ วิธีนีจ้ะช่วยเพิ่มความเข้มข้นของ
เจตคติในทิศทางเดิมให้มากยิ่งขึน้ แต่ในการวิจยัทางจิตวิทยา เจตคติมกัจะใช้วิธีการให้ผู้ รับได้แสดง
บทบาทท่ีขดักบัเจตคติเดิมของตนโดยมีจุดประสงค์ท่ีจะเปล่ียนเจตคติของผู้แสดงบทบาทให้ไปอยู่ใน
ทิศทางตรงข้ามกบัเจตคตเิดมิ การเปิดโอกาสให้บคุคลได้กระทําพฤติกรรมท่ีสนบัสนนุเจตคติท่ีต้องการ
สนบัสนนุนัน้ อาจจดัให้ผู้ รับการชกัจงูเขียนบทความ พดูชกัจงูเพ่ือน พดูต่อหน้ากลุ่ม ช่วยปิดโฆษณา 
พดูโต้วาที เป็นต้น 
 4.  วิธีการต้านทานการเปล่ียนเจตคติเป็นวิธีการอนุรักษ์เจตคติท่ีเหมาะสมอยู่แล้ว หรือได้
เปล่ียนแปลงให้เหมาะสมแล้วของบคุคลให้อยูท่นนาน ไมเ่ปล่ียนไปทางด้านท่ีไมป่รารถนา ซึง่ดวงเดือน 
พนัธุมนาวิน และคณะ (2531: 155-158) จิราภรณ์ ชมบญุ (2555) และ แมคไกวร์ (McGuire. W.J.. 
1969: 263-265) ได้กล่าวถึงวิธีการป้องกันไว้ 2 ประเภท คือ 1) การฝึกสนบัสนุนและ 2) การสร้าง
ภมูิคุ้มกนั โดยการฝึกสนบัสนนุหมายถึง การสร้างความแข็งแกร่งและความมัน่คงให้แก่เจตคติเดิม ซึง่
อาจทําได้หลายวิธี เช่น 1) การแสวงหาข้อมลูเพิ่มเตมิ คือ การเพิ่มความรู้ทางด้านประโยชน์ของเจตคติ
ท่ีตนยึดถือให้มากขึน้ หรือแผ่ขยายขอบเขตของประโยชน์ให้กว้างเด่นชัดยิ่งกว่าเดิม อาจทําได้โดย
ตนเองหรือการรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืนท่ีมีเจตคติเช่นเดียวกับตน 2) การแสดงบทบาทสมมุติ
สนบัสนุนเจตคติเดิมของตน การแสดงบทบาทจะช่วยเพิ่มความรู้ประสบการณ์ในเร่ืองนี ้สร้างความ
เก่ียวข้องระหวา่งเจตคตกิบัการพดู และการกระทําให้เกิดความสอดคล้องและมัน่คง นอกจากนัน้ทําให้
ผู้ แสดงปฏิเสธเจตคติเดิมของตนได้ยาก เพราะได้เคยเปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบว่าตนมีเจตคติอย่างไร       
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3) การเกาะยึดเจตคตินีก้บัคณุธรรมหรือค่านิยมอ่ืน หมายถึง การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติท่ี
ต้องอนุรักษ์กบัพืน้ฐานทางจิตใจทางด้านอ่ืนๆ ท่ีมีความมัน่คงอยู่แล้ว ทําให้เจตคติเหล่านัน้มัน่คงขึน้ 
การเปล่ียนแปลงอาจทําได้ยากขึน้ 2) การสร้างภมูิคุ้มกนั สามารถทําได้ 3 ด้าน คือ 1) นําหลกัฐานมา
หกัล้างข้อโจมตีอย่างอ่อน อาจทําได้โดยการเตรียมหลกัฐานมาให้พิจารณาวิเคราะห์หรือบอกแหล่งท่ี
จะไปสอบหาหลกัฐานมาเอง เม่ือได้มาแล้วจะต้องฝึกโต้แย้งหกัล้างหลกัฐานท่ีมาจากการโจมตีนัน้ให้
ได้อย่างครบถ้วน การฝึกโจมตีอย่างอ่อนและการฝึกปฏิเสธข้อโจมตีนีจ้ะช่วยให้ผู้ ฝึกได้เตรียมศกึษาหา
ข้อเท็จจริงเพิ่มเตมิในเร่ืองนีเ้พิ่มขึน้ในโอกาสตอ่ๆ ไป 2) การเตือนว่าจะถกูชกัจงูจะช่วยให้ผู้ถกูชกัจงูไม่
แปลกใจและไม่เผลอตวั และสามารถหาข้อโต้แย้งมาใช้ป้องกนัตนเองได้ 3) การฝึกลดความน่าเช่ือถือ
ของผู้ ท่ีจะมาชกัจงู ทําให้ผู้ เข้ารับการชกัจงูตระหนกัวา่ ผู้ ท่ีมาชกัจงูให้เปล่ียนเจตคติท่ีน่าปรารถนา เป็น
ผู้ ท่ีมีลกัษณะไม่น่าไว้วางใจ เป็นผู้ มีอคติ มีความรู้น้อย ไม่น่าชอบพอหรือดึงดดูใจจึงไม่ควรเห็นด้วย
ตามการชกัจงู สําหรับกระบวนการเปลี่ยนเจตคตินัน้ จิราภรณ์ ชมบญุ (2555: 66-67) และแมคไกวร์ 
(McGuire. 1969: 101) ได้อธิบายกระบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติ ซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอนตา่งๆ 5 
ขัน้ตอนตามลําดบั ดงันี ้
 1.  ขัน้สร้างความสนใจ (Attention) การท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติของบคุคลนัน้ 
ในขัน้ต้นบคุคลจะต้องยอมให้ความสนใจและเอาใจใสรั่บรู้ข้อความในการชกัจงู ถ้าผู้ รับการชกัจงูขาด
การเอาใจใส่สิ่งท่ีชกัจูง การชกัจูงจะถกูจะถูกชะงกังนัเสียแต่เร่ิมต้น ฉะนัน้การมีสมาธิไม่มีสิ่งรบกวน
จิตใจ ความยินยอมท่ีจะรับฟังจึงเป็นปัจจยัสําคญัของการให้ความเอาใจใส่ของสารท่ีใช้ชกัจูง รวมถึง
การท่ีผู้ ชักจูงมีความน่าสนใจ และเนือ้หาของสารชักจูงมีความยากง่ายตรงกับสติปัญญาผู้ รับ โดย
ปัจจยัท่ีจะเรียกร้องความสนใจ ได้แก่ 
  1.1  สาร (Communication) สารท่ีใช้ในการชกัจงูควรมีรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัผู้ถกูชกัจูง 
ได้แก่ 1) สารท่ีกลา่วถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดจากการยอมรับการชกัจงู 2) สารท่ีกลา่วถึงโทษของกท่ีบคุคล
ไมป่ฏิบตัติามการชกัจงู 3) สารท่ีกลา่วถึงประโยชน์และโทษของการท่ีบคุคลปฏิบตัติามการชกัจงู 
  1.2  ผู้ ส่ือความ (Communicator) ผู้ โฆษณาท่ีมีประสิทธิภาพเรียกร้องความสนใจของ
บคุคลจะต้องมีเสียงดงั มีบคุลกิภาพ รูปร่างท่าทางน่าสนใจ และมีความกว้างขวางคนรู้จกัดี 
 2.  ขัน้สร้างความเข้าใจ (Comprehension) ความเข้าใจจะเกิดขึน้ได้เม่ือบุคคลเอาใจใส่รับ
ฟังสาร นอกจากนัน้องค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีเข้ามามีผลต่อความเข้าใจสารส่ือชักจูง เช่น องค์ประกอบ
เก่ียวกบัการส่ือสาร สารสื่อควรใช้ข้อความชกัจงูท่ีทําให้ผู้ รับเกิดความเข้าใจได้ง่าย มีความน่าเช่ือถือ มี
วิธีการชกัจงูท่ีสอดคล้องกบัลกัษณะของผู้ รับ ไม่เร้าให้ผู้ รับใช้กลวิธานในการป้องกนัตนเอง และขึน้อยู่
กบัลกัษณะและสภาพทางจิตใจของผู้ รับสารด้วย นอกจากนีส้ารจะต้องมีการเรียบเรียงอย่างชดัเจน
พอสมควร เนือ้หาจะต้องไมข่ดัแย้งกบัเจตคตแิละความเช่ือเดมิอยา่งรุนแรง จะทําให้ผู้ รับตอ่ต้านโดยไม่
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รู้ตวั และมีข้อสรุปให้เข้าใจประเด็นท่ีชกัจงู ให้เวลาแก่ผู้ รับสารทําความเข้าใจเนือ้ความพอสมควร ให้
โอกาสได้สอบถามข้อข้องใจหรือให้ผู้ รับมีโอกาสได้พดูโต้ตอบกบัผู้ชกัจูง การท่ีจะทําให้ผู้ รับเกิดความ
เข้าใจอาจทําได้โดยการอธิบาย ชีแ้จงให้เห็นความสําคญัประโยชน์ของเร่ืองท่ีชกัจูง ยกตวัอย่างเปิด
โอกาสให้แสดงความคิดเห็น โดยสรุปแล้วความเข้าใจขึน้อยู่กับองค์ประกอบต่อไปนี ้สารมีลกัษณะ
เหมาะสมกบัผู้อา่น มีการเรียบเรียงอยา่งชดัเจนสามารถโน้มน้าวจิตใจ เข้าใจง่าย ตรงกบัความต้องการ
ของผู้ รับ จะทําให้สารมีประสทิธิภาพมากขึน้ (Triandis. 1971: 159)  
 3.  ขัน้สร้างการยอมรับ (Acceptance) เป็นขัน้ท่ีมีความสําคญัและเป็นจดุมุ่งหมายของการ
พัฒนาเจตคติทัง้หลาย แม้ผู้ รับสารจะเข้าใจเนือ้ความในสารอย่างชัดเจนว่า แต่ถ้าจะเห็นด้วยกับ
เนือ้หาและการชกัจงูนัน้ ยอ่มขึน้อยูก่บัปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการ เช่น ลกัษณะของผู้ ทําการชกัจงู และ
เนือ้หาของสารชกัจงู นอกจากนีส้ภาพในการชกัจงู เช่น การประชมุกลุ่ม หรือการจดัให้มีการอภิปราย
กันระหว่างสมาชิกของกลุ่ม การแสดงความคิดเห็นอย่างพร้อมเพรียงกันภายในกลุ่มหรือต่อ
สาธารณชน จะช่วยให้บุคคลจดจําการเปล่ียนเจตคติ และผลักดันให้เกิดพฤติกรรมตามเจตคติท่ี
เปล่ียนไปด้วย นอกจากนัน้การแสดงเจตคติใหม่ของบคุคลตอ่หน้าคนอ่ืนจะช่วยผกูมดัเจตคติกบัวาจา
และการกระทําของบคุคลนัน้อนัจะเป็นเคร่ืองช่วยต้านทานการเปล่ียนแปลงเจตคตินัน้ด้วย สาเหตท่ีุทํา
ให้ผู้ ฟังยอมรับข่าวสาร ได้แก่ ผู้ ส่ือความท่ีมีอํานาจ สามารถให้คณุให้โทษของการยอมรับ ผู้ ส่ือความท่ี
สามารถดงึดดูความสนใจเนือ้หาของสารสอดคล้องกบัคา่นิยมและความคดิของผู้ ฟัง 
 4.  การจดจําการเปล่ียนเจตคต ิ(Retention) เม่ือเกิดการยอมรับแล้ว การเปล่ียนเจตคตจิะคง
อยูท่นทานสกัเท่าไหร่ ขึน้อยูก่บัความจําในเร่ืองราวเก่ียวกบัเจตคตนิัน้ๆ ถ้าเป็นเร่ืองราวท่ีมีความสําคญั
ตอ่ตวับคุคล บคุคลจะจําได้นาน วิธีการสื่อสารท่ีดงึดดูความสนใจแก่ผู้ รับ และการเสนอสารนัน้บ่อยๆ 
จะช่วยทําให้ความจําในเนือ้หานัน้ๆ ตดิทนนาน 
 5.  การกระทําตามการชกัจงู (Action) เป็นกระบวนการขัน้สดุท้ายของการเปล่ียนเจตคติ คือ 
การแสดงพฤติกรรมเพ่ือแสดงถึงการมีเจตคตินัน้ๆ บคุคลท่ีจะกระทําตามการชกัจูง นอกจากจะมีเจต
คตท่ีิเหมาะสมแล้วยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีจะสนบัสนนุหรือขดัขวางการกระทําตามเจตคต ิเช่น ปัจจยัด้านจิต
ลกัษณะ ได้แก่ ลกัษณะมุง่อนาคต ความสามารถควบคมุตนเอง และแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ 
 การเปล่ียนเจตคติจากขัน้ความสนใจ ความเข้าใจ ถึงขัน้การเห็นด้วยเป็นการเปล่ียนแปลง 
เจตคตใินระดบัจิตใจของผู้ รับ สว่นขัน้ความจําและการกระทําเป็นการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของผู้ รับ 
 สําหรับดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ (2531: 132-147) ได้กล่าวไว้ว่าการพัฒนา
เปล่ียนแปลงเจตคตขิองบคุคลสามารถทําได้ดงันี ้
 1.  การพฒันาความรู้เชิงประเมินคา่ การกระทําได้โดยให้ข้อมลูทัง้ด้านคณุประโยชน์และโทษ
ของสิ่งท่ีต้องการเปลี่ยนเจตคติทัง้ 2 ด้าน เพ่ือให้เกิดความรู้สกึพอใจ หรือไม่พอใจต่อสิ่งนัน้ โดยมีสิ่งท่ี
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ต้องคํานึงถึง 4 ประการ คือ 1) ผู้ชกัจูงต้องมีความน่าเช่ือถือ มีความรู้ ความชํานาญในเร่ืองนัน้ ผู้ ให้
คําแนะนํามาจากผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือน 2) เนือ้หาต้องบอกถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิและโทษของการไม่
ปฏิบตัิ 3) ควรชีแ้นะประโยชน์ท่ีตรงกบัความต้องการของผู้ รับ และ 4) ต้องมีกระบวนการเปล่ียนแปลง
ภายในจิตใจของผู้ รับ ด้วยกิจกรรมการทําตาม เช่น เลียนแบบคนท่ีนบัถือ การอภิปรายกลุม่ เพ่ือเสนอ
ความคิดเห็นและหาข้อสรุปจากสมาชิกในกลุ่ม ใช้ส่ือหรือสารตา่งๆ โน้มน้าวให้คนอ่ืนเปล่ียนความคิด
เห็นตามไปด้วย 
 2.  การพฒันาอารมณ์เพ่ือเปล่ียนเจตคติ ให้ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ ซึ่งอาจทํา
ได้โดยสร้างอารมณ์ทางบวกเข้าแทนอารมณ์ทางลบขณะท่ีกระทําพฤติกรรม เช่ือมโยงสิ่งเร้าทําให้
บคุคลมีความดี ความสขุ ความพอใจขณะกระทําพฤตกิรรม 
 3.  การกระทําพฤติกรรมตามเจตคติท่ีต้องการพฒันา ต้องเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากความ
สมคัรใจ อาสาสมคัร หรือยินยอมทํา กิจกรรมท่ีลงมือกระทําผู้ปฏิบตัิต้องรู้ถึงผลของการเปลี่ยนเจตคต ิ
ด้วยกิจกรรมการอภิปราย การแสดงบทบาทท่ีขดักบับทบาทเดิมเพ่ือให้มีเจตคติท่ีเกิดขึน้ตรงกนัข้าม
เจตคตเิดมิ หรืออาจจดักิจกรรมการเขียนบทความ พดูชกัจงูเพ่ือน พดูตอ่หน้ากลุม่ ช่วยปิดโฆษณาหรือ
พดูโต้วาที เป็นต้น 
 
 การวัดเจตคต ิ
 เจตคติ เป็นลกัษณะทางจิตท่ีไม่สามารถสงัเกตเห็นหรือวดัได้โดยตรง แต่อาจสงัเกตจากการ
กระทําหรือคําบอกเล่าของบุคคลท่ีถูกศึกษา มีนักวิชาการหลายท่านเช่น วิลเลียม และรามิลลา 
(William, D.C.; & Radmila, P.. 2008), ชาร์ล ; บาร่ี และนอร์แมน (Charles A.K.; Barry. E.C.& 
Norman. M.,1969) , บาร่ี (Barry. E.C.,1970), งามตา วนินทานนท์ (2535) และจฬุาภรณ์ โสตะ 
(2554) ได้กล่าวถึงการวดัเจตคติไว้ซึ่งมีหลายวิธี ในท่ีนีข้อกล่าวถึง 2 วิธีท่ีใช้บ่อย คือ 1) การรายงาน
ตนเอง (self-report measures) เป็นการวดัท่ีมีลกัษณะแบบสองทิศทาง เช่น ดีหรือเลว เห็นด้วยหรือไม่
เห็นด้วย ยอมรับหรือไม่ยอมรับ ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ เป็นต้น ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกนั คือ 
1) การวดัเจตคติโดยใช้วิธีลิเคิร์ต (Method of summated ratings) เป็นวิธีการท่ีสร้างขึน้โดย Renis 
Likertโดยการสร้างข้อความ (Attitude Statements) ขึน้หลายๆ ข้อความให้ครอบคลมุหวัข้อท่ีจะวดั 
โดยมีข้อความให้เลือกตอบเป็นระดบั จํานวนระดบัขึน้อยูก่บันกัวจิยัและข้อคําถามท่ีสร้างขึน้ เช่น 1) ไม่
เห็นด้วยมากท่ีสดุ 2) ไม่เห็นด้วยมาก 3) ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 4) เห็นด้วยเล็กน้อย 5) เห็นด้วยมาก 6) 
เห็นด้วยมากท่ีสดุ การให้คะแนนขึน้อยู่กบัชนิดของข้อความว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ อาจให้คะแนน
ตัง้แต่ 1-5 หรือ จาก 1-6 การตีความหมายไม่แตกต่างกนั 2) การวดัเจตคติโดยวิธีวดักายจิตไปพร้อม
กนั (The psychophysical approach) หรือเรียกว่า การวดัเจตคติโดยใช้ช่วงปรากฏการณ์เท่ากนั 
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(Equal appearing intervals) สร้างขึน้โดยเทอร์สโตน มีขัน้ตอนในการสร้าง คือ ขัน้แรกต้องทําการ
สร้างข้อความท่ีแทนความรู้สึกของกลุ่มบุคคลให้ได้ข้อความมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ เพ่ือนําไป
พิจารณาให้ความเห็นต่อข้อความท่ีสร้างขึน้มา โดยเรียงลําดบัการเห็นด้วยมากท่ีสดุไปจนถึงไม่เห็น
ด้วยมากท่ีสุด 3) การวัดเจตคติโดยการวิเคราะห์สเกล (Scalogram analysis) เป็นวิธีการของ 
Guttmanเป็นการอธิบายถึงกระบวนการในการประเมินผลกลุ่มของข้อความกลุ่มหนึ่ง ว่าเป็นไปตาม
ข้อจํากดัหรือครบถ้วนตามลกัษณะท่ีถกูต้อง ตามความคิดของ Guttmanเช่ือว่าในสเกลสําหรับวดัเจต
คตนิัน้ควรเลือกข้อความจํานวนเล้กน้อย(4-6 ข้อความ) โดยเลือกจากข้อความหลายๆ ข้อความ ซึง่เป็น
ตวัแทนของประชากรทัง้หมด และ 4) การวดัเจตคติโดยวิธีแบบนยัจําแนก (The semanticdifferential) 
สร้างโดย Osgood ซึง่เป็นการศกึษาเก่ียวกบัความคดิหรือความเช่ือ เป็นการศกึษาถึงความหมายตา่งๆ 
ตามความคิดเห็นของกลุม่ท่ีศกึษา โดยทัว่ไปวิธีนีจ้ะประกอบด้วยข้อความให้เลือก 7 ข้อ ซึง่ทําให้กลุ่ม
บุคคลท่ีศึกษาประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด สเกลนีใ้ห้ผู้ ตอบประเมินค่ามากน้อย เช่น ดี-เลว 
สะอาด-สกปรก หวาน-เปรีย้ว เล็ก-ใหญ่ ช้า-เร็ว เป็นต้น โดยการประเมินจะใช้คําซึ่งตรงกันข้ามดงั
ตวัอย่างท่ีกลา่วมาและมีลําดบัของความมากน้อยจากด้านหนึ่งไปสูอี่กด้านหนึ่งทัง้หมด 7 อนัดบั ฯลฯ 
และ 2) การวดัเจตคตโิดยวิธีการสงัเกตพฤตกิรรมภายนอก (Observation of overt behavior) เป็นการ
สงัเกตพฤตกิรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกมาให้สงัเกตเห็นได้รับรู้ได้ 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาเจตคตแิละพฤตกิรรม 
 การเปลี่ยนเจตคติ ถือว่าเป็นสิ่งสําคญัท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมในทางบวกหรือทางลบ ซึ่ง
จากการประมวลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนเจตคตินัน้ สว่นใหญ่ทําการเปล่ียนเจตคติเพ่ือสง่ผล
ให้เกิดพฤตกิรรมในทางบวก และวิธีการท่ีใช้ในการเปล่ียนเจตคตมีิหลายวิธี ได้แก่ 
 การใช้ส่ือสารชักจูงเช่นงานวิจยัของ พรรณอษุา อนนัต์พินิจวฒันา (2539) ได้ทําการวิจยั
เร่ือง ผลของการส่ือสารชกัจงูต่อเจตคติวิชาคณิตศาสตร์ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา พรรณอษุาคิดว่า
นกัเรียนท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาคณิตศาสตร์ นกัเรียนจะให้ความสนใจต่อการเรียนและเอาใจใส่ต่อการ
เรีย มีความมุ่งมัน่ค้นคว้าเพิ่มเติมอย่างสม่ําเสมอ ซึง่ได้ทําการแบ่งกลุ่มนกัเรียนออกเป็น 3 ระดบัตาม
ความวิตกกงัวลคือระดบัสงู ปานกลางและต่ํา นกัเรียนทัง้3 ระดบันีถ้กูสุม่ให้เข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่
ควบคมุอย่างละเท่าๆ กนั กลุม่ละ 60 คน โดยท่ีกลุม่ทดลองจะได้รับสารชกัจงูเจตคติวิชาคณิตศาสตร์ 
และกลุม่ควบคมุ ให้ค้นคว้าในห้องสมดุ หลงัจากนัน้ทําการเปล่ียนเจตคติในกลุม่ทดลอง ผลการศกึษา
พบว่านกัเรียนท่ีมีความวิตกกงัวลต่อวิชาคณิตศาสตร์สงูมีเจตคติวิชาคณิตศาสตร์สงูกว่านกัเรียนท่ีมี
ความวิตกกังวลต่อวิชาคณิตศาสตร์ต่ํา และในกลุ่มท่ีได้รับการส่ือสารชกัจูงเจตคติวิชาคณิตศาสตร์ 
นักเรียนท่ีมีความวิตกกังวลสูงมีเจตคติวิชาคณิตศาสตร์สูงกว่านักเรียนท่ีมีความวิตกกังวลตํ่า และ
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งานวิจัยของสมาน คุณประโยชน์ (2535) ได้ทําการวิจัยเร่ือง ผลของการใช้สารชักจูงในการยอมรับ
นวตักรรมทางการศึกษาของครูคณิตศาสตร์ในโรงเรียนมธัยมศึกษา ปัญหาการวิจัยนีคื้อ ครูไม่เห็น
ความสําคญั ไม่ยอมรับนวตักรรมซึง่เป็นชดุการเรียนการสอนวิชาคณิตศาสตร์ และมีการนําไปใช้น้อย 
ทําให้ผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของนกัเรียนไม่ได้ตามเกณฑ์ จึงได้ทําการเปล่ียนเจตคติโดยการชกั
จงูให้ครูทราบถึงประโยชน์เพ่ือพฒันาเจตคติท่ีดีต่อการใช้ชดุการเรียนการสอน เพิ่มพฤติกรรมการการ
ใช้ชดุการเรียนการสอนมากขึน้ เพ่ือให้ครูมีเจตคตท่ีิดีตอ่อาชีพครูกบัการยอมรับนวตักรรม และมีเจตคติ
ท่ีดีต่อการสอนวิชาคณิตศาสตร์กบัการยอมรับนวตักรรม เป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยมีตวัแปรอิสระท่ี
ถกูจดักระทํา ได้แก่ การให้สารชกัจงูให้ยอมรับนวตักรรม แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ ให้ และไม่ให้สาร
ชกัจงู สว่นตวัแปรอิสระท่ีเป็นพฤตกิรรมการใช้นวตักรรมมาแตเ่ดมิ แบง่เป็น 2 ระดบัเช่นเดียวกนั คือ ใช้
น้อย และไม่ใช้เลย สารควบคุมในท่ีนี ้คือ บทความการจัดทําผลงานทางวิชาการ เพ่ือประกอบการ
พิจารณาในการปรับปรุงกําหนดตําแหน่ง เพ่ือเล่ือนขัน้ท่ีสงูขึน้ ผลการศกึษาพบว่า การใช้สารในการชกั
จงูในการยอมรับนวตักรรมทําให้เพิ่มความตัง้ใจท่ีจะใช้นวตักรรมสงูขึน้ โดยครูท่ีได้รับสารชกัจงู มีความ
ตัง้ใจท่ีจะใช้นวตักรรมสงูกว่าครูท่ีไม่ได้รับสารชกัจงูเฉพาะครูท่ีมีความพร้อมทางจิตมาก หรือมีเจตคติ
คติท่ีดีต่ออาชีพครูมาก ท่ีอยู่ในโรงเรียนนอกโครงการร่วมพฒันาการใช้หลกัสตูร และครูท่ีมีเจตคติท่ีดี
ตอ่อาชีพครูมากแตอ่ายนุ้อยในโรงเรียนขนาดกลาง การใช้สารชกัจงูในครูท่ีมีการใช้นวตักรรมการเรียน
การสอนแตเ่ดมิบ้างนัน้ จะเร้าให้มีความตัง้ใจท่ีจะใช้นวตักรรมสงูขึน้ 
 การอบรม เช่นการศึกษาของ อ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2548) ได้ทําการวิจัยเร่ือง 
ประสิทธิผลในการอบรมทกัษะและจิตลกัษณะท่ีมีผลต่อพฤติกรรมประหยดันํา้และไฟฟ้าของนกัเรียน
ระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นการเปล่ียนเจตคติต่อการประหยัดนํา้และไฟฟ้าของนักเรียน ด้วยการ
ฝึกอบรมเจตคติต่อการประหยดันํา้และไฟฟ้า แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ี
ได้รับการฝึกอบรมเจตคตติอ่การประหยดันํา้และไฟฟ้า อีกกลุม่คือ กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ท่ีไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมเจตคติต่อการประหยดันํา้และไฟฟ้า ในการเสริมสร้างเจตคติในงานวิจยันีใ้ช้แนวคิดของแมค
ไกวร์ (McQuire. 1969) อ้อมเดือน และคณะทําการเปล่ียนโดยการให้ฝึกสนบัสนนุวิธีการเกาะยดึเจต
คติกบัค่านิยมอนัท่ีมีความมัน่คง ใช้ความเช่ือในตน ซึ่งเป็นจิตลกัษณะเดิมท่ีอยู่ในตวันกัเรียนอยู่แล้ว 
โดยผู้วิจยัใช้กิจกรรมเพ่ือสง่เสริมให้เด่นชดัขึน้ และใช้การสร้างภมูิคุ้มกนัโดยวิธีการฝึกโจมตีอย่างอ่อน
โดยให้นักเรียนแสดงเหตุผลท่ีว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับบทความท่ีแจกให้ จากนัน้ผู้ วิจัยทําการ
ทดสอบความแตกตา่งของสองกลุม่ พบว่า นกัเรียนท่ีได้รับการฝึกอบรมแล้ว 1 เดือน มีคะแนนเจตคติ
ตอ่การประหยดันํา้และไฟฟ้า สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการฝึก 
 และการให้ความรู้ ได้มีผู้ ทําการศกึษาเพ่ือเปล่ียนเจตคติโดยการให้ความรู้ ดงันี ้การศกึษา
ของ ซามีร่า และคณะ (Samira Beiranvand, et al.,2015) ได้ทําการศกึษาเพ่ือเปล่ียนเจตคติของ
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ผู้ ป่วยเบาหวาน โดยการให้โปรแกรมการเรียนรู้ แบง่กลุม่การทดลองออกเป็นสองกลุม่คือ กลุม่ควบคมุ 
เป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลทั่วไปตามปกติ และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ได้แก่ 
ได้รับแผ่นพบั สอน บรรยาย การอภิปรายถามตอบ ดกูารนําเสนอ สาธิตและฝึกทกัษะ และการศกึษา
ของ ทิเทียน และคณะ (Titien Siwi Hartayu, et al.,2012) ได้ทําการเปล่ียนเจตคติของผู้ ป่วยเบาหวาน
ในการดแูลตนเอง โดยการให้การเรียนรู้ ด้วยวิธี CBIA (Community Based Interactive Approach) 
ซึง่เป็นการให้การเรียนรู้ท่ีครอบคลมุทัง้ผู้ ป่วย ครอบครัว เพ่ือน ผู้ดแูล เพ่ือร่วมกนัดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน 
โดยแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็นสองกลุ่มด้วยกนั คือ กลุ่มควบคมุ เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้ความรู้
ด้วยวิธี CBIA และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ด้วยวิธี CBIA ได้แก่ (1) แผ่นพบัการ
แนะนํากิจกรรม ต่างๆ (2) แผ่นพับท่ีระบุประเด็นต่างๆ ของโรคเบาหวาน (3) แผ่นพับเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (4) แผ่นพบัเก่ียวกบัรูปแบบชีวิตด้านสขุภาพ (5) แผ่นพบัเก่ียวกบัการออกกําลงักาย (6) 
แผ่นพบัเก่ียวกบัการดแูลเท้า และ (7) โปรแกรมด้านโภชนาการ ซึง่เป็นแผ่นพบัท่ีให้ข้อมลูเก่ียวกบัการ
จดัการด้านโรคเบาหวานและวิถีชีวิตด้านสขุภาพของประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน และการศกึษาของ 
ฟลาเวีย และคณะ (Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues, et al.,2009) ได้ทําการเปล่ียนเจตคติโดย
การให้โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เช่นเดียวกนั นอกจากนีย้งัมีการศกึษาท่ีทําการเปล่ียน
เจตคติในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจ คือ  เอล่ี และคณะ (Ali Navadian, et al.,2015) ทําการเปล่ียนเจตคต ิ
โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองในโรงพยาบาลท่ีมีผู้ ป่วย
เป็นโรคหวัใจ ซึง่ผลท่ีได้ พบว่าเจตคติมีการเปล่ียนแปลง ซึง่เม่ือทดสอบความแตกตา่งของทัง้สองกลุ่ม
แล้ว คะแนนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 จากการประมวลงานวิจยัดงักล่าว จะเห็นได้ว่าเจตคติเป็นส่วนสําคญัท่ีจะทําให้บุคคลเกิด
ความอยากแสดงพฤติกรรมไปในทางบวกหรือทางลบ นักวิชาการส่วนใหญ่จึงได้ทําการพฒันาหรือ
เปล่ียนแปลงทัง้เจตคตแิละพฤตกิรรม เพ่ือให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมตามความสามารถของตนเองได้ ซึง่
จากการวิจัยต่างๆ ส่วนใหญ่แล้วเป็นการศึกษาพัฒนาเจตคติหรือการเปล่ียนเจตคติเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมทางบวกหรือพฤติกรรมท่ีพงึปรารถนา โดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบั
ปัญหาการวิจยั แตจ่ะเห็นวา่แนวคดิหลกัท่ีผู้วิจยัหลายๆ ท่านนํามาใช้ในการเปล่ียนเจตคตินัน้สว่นมาก
จะนําแนวคิดของแมคไกวร์ (McQuire. 1969) มาเป็นกรอบในการศกึษา โดยท่ีแมคไกวร์ เช่ือว่าคนเรา
จะแสดงพฤตกิรรมอะไรออกมานัน้จะต้องมีเจตคตติอ่การกระทํานัน้ก่อนบคุคลจงึจะแสดงพฤติกรรมได้ 
ซึ่งในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองได้ดีขึน้ จึงทํา
การพฒันาหรือเปล่ียนเจตคติเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
โดยใช้กรอบแนวคดิของแมคไกวร์ (McQuire) มาเป็นกรอบในการดําเนินการ ถึงแม้ว่าการวิจยัในครัง้นี ้
ข้อค้นพบในระยะแรกไมไ่ด้ไมไ่ด้กลา่วถึงตวัแปรเก่ียวกบัเจตคติก็ตาม แตผู่้วิจยัมีความเช่ือว่าการจะทํา
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ให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน้นัน้จะต้องทําให้ผู้ ป่วยเกิดความอยาก
กระทําพฤติกรรมก่อนจึงจําเป็นต้องปรับเปล่ียนเจตคติต่อการดแูลตนเองด้วยจึงจะทําให้การพฒันา
พฤตกิรรมมีประสทิธิภาพเพิ่มขึน้ 
 
4. แนวคดิความซมึเศร้า 
 ความหมายของความซมึเศ้รา 
 Beck (1967) ให้ความหมายความซึมเศร้าว่า เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบี่ยงเบนทาง
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลมีความคิดด้านลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและอนาคต ทําให้บุคคลแสดงออกโดยการตําหนิและลงโทษตัวเอง มองตนเองว่าไร้
ประสทิธิภาพ ไมมี่คณุคา่เกิดความเบ่ือหน่าย ขาดแรงจงูใจ สิน้หวงั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
และมีพฤติกรรมแยกตวัจากสถานการณ์ตา่งๆ มีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนน้อยลง ภาวะซมึเศร้าเป็นสภาวะ
ท่ีพบได้ทัว่ไปทางจิตเวช หน้าท่ีการงาน การอยู่ในสงัคมถกูจํากดับางครัง้อาจรุนแรงและเป็นอยู่นาน มี
ผลตอ่ชีวิตความเป็นอยูแ่ละสมัพนัธภาพ  
 
 ลักษณะของความซมึเศร้า 
 ลกัษณะสําคญั คือ มีอารมณ์ซมึเศร้า (Dysphonic mood) และความรู้สกึเบ่ือหน่าย ไม่สนกุ 
(Loss of interest or pleasure) ยงัมีอาการอ่ืนๆ อีก เช่น การเปล่ียนแปลงทางกาย ความคิด เศร้า
หมอง จิตใจหดหู่ เคล่ือนไหวช้า นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร หมดเร่ียวแรงผอมลงและนํา้หนกั
ลด ไมมี่อารมณ์ทางเพศ เป็นต้น ผลทางสงัคมกลายเป็นคนแยกตวั เงียบขรึม สมรรถภาพการเรียนหรือ
ทํางานลดลง โดยมีอาการอ่ืนร่วมได้ ดงันี ้อาการทางกาย เช่น ทานไม่ได้ นอนไม่หลบั นํา้หนักลด 
อ่อนเพลียหมดแรง ปากแห้ง ท้องผกู ปวดตามร่างกาย เป็นต้น วยัหนุ่มสาวอาจทานได้มาก นอนมาก
ซึง่เป็นอาการไม่เป็นไปตามรูปแบบ atypical พฤติกรรมคําพดู (Psycomotor) ผู้ ป่วยอายนุ้อยอาจมี
อาการเซื่องซมึ เช่ืองช้า (retardation) เหม่อลอย คิดช้า พดูช้า เคล่ือนไหวช้า พดูเสียงเบา ไม่อยากพบ
หน้าหรือพดูคยุกบัใคร ผู้ ป่วยสงูอายมุกัมีอาการหลงลืมง่าย หรือซมึเศร้าแบบกระวนกระวาย (Agitate 
depression) มีอาการนัง่ไม่ติด ต้องเดินไปเดินมารู้สกึทรมานใจอย่างมาก ความคิดกงัวล (Cognitive) 
คิดเร่ืองร้ายๆ มองโลกในด้านลบ ขสดสมาธิ ขาดความมัน่ใจ กงัวลต่างๆ นาๆ ตดัสินใจอะไรไม่ได้แม้
เร่ืองเล็กน้อย บางคนมีอาการตกใจ ท้อแท้ ท้อถอย รู้สึกตนเองไว้ค่า หนทางตนั ไม่มีทางออก ไม่เห็น
ทางแก้ปัญหา ทัง้ท่ีความจริงไม่มีปัญหาแต่ผู้ ป่วยคิดไปเอง ทําให้คิดค่าตวัตาย (ดวงใจ กสานติกุล. 
2542; พิมพนิต คอนดี. 2558)  
 
 



61 
 

 เกณฑ์การวินิจฉัยความซมึเศร้า 
 American psychology associated (2005) กลา่วถึงความซมึเศ้ราตามเกณฑ์วินิจฉยัแยก
โรคทางจิตเวชของสมาคมแพทย์อเมริกา ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manaul of Mental 
Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) ว่าผู้ ท่ีเป็นโรคซมึเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 
5 อาการหรือมากกว่า ได้แก่ 1) มีอารมณซมึเศร้า 2) ความสนใจหรือความสขุในกิจกรรมตา่งๆ ลดลง
อยา่งมาก 3) นํา้หนกัลดลงโดยมิได้เกิดจากการคมุอาหารหรือนํา้หนกัเพิ่มขึน้อยา่งมาก 4) นอนไมห่ลบั
หรือนอนหลบัมากกว่าปกติมาก 5) มีอาการกระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือทํากิจกรรมต่างๆ เช่ือช้าลง
มาก 6) อ่อนเพลียหรือไร้เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสม 8) สมาธิหรือ
ความสามารถในการคิดอ่านลดลง ตดัสินใจอะไรไม่ได้ และ 9) คิดถึงเร่ืองการตายอย่างสม่ําเสมอหรือ
คดิอยากตายอยูต่ลอด 
 
 สาเหตุของความซมึเศร้า 
 มีหลายประการ ขึน้อยูก่บัแนวคดิทางทฤษฎี ท่ีนํามาใช้ในการพิจารณาสาเหตซุึง่แตกตา่งกนั
ไป เช่น ทฤษฎีชีวภาพ (Biochemical theory of depression) อธิบายวา่ภาวะซมึเศร้าเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงชีวเคมีของสมอง ได้แก่ ความผิดปกติของสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ความ
ผิดปกติของฮอร์โมนต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine) และความผิดปกติทางสรีรวิทยาระบบประสาท 
(Neurophysiology) สาเหตจุากปัญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) มีการอธิบายโดยใช้จิตวิทยา
จิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory of depression) อธิบายวา่ ภาวะซมึเศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสาน
ของความรู้สึกหลายอย่าง ตัง้แต่ความรู้สึกกลวั เกลียด โกรธ ละอาย และความรู้ผิด โดยท่ีความรู้สึก
โกรธเป็นอารมณ์พืน้ฐาน (Primitive) และสาเหตทุางพฤติกรรม (Behavior models) ได้อธิบายไว้ว่า 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากภาวะท้อแท้ ทอดอาลยั (Learned helpless) หมดกําลงัใจ และหมดความ
กระตือรือร้น เน่ืองจากประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวงัครัง้แล้วครัง้เล่า (พิมพนิต คอนดี. 2558: 
63)  
 สําหรับงานวิจัยนีก้ล่าวถึงสาเหตุท่ีเกิดจากสภาวะทางจิต ท่ีมีความคิดแง่ลบ และจาก
งานวิจยัของเบ็ค (Beck. 1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ี
เป็นเหตผุล มีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตกุารณ์ชีวิตในแง่ร้ายไปหมด ทําให้สภาพจิตใจท้อแท้หมด
หวงั บคุคลคดิอยา่งไรก็รู้สกึอยา่งนัน้ คือมองตนเอง มองสงัคม และมองอนาคตในแง่ลบ ดงันี ้
 1.  มองตนเองไร้คา่ ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภมูิใจหรือไร้ซึง่ทกุสิง่ 
 2.  มองโลกหรือสงัคมในแง่ร้าย เห็นแต่สิ่งไม่ดีในสงัคม สิ่งแวดล้อม รู้สกึถกูกดดนับีบบงัคบั 
และถกูคาดหวงัเรียกร้องจากสงัคมมากจนรู้สกึท้อแม้หมดกําลงัใจ 
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 3.  มองอนาคตว่ามีแต่ความยากลําบาก ล้มเหลว และหนทางตนั หมดทางแก้ไข ซึง่นําไปสู่
การพยายามฆา่ตวัตายเพ่ือหนีปัญหา หรือความทกุข์ทรมาน 
รูปแบบภาวะทางอารมณ์และภาวะซมึเศร้า  
 รูปแบบทางอารมณ์มีดงันี ้(พิมพนิต คอนดี. 2558; อ้างอิงจาก Annette, L. Staton. 2006)  
 ระยะท่ี 1 Shock and Denial เป็นระยะแรกและคงอยู่นานประมาณ 2 สปัดาห์ ถึง 2 เดือน
หลงัจากเป็นโรค เป็นระยะไม่ยอมรับความจริงและปฏิเสธเพ่ือลดความกลวั เช่น ไม่ยอมรับการรักษา 
ตอ่ต้าน ไมย่อมปรับปรุงตน 
 ระยะท่ี 2 Anger อาจเกิดขึน้พร้อมระยะแรกหรือตามหลงัได้ เป็นเหมือนตวัเองถกูบงัคบั มี
การทบทวนอดีตตนเองและไม่พบความผิดปกติทําให้น้อยใจ ขมข่ืน และคิดว่าตนเองไม่ได้รับความ
ยตุธิรรม 
 ระยะท่ี 3 Bargaining เป็นระยะตอ่รอง ยอมรับการเจ็บป่วย แตต่อ่รองการรักษาซึง่อาจเป็น
กบัสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ หรือตามความเช่ือ ศาสนา ประเพณี วิถีชีวิตของแตล่ะคน 
 ระยะท่ี 4 Depression ระยะนีอ้าจคงอยูช่ัว่คราวหรือตลอดการดําเนินชีวิตของโรคหรือตลอด
ชีวิตของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจะยอมรับว่าการเจ็บป่วยหรือความพิการเกิดขึน้จริง รู้สึกน้อยเนือ้ต่ําใจใน
โชคชะตาของตนเอง เกิดการแยกตวั (Withdraw) และโกรธเกลียดตนเอง (Internalized hostility) ซึง่
ความจริง ซึมเศร้า เกิดขึน้เม่ือรู้ว่าหมดทางช่วยเหลือและทําให้สูญเสียความนับถือตนเอง (Self-
Esteem) ซึง่จะแสดงออกมาเป็นความรู้สกึหมดหวงั เสียใจ ท้อแท้ ไม่สนใจใคร รู้สกึว่าตนเองเป็นภาระ
ต่อผู้ อ่ืนหรือตนเองไม่มีประโยชน์ บางครัง้อาจแยกตวัเก็บกดมาเป็นความโกรธต่อโชคชะตา บางครัง้
คดิถึงเร่ืองความตาย 
 ระยะท่ี 5 Acceptance เป็นระยะสดุท้ายเป็นการยอมรับความจริงด้วยอารมณ์สงบไม่ทรุนทุ
รายอสามารถปรับตวัและวิถีชีวิตให้เข้ากบัสภาพในขณะนัน้ได้ พฤติกรรมของผู้ ป่วยในขณะนีอ้าจพึ่ง
ตวัเองและต้องพึง่ผู้ อ่ืนบ้าง เร่ิมท่ีมองหาผู้ ท่ีมีอาการเช่นเดียวกบัตน เพ่ือท่ีจะได้พดูคยุกนั การพึง่ตนเอง
ก็คือ การท่ีจะรับผิดชอบในสขุภาพของตนเอง ช่วงนีอ้าจเกิดขึน้ช้ามากหลงัการเจ็บป่วยเป็นปีก็ได้ 
 ระยะต่างๆ ท่ีเกิดขึน้อาจเรียงหรือไม่เรียงตามลําดบัก็ได้ เช่นผู้ ป่วยอาจจะซึมเศร้าก่อนหรือ
หลงัการยอมรับ การวินิจฉัยก็ได้ ทุกระยะล้วนสร้างความกังวลใจให้ผู้ ป่วย ซึ่งอาจมีหรือไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วยก็ได้ขึน้อยู่กับสภาวะทางอารมณ์ของผู้ ป่วยแต่ละราย ในขัน้ตอนกระบวนการทาง
อารมณ์ท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญนีจ้ะมีภาวะอารมณ์ในทางลบประกอบด้วยเสมอ ไม่ว่าจะเป็นความเครียด 
ความวิตกกงัวล อาการซมึเศร้า ดงันัน้การดแูลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ จึงเป็นสิ่งท่ีสําคญัและจําเป็น
อย่างยิ่งสําหรับผู้ ป่วยท่ีจะประคบัประคองทางความรู้สกึนึกคิดและอารมณ์ให้ผ่านพ้นช่วงท่ีเป็นวิกฤต
ของชีวิตนีไ้ปได้ 
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 แบบการประเมินความซมึเศร้ามีใช้กนัอยา่งมากมาย ซึง่แบง่เป็นประเภทใหญ่ ดงันี ้
 1.  การประเมินโดยใช้วิธีการสงัเกต ซึง่มีมากมายหลายชนิด เช่น แบบประเมินความซมึเศร้า
ของแฮมิลตนั (Hamilton Rating Scale for Deoression: HRSD) หรือ แบบประเมินของ Bech-
RafaellsemMalancholia Scale พฒันามาจากแบบประเมินของ Hamilton เป็นต้น 
 2.  การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยการให้ผู้ ป่วยประเมินตนเองซึง่นิยมนํามาใช้อยา่งแพร่หลาย
ในการพฒันางานบริการและงานวิจยั เน่ืองจากประหยดัเวลาในการเก็บข้อมลูและสามารถเก็บข้อมลู
ซํา้ได้ ซึ่งมีตวัอย่างมากมาย เช่น แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของ จุง (Zung Self-Rating Depress 
Scale: Zung-SDS) และ แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory: BDI) 
เป็นต้น ซึง่ในงานวิจยันีผู้้วิจยัได้นะแบบประเมินของเบ็คมาใช้ ประกอบด้วยคําถาม 21 ข้อ เป็นคําถาม
เก่ียวกบัอาการทางด้านจิตใจ 15 ข้อ และอาการทางด้านร่างกาย 6 ข้อ สร้างขึน้ปี 1961 แบบประเมินนี ้
มีความเท่ียงตรงเท่ากบั .86 โดยแบง่ระดบัภาวะซมึเศร้าออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 
  0-9 คะแนน มีภาวะซมึเศร้าระดบัปกต ิ(Normail range)  
  10-15 คะแนน มีภาวะซมึเศร้าระดบัน้อย (Minimal dpression)  
  16-19 คะแนน มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง (Mild-moderate depression)  
  20-29 คะแนน มีภาวะซมึเศร้าระดบัมาก (Moderate-severe depression)   
  30-63 คะแนน มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง (Severe-depression)  
 
 ประเภทของความซมึเศร้า 
 ความซึมเศร้านัน้มีหลายประเภท ทําให้ผู้ ป่วยซึมเศร้าแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป 
อารมณ์ท่ีหลากหลายของความซมึเศร้า ได้แก่ 
 1. ความซมึเศร้าแบบเม้จอร์ ดีเพรสชัน่ (Major Depression) ผู้ ท่ีมีความซมึเศร้าชนิดนี ้จะมี
ความผิดปกติท่ีมีอารมณ์ซมึเศร้านานกว่า 2 สปัดาห์ จะมีอาการสลดอย่างมาก จนไม่มีความสนใจใน
กิจกรรมตา่งๆ ท่ีจะช่วยทําให้กลบัมามีความสขุสดช่ืนเหมือนเดมิ มีอาการซมึเศร้าเกือบตลอดเวลาหรือ
ตลอดเวลา ร่วมกบัอาการอย่างอ่ืน เช่น มีความรู้สึกเบ่ือหรือหมดความสนใจในเร่ืองต่างๆ เบ่ืออาหาร
(หรือในบางคนอาจรับประทานอาหารได้มากขึน้) นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรง ไม่มีสมาธิ รู้สกึ
ไม่มีค่า และมีความคิดค่าตวัตายดงันัน้ควรเร่ิมรักษาแต่เน่ินๆ จะช่วยไม่ให้อารมณ์ซึมเศร้านีมี้ความ
รุนแรงขึน้ อีกทัง้ลดความเส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายอีกด้วย  
 2.  ความซมึเศร้าแบบดิสทีเมีย (Dysthymia Depression) หรือ เรียกอีกอย่างว่า โรคซมึเศร้า
เรือ้รัง ผู้ ท่ีมีความซมึเศร้าชนิดนี ้จะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าชนิดแรก แตเ่ป็นอย่างตอ่เน่ืองนานกว่า นัน่
คือ จะมีอาการอยา่งน้อย 2 ปี แตม่กัจะนานกวา่ 5 ปี อาการไมรุ่นแรงถึงขนาดทําอะไรไมไ่ด้ เน่ืองจากผู้
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ท่ีมีอาการจะมีอารมณ์ผิดปกติสลบัไปด้วย ในผู้ ท่ีมีความซึมเศร้าเรือ้รังนัน้จะมีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึก
สญูเสียความสามารถในการปฏิบตัิงานตามปกติ และมีอาการอ่ืนๆ เช่น นอนไม่หลบั หรือหลบัมาก
เกินไป รู้สึกไม่พอใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความสําเร็จ พลงังานลดลง มองโลกในแง่ร้าย 
ขาดสมาธิ หลีกเล่ียงท่ีจะคบหาสมาคมกบัผู้ อ่ืน โดยมีอาการเช่นนีเ้ป็นเวลาเกือบทกุวนัจนดเูหมือนเป็น
สิ่งธรรมดา ซึ่งแตกต่างจากภาวะซึมเศร้ารุนแรงตรงท่ี ยังสามารถทําหน้าท่ีต่างๆ ได้ตามปกติ แต่
สามารถเปล่ียนเป็นภาวะซมึเศร้ารุนแรงได้ 
 3.  ความซมึเศร้าแบบไบโพลาร์ ดิสออร์เดอร์ (Bipolar disorder) ผู้ ท่ีมีความซมึเศร้าชนิดนี ้
บางรายจะมีอารมณ์เซ็ง ซึมเศร้าสลบักบัอาการลิงโลด โดยเป็นอารมณ์ท่ีต่างกนั หรือต่างขัว้กนั โดย
อารมณ์ซึมเศร้าชนิดนีจ้ะมีผลต่อการตดัสินใจและมกัก่อให้เกิดปัญหา เช่น การใช้จ่ายสรุุ่ยสรุ่าย หรือ
ตดัสนิใจผิดๆ และอาจมีความคดิฆา่ตวัตายในช่วงท่ีมีอาการซมึเศร้าได้ 
 จากประเภทของความซึมเศร้าดงักล่าว เม่ือนํามาพิจารณาร่วมกับผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเป็นความซึมเศร้าได้ทัง้ชนิดรุนแรง และชนิดเรือ้รัง 
กลา่วคือ ในความซมึเศร้าชนิดรุนแรง สามารถพบได้ในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระยะของโรคท่ีมีอาการรุนแรงเช่น 
การเป็นแผลเจ็บตามร่างกาย การมีตุ่มนํา้ การรักษา ซึ่งเป็นระยะท่ีผู้ ป่วยได้รับความทกุข์ทรมานท่ีสดุ
ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ สําหรับความซมึเศร้าชนิดเรือ้รังสว่นใหญ่จะพบในระยะท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใสมีอาการของโรคท่ีสงบแล้วสามารถท่ีจะดําเนินชีวิตได้ ทํางานได้ตามปกต ิ
 
 ผลกระทบของความซมึเศร้า 
 ความซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีสามารถทําให้เกิดอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ส่งผลต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณหรืออาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้หากมีความรุนแรง แบ่งได้เป็น 
ผลกระทบทางตรง ได้แก่ ความสามารถในการตดัสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ลดลง ไม่สามารถเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทําให้มีพฤติกรรมในการแก้ปัญหาในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การด่ืมสุรา ผลกระทบทางอ้อม ได้แก่ ทําให้ขาดสารอาหาร ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง
ตามมา และคนท่ีมีภาวะวึมเศร้าความต่ืนตวัจะลดลง สนใจสิ่งแวดล้อมลดลง ทําให้ตดัสินใจช้ากว่า
ปกติ ขาดแรงจูงใจ ทําให้เกิดอบุตัิเหตไุด้ง่าย ทัง้ยงัมีสภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม เน่ืองจากมีอาการอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยล้าตามมา ผลกระทบทางอ้อม 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ต่อตนเองเช่น คิดต่อตนเองในแง่ลบ ทําให้เหน่ือยง่าย ท้อแท้ ขาดความมัน่ใจ 
ตอ่ครอบครัว เช่น ถกูตดัขาดจากครอบครัว ไร้ญาตขิาดมิตร ตอ่สงัคม เช่น สงัคมไม่ยอมรับ ไม่มีโอกาส
ในการทํางาน ปรับตวักบัสิง่แวดล้อมไมท่นั (สมุณฑา น้อยบญุเตมิ. 2556: 26-28)  
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบอาการซมึเศร้าท่ีพบในผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสกบัทฤษฎี 
 

อาการที่พบในผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส อาการตามทฤษฎี 
ชีวิตซมึเศร้าซมึเศร้าเลย อารมณ์ซมึเศร้า 
เบ่ือๆ ไมอ่ยากรักษา เบ่ือหนา่ย 
หมดอะไรตายอยาก ห่อเห่ียว หมดกําลงัใจ หดหู ่
รู้สกึท้อแท้ ไมอ่ยากทําอะไร ไมสู่้ตอ่ ท้อแท้ หมดหวงั สิน้หวงั 
 เคล่ือนไหวช้า 
 เซื่องซมึ 
 เบ่ืออาหาร 
 นํา้หนกัลด 
นอนไมห่ลบั นอนไมห่ลบั 
รู้สกึแบบไมอ่ยากอยูแ่ล้ว อยากฆา่ตวัตายเลย 
เคยคดิอยากจะฆา่ตวัตาย ไมอ่ยากมีชีวิต 

ทําร้ายตวัเอง หรือฆา่ตวัตาย 

 
 จากตาราง 1 เป็นการเปรียบเทียบอาการท่ีพบจากการศกึษาในผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสใน     
ระยะท่ี 1 เทียบกบัอาการของภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎี จะเห็นได้ว่า อาการท่ีพบในผู้ ป่วยท่ี
ผู้วิจยันิยามเป็นความท้อแท้สิน้หวงัมีลกัษณะท่ีสอดคล้องกนัและเป็นส่วนหนึ่งของความซึมเศร้า ใน
งานวิจยันีผู้้วิจยัจงึได้นิยามลกัษณะทางจิตเหลา่นีเ้ป็นตวัแปรความซมึเศร้าในงานวิจยั 
 
5. กลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวทิยาแนวพุทธ (Personal growth group  
    And Buddhist counseling)  
 5.1 ความเป็นมา 
 แนวคดิของกลุม่จิตวิทยาพฒันาตนและการปรึกษาแนวพทุธเร่ิมต้นจากโสรีช์โพธิแก้ว ซึง่เกิด
จากการสงัเคราะห์ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการทางจิตวิทยาจากประสบการณ์การศึกษาและ
ปฏิบตัิการกลุ่มมาเป็นระยะยาวนานมากกว่า 40 ปี โดยมีพืน้ฐานทางจิตวิทยาภายใต้กรอบความรู้ 
แนวทฤษฎีของนกัจิตวิทยาตะวนัตก ปรัชญาจิตวิทยาตะวนัออก และพทุธธรรม (ธีรวรรณ ธีระพงษ์. 
2549) โดยมีจดุมุง่หมาย ดงันี ้
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 1.  การยกระดบัคณุภาพจิตใจ (Personal Growth) สง่เสริมความเจริญงอกงามส่วนบคุคล 
ซึง่หมายถึงสภาวะจิตใจท่ีผอ่งใส เบกิบาน เปิดกว้าง เป็นอิสระ ยอมรับโดยไมพ่ยายามฝืนหรือบงัคบัให้
สิง่รอบตวัเป็นไปตามใจตน  
 2.  การแก้ปัญหาท่ีค้างคาในใจ (Problem Solving) เปรียบได้กบัการหาทางออกให้กบับคุคล 
ทําให้บุคคลไปสู่สภาวะสงบและเข้าใจ เป็นการหาทางออกของปัญหาท่ีสอดคล้องกลมกลืน หรือเป็น
หลกัการเคล่ือนย้ายบคุคลท่ีมีมิจฉาทิฎฐิไปสูก่ารมีสมัมาทิฎฐิ และทําให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสขุ 
 ในการดําเนินกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธได้ผสมผสานมิติทัง้สองนี ้
ให้เป็นหนึ่งเดียวกนับนพืน้ฐานความคิดของหลกัธรรมในพระพทุธศาสนา ทําให้บคุคลสามารถดําเนิน
ชีวิตอยู่กบัปรากฏการณ์ตา่งๆ ได้อย่างกลมกลืน ซึง่ปรากฏการณ์ตา่งๆ มีความเปล่ียนแปลงไปตามสจั
ธรรมของโลก สอดคล้องกับหลักธรรมชาติแห่งการเกือ้กูลซึ่งกันและกันของสรรพสิ่ง การเข้าใจ
ธรรมชาตทํิาให้เราสามารถอยู่กบัธรรมชาติได้ และมีความเข้าใจในปรากฏการณ์ตา่งๆ ท่ีผ่านเข้ามาใน
ชีวิตด้วยใจท่ีไม่ถกูบีบคัน้จากสจัธรรม ไม่เกิดความป่ันป่วน และความทกุข์ใจใดๆ หลกัธรรมนีเ้องท่ีถกู
นํามาใช้เป็นแนวทางการทํากลุ่มท่ีครอบคลมุแนวคิดอ่ืนๆ ทัง้หมดได้อย่างสมบูรณ์ (โสรีช์ โพธิแก้ว. 
2553)  
 นกัจิตวิทยาในกระบวนการกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธได้นําหลกั
พทุธธรรมมาใช้เป็นฐานของกระบวนการ เพ่ือให้บคุคลท่ีหลงอยู่ในความมืดไปสูค่วามสว่างจากอวิชชา
ไปสูว่ิชชา จากมิจฉาทิฎฐิไปสูส่มัมาทิฏฐิจากความรุ่มร้อนไปสูค่วามสงบเย็นจากความไม่เป็นระเบียบ
ไปสูค่วามเป็นระเบียบ ในมมุท่ีกว้างและลุม่ลกึมากขึน้ได้โดยพทุธธรรมชีใ้ห้เห็นวา่ ทกุคนมีปัญหาตา่งๆ 
ท่ีมาจากรากเหง้าเดียวกนั ได้แก่ อวิชชา และมีหนทางในการดบัทกุข์ ได้แก่ การคลาย ให้หลดุออกจาก
การอวิชชา จนกล่าวได้ว่ากระบวนกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีโจทย์หรือ
ปัญหาและแนวทางการจดัการปัญหาเป็นแนวทางเดียวกนัท่ีครอบคลมุ จนกลา่วได้ว่า “One Problem 
One Solution” กล่าวคือการคลายความทกุข์ให้หายไปนัน้ มนษุย์ทกุคนมีแนวทางเดียวกนั คือ การ
จดัการภายในใจ ซึง่จะนําไปสูภ่าวะท่ีความทกุข์ลดลงหรือหายไป วิชชาสมัมาทิฎฐิสงบ และความเป็น
ระเบียบเม่ือจิตใจผ่อนคลายแล้ว ปัญหาจะดีขึน้โดยอตัโนมตัิ (โสรีช์ โพธิแก้ว. 2544) อีกทัง้หลกัพทุธ
ธรรมยงัเป็นหลกัท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ตา่งๆ ได้ทกุช่วงเวลา เป็นความจริงอนัเป็นสากล ไม่ว่า
จะเร่ิมต้นศกึษาจากหลกัธรรมใดก็สามารถเช่ือมโยงไปสูห่ลกัธรรมอ่ืนๆ ได้ทัง้หมด เพราะทกุหลกัธรรม
ไมส่ามารถแยกออกจากกนัได้ 
 ธรรมะตามธรรมชาติถูกแบ่งออกเป็นเร่ืองราวต่างๆ ได้อย่างชัดเจน แต่ธรรมะทัง้หลายท่ี
พระพทุธเจ้าทรงตรัสนัน้ก็มีความทบัซ้อนกนัอยู่ เช่น หลกัอริยสจั 4 นัน้มีธรรมะหลกัๆ หลายอย่างซอ่น
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อยู่ เช่น มรรค 8 ปฏิจจสมปุบาท อิทปัปัจยตาซึง่กระบวนการกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธนีมี้หลกัธรรม 5 อย่างท่ีต้องทําความเข้าใจและศึกษาให้ชัดเจนเพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการดําเนินงานกบับคุคลท่ีหลงอยู่ในอวิชชา และสะท้อนความเป็นจริงแห่งสรรพสิ่งได้อย่างไม่มีข้อ
สงสยั ซึง่ได้แก่ อริยสจั4 มรรค8อิทปัปัจจยตาปฏิจจสมปุบาท และไตรลกัษณ์ มีรายละเอียดดงันีซ้ึง่ใน
งานวิจยันีไ้ด้นําเอาหลกัธรรมท่ีเป็น อริยสจั 4 มาใช้ในการทํากลุ่มพฒันาในครัง้นี ้โดยมีรายละเอียด 
ดงันี ้

 อริยสัจ 4 เป็นหลกัธรรมสําคญัท่ีครอบคลมุการอธิบายปรากฏการณ์ตา่งๆ ซึง่เป็นหลกัความ
จริงตามธรรมชาติท่ีนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชีวิตอย่างมีเหตุผล โดยอริยสัจ4 
ประกอบด้วย ทกุข์ สมทุยั นิโรธ มรรคพระธรรมปิฏก (ยวุดี เมืองไทย. 2551)  
 1. ทกุข์ หมายถึง (สภาวะแห่งความทุกข์ ทนได้ยาก) สภาวะธรรมดาท่ีเกิดขึน้เม่ือเผชิญกบั
ความไมเ่ท่ียง การไมส่ามารถยดึสิง่ตา่งๆ ไว้ได้ หรืออยากให้เป็นไปตามท่ีใจตนต้องการ และความทกุข์
สามารถเกิดขึน้ในทกุขณะ 
 2.  สมทุยั หมายถึง (เหตแุห่งทุกข์) สาเหตท่ีุทําให้ทุกข์เกิดขึน้ ได้แก่ ความอยากของตนเอง
เป็นท่ีตัง้ ทําให้เกิดความคบัข้องใจอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าความทุกข์ท่ีเกิดขึน้จะเป็นแบบไหน แต่ความ
ทกุข์ยอ่มมีท่ีมาเดียวกนั ได้แก่ ความต้องการหรือความคาดหวงัท่ีไมส่อดคล้องกบัความเป็นจริงและทกุ
สิ่งท่ีไม่ไม่เป็นอย่างท่ีใจต้องการ ดงันัน้เม่ือรู้ทกุข์และสาเหตแุห่งทกุข์แล้ว ก็จะไปสู่การละและกําจดัได้
ในท่ีสดุ 
 3.  นิโรธ หมายถงึ ภาวะท่ีหมดปัญหา เป็นภาวะท่ีเกิดหลงัจากท่ีกําจดัความอยาก (ความดบั
ทกุข์) ของตนเล้วเป็นภาวะท่ีจิตใจเบาสบายไมมี่สิง่ใดมาทําให้ขุน่มวั หรืออาจเรียกสัน้ๆ วา่นิพพาน  
 4.  มรรค หมายถงึ เป็นทางสายกลาง เพ่ือกําจดัสาเหตแุหง่ปัญหา (ทางแหง่ความดบัทกุข์) 
เพ่ือไปสูนิ่โรธซึง่มีแปดองค์ประกอบท่ีนําไปสูก่ารดําเนินชีวิตท่ีถกูต้องดีงาม เช่นมีความคดิ คา่นิยม 
ความเช่ือท่ีดีงาม สอดคล้องกบัความเป็นจริง และการพดู การกระทําท่ีดี สจุริต ไมเ่บียดเบียน มีความ
สร้างสรรค์ เป็นต้น นกัจิตวทิยาในกระบวนการกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนว
พทุธจําเป็นต้องเข้าใจในอริยสจั 4 นี ้เพ่ือนําแนวทางไปแก้โจทย์ปัญหาท่ีอยูใ่นจิตใจของคนท่ีมีความ
ทกุข์ในใจได้อยา่งสอดคล้องกลมกลืน มีรายละเอียด ดงันี ้
  4. 1 มรรค 8(มชัฌิมาปฏิปทา, อริยมรรค, อฏัฐังคกิมรรค)  
   เป็นความจริงอนัประเสริฐ เป็นทางดําเนินให้ถึงความดบัไม่เหลือของทุกข์ เป็นข้อ
ปฏิบตัิท่ีเป็นทางเดินสายกลาง เป็นคําสอนในการปฏิบตัิท่ีจะพาไปสู่การดบัไม่เหลือทุกข์ ประกอบไป 
สมัมาทิฏฐิ (เห็นชอบ) สมัมาสงักัปปะ (ดําริชอบ) สมัมาวาจา (เจรจาชอบ) สมัมาอาชีวะ (เลีย้งชีพ
ชอบ) สมัมาวายามะ (ความพยายามชอบ) สมัมาสต ิ(ระลกึชอบ) และสมัมาสมาธิ (ตัง้จิตมัน่ชอบ) 
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 (ป.อ. ปยตฺุโต. 2546) เม่ือนํามรรค 8 มายอ่ลงกลายเป็นไตรสกิขาจะสามารถแบง่ได้ดงันี ้

1) หมวดปัญญา ได้แก่  สมัมาทิฏฐิ และสมัมาสงักปัปะ 
2) หมวดศีล คือ สมัมาวาจา สมัมากมัมนัตะ และสมัมาอาชีวะ 
3) หมวดสมาธิ คือ สมัมาวายามะ สมัมาสต ิและสมัมาสมาธิ  

   โดยกระบวนการกลุ่มพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธจะนํา
หลกัธรรมจากไตรสิกขามาใช้เพ่ือเดินเคียงข้างเพ่ือนมนุษย์ให้ออกจากอวิชชาไปสู่วิชชา และทําให้
บคุคลเกิดความงอกงามในตน 
  4.2 สมัมาทิฏฐิในมรรค 
   เป็นหวัใจสําคญัในกระบวนการกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พทุธ มีองค์ประกอบท่ีสําคญั 2 ประการ ได้แก่ 1) ปรโตโฆษะ แปลวา่ เสียงท่ีดี เป็นเสียงจากภายนอกท่ี
ทําให้บุคคลเกิดความเข้าใจโลก ชีวิต และสิ่งแวดล้อมรอบตวัอย่างถกูต้องและลึกซึง้ หรืออีกนยัหนึ่ง
หมายถึงกลัยาณมิตร ซึง่ในกระบวนการกลุม่แนวนี ้ได้แก่ ผู้ นํากลุม่ ซึง่จะอยู่ในฐานะมิตรท่ีดีท่ีจะทําให้
สมาชิกในกลุ่มเกิดความศรัทธา และ 2) โยนิโสมนสิการ แปลว่า การทําในใจให้แยบคาย การใช้
ความคดิถกูวิธี การรู้จกัคดิ เป็นปัจจยัภายในของบคุคล การท่ีบคุคลจะเกิด สมัมาทิฏฐิ ในกระบวนการ
กลุ่มนัน้ ไม่เพียงแต่จะต้องมีเสียงท่ีดีจากกัลยาณมิตรเท่านัน้ หากแต่จะต้องมีการคิดพิจารณา
ใคร่ครวญและเข้าใจสิง่ตา่งๆ ด้วยปัญญาของตนด้วย 
  
 5.2 กระบวนการกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
 กระบวนการกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธเร่ิมต้นขึน้เม่ือสมาชิกกลุ่ม
ได้เปิดเผยเร่ืองราวท่ีทุกข์ใจภายในกลุ่ม ซึ่งผู้ นํากลุ่มจําเป็นต้องรับฟังด้วยใจท่ีสงบ นอบน้อม เข้าใจ 
โดยใช้อริยสจั 4 เป็นแผนท่ีนําทาง เพ่ือทําให้เกิดความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัประเดน็ปัญหาและความ
ทุกข์ใจท่ีสมาชิกกําลงัเผชิญอยู่ โดยแบ่งกระบวนการเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบท่ีมุ่งเน้นบุคคล 
(Individual focus process) และรูปแบบท่ีมุง่เน้นกลุม่ (Group focus process)  
  

 รูปแบบที่มุ่งเน้นบุคคล (Individual focus process)  
 1. Tuning in คือ การเช่ือมตนของผู้ ให้บริการเข้ากับโลกของผู้ รับบริการหรือท่ีเรียกว่า 
“สมานตัตตา” ผู้ ให้บริการเปิดใจรับรู้เร่ืองราวและภาวะทกุข์ร้อนใจของผู้ รับบริการได้อย่างเข้าใจลกึซึง้
และชดัเจนแจ่มแจ้ง เม่ือเช่ือมตนเข้ากับผู้ รับบริการไปเร่ือยๆ ผู้ รับบริการจะเล่าเร่ืองของเขาลึกลงไป
เร่ือยๆ เช่นกัน การจะทําเช่นนีไ้ด้ ผู้ ให้บริการต้องมีใจท่ีโล่ง ว่าง สะอาด และน่ิง และอาศยัการฝึกฝน
ทกัษะ บม่เพาะประสบการณ์อยา่งเข้มข้นผา่นกิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจําวนั 
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 2.  Identify Split คือ การค้นหาปมประเดน็แห่งความทกุข์ใจของผู้ รับบริการ ซึง่เป็นความไม่
ลงรอยระหวา่งความเช่ือ ความปรารถนาของตนกบัความเป็นจริง จงึเป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการท่ีจะต้อง
ใช้การมองปัญหาของผู้ รับบริการอยา่งชดัเจน มีสต ิสงบ อาศยัไตรสกิขา และจิตใจท่ีออ่นโยน เข้าใจ 
และยอมรับผู้ให้บริการอยา่งไมเ่ก่ียงงอน เป็นเพ่ือนร่วมทางเดนิท่ีดีไปกบัผู้ รับบริการ เพ่ือท่ีจะสามารถ
น้อมนําและชีร้อยแยกให้ผู้ รับบริการได้เห็น ตระหนกัรู้ และเข้าใจอยา่งแจ่มแจ้ง  
 3.  Realization คือ ภาวะท่ีผู้ให้บริการอาศยักระบวนการแหง่ปัญญา เม่ือผู้ให้บริการเห็นปม
แห่งความทกุข์นัน้ๆ แล้ว จงึอาศยัความเข้าใจโลกและชีวิตอยา่งลกึซึง้ พาผู้ รับบริการออกจากความยดึ
มัน่ถือมัน่ (อวชิชา) มาสูค่วามจริง (สมัมาทิฏฐิ) เพ่ือให้ผู้ รับบริการเกิดปัญญาท่ีมัน่คงขึน้ มีความ
เข้มแข็งแห่งสตแิละสมาธิเพิม่มากขึน้ จนฟืน้มาอยูก่บัความเป็นจริงได้อยา่งอ่ิมเอิบ 
 รูปแบบทัง้สามด้านนีเ้ป็นรูปแบบท่ีมีจดุประสงค์เพ่ือให้ผู้ รับบริการเกิดคณุลกัษณะ 8 ประการ 
ได้แก่ 
 1.  Awareness คือ เกิดการตระหนกัรู้ในสิง่ท่ีตนกําลงัเผชิญอยู ่
 2. Exploration คือ ได้สํารวจตนเองทัง้ในแง่ของอารมณ์ความรู้สกึของตนเอง กบัความเป็น
จริงท่ีเกิดขึน้ 
 3.  Examination คือ ได้ตรวจสอบความคดิ ความรู้สกึ และการกระทําของตนเองถึงสิง่ท่ี
เผชิญอยูต่ามความเป็นจริง 
 4.  Correction คือ ได้ใคร่ครวญสิง่ท่ีผา่นมา ยอมรับ และพร้อมท่ีจะปรับปรุงแก้ไขตนเอง 
 5.  Development คือ ได้ตระหนกัรู้ในด้านการพฒันาตนเองไปในทางท่ีสร้างสรรค์และงอก
งามให้สอดคล้องกบัความเป็นจริง 
 6.  Realization คือ ได้เกิดกระบวนการทางปัญญา เกิดความเข้าใจชีวิตและโลกตามความ
เป็นจริง สามารถยอมรับและอยูก่บัความเป็นจริงได้อยา่งอ่ิมเอิบ 
 

 รูปแบบที่มุ่งเน้นกลุ่ม (Group focus process)  
 ในกระบวนการสมัพนัธภาพของกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธนัน้ เป็น
กลุ่มท่ีเล็กๆ ท่ีมีแต่ความไว้วางใจ แห่งมิตรภาพ แห่งความอบอุ่น แห่งการเยียวยา แห่งกําลงัใจ แห่ง
พลงัชีวิตของคนจํานวนเล็กๆ ท่ีจะมาช่วยเปิดโลกของกนัและกนัให้กว้างยิ่งขึน้ และช่วยเติมพลงัใจท่ี
ยิ่งใหญ่ให้แก่กัน เพ่ือร่วมกันพฒันาตนเองไปสู่ความเข้าใจโลก ชีวิต และความงอกงามแห่งตน และ
เพ่ือเอือ้ให้กลุม่ดําเนินไปได้ตามวตัถปุระสงค์ โดยผู้ นํากลุม่จะอาศยัหลกัดงัตอ่ไปนี ้
 1.  Facilitate disclosure คือ การเอือ้ให้สมาชิกกลุ่มได้บอกเล่าหรือเปิดเผยเร่ืองราว 
ประสบการณ์ และความรู้สึกของตนให้ได้รับรู้ ภายใต้บรรยากาศของการเชือ้เชิญอนัอบอุ่น เป็นมิตร 
และไว้วางใจซึง่กนัและกนั 
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 2.  Facilitate interaction คือ เอือ้ให้สมาชิกในกลุม่เกิดปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนั ด้วยการแบง่ปัน
ประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่าน
ประสบการณ์ท่ีได้นํามาแบง่ปันกนัและกนัในกลุม่ 
 3.  Facilitate growth คือ นําเร่ืองราวหรือประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มเอือ้ให้เกิดมี
คณุค่าทางจิตใจ เกิดความช่ืนบาน อ่ิมเอม ปีติ อนัเป็นการเอือ้ให้พวกสมาชิกกลุ่มเติบโตและงอกงาม
ตามวิถีของตน 
 4.  Facilitate counseling คือ เอือ้ให้สมาชิกกลุ่มได้นําเร่ืองราวท่ีสมาชิกรู้สึกทุกข์ใจ ไม่
สบายใจมาให้เพ่ือนสมาชิกร่วมกนัแบง่ปัน แลกเปล่ียน ให้กําลงัใจ สร้างพลงัใจ คล่ีคลายใจจนสามารถ
ตระหนกัชดัในแนวทางการจดัการแก้ไขด้วยความเข้าใจและตรงตามความเป็นจริง 
 ในมิตขิองกลุม่ ผู้ นํากลุม่จะอาศยัหลกัอริยสจั 4 เพ่ือถ่ายทอดความเข้าใจในโลกและชีวิตเพ่ือ
เปิดประตใูห้สมาชิกเกิดปัญญาด้วยการนําเสนอหลกัความจริงเพ่ือให้สมาชิกได้เรียนรู้และพิจารณา
ร่วมกนั เพ่ือจุดประกายให้สมาชิกได้ใส่ใจและเข้าใจในสาระของชีวิต ของการดํารงอยู่ตามธรรมชาติ 
ของสมัพนัธภาพและของสรรพสิ่ง โดยผู้ นํากลุ่มจะเป็นผู้ ท่ีเอือ้อํานวยให้สมาชิกได้มีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั
ในแนวทางท่ีสง่เสริมปัญญาให้กนัและกนั และตดิตามสมาชิกด้วยการสงัเกต การฟัง การถามถึงความ
เข้าใจของสมาชิกและเป็นการเชือ้เชิญให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และนําตนเข้าเช่ือมกบั
โลกของสมาชิกเพ่ือท่ีจะรับรู้โลกทัง้หมดของสมาชิกได้อย่างชดัเจน (สมานตัตตา) ตลอดกระบวนการ 
เพ่ือรับรู้ถึงกระแสความเคล่ือนไหวของสมาชิกกลุ่มและประสานให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจใน
หลกัธรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือค่อยๆ ยกระดบัความเข้าใจให้สมาชิกได้ เข้ากับกระแสชีวิตของสมาชิก
กลุ่ม ผสมผสานเป็นเนือ้เดียวกนักับชีวิตประจําวนัของสมาชิกกลุ่มในแต่ละขณะให้ได้ รวมถึงเอือ้ให้
สมาชิกได้นําเร่ืองราวตา่งๆ ท่ีสมาชิกกลุ่มได้ประสบพบแล้วทําให้สมาชิกกลุ่มมีความทกุข์มาวิเคราะห์ 
ใคร่ครวญ และร่วมกนัคล่ีคลาย 
 ผู้ นํากลุ่มจะอาศยัการรับรู้ท่ีชัดเจนท่ีประกอบด้วยศีล สมาธิ และปัญญามองทะลุถึงโจทย์
แห่งความทกุข์ท่ีซอ่นอยูท่ี่เป็นความไมล่งรอยกนัระหวา่งความเช่ือ ความปรารถนาของตนกบัความเป็น
จริงท่ีปรากฏอยู ่แล้วคอ่ยๆ พาออกด้วยหลกัสมัมาทิฏฐิ จนความทกุข์นัน้จางหายไป แล้วเปิดเนือ้ท่ีใหม่
ให้ได้อยูก่บัความเป็นจริงอยา่งสบายใจ 
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ภาพประกอบ 2 ภาพสรุปฐานคดิ บทบาทนกัจิตวิทยาการปรึกษา กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
        และปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงในใจของผู้ รับการปรึกษา   
  ท่ีมา: โสรีช์  โพธิแก้ว (2553ก.: 63) 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยันํากระบวนการกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ
ในแบบท่ีมุ่งเน้นกลุ่มเป็นฐาน เป็นกลุ่มท่ีเล็กๆ ท่ีมีแต่ความไว้วางใจ แห่งมิตรภาพ แห่งความอบอุ่น 
แห่งการเยียวยา แห่งกําลงัใจ แห่งพลงัชีวิตของคนจํานวนเล็กๆ ท่ีจะมาช่วยเปิดโลกของกนัและกนัให้
กว้างยิ่งขึน้ และช่วยเติมพลงัใจท่ียิ่งใหญ่ให้แก่กนั เพ่ือร่วมกนัพฒันาตนเองไปสู่ความเข้าใจโลก ชีวิต 
และความงอกงามแห่งตน 
 
 5.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการนํากระบวนกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ มาใช้ในการพัฒนาทัง้บุคคลทั่วไปและบุคคลท่ีมีภาวะเจ็บป่วย แบ่งเป็นสองส่วน ได้แก่ 1) 
การศกึษาเชิงทดลองอยา่งเช่นงานวิจยัของ ครรชิต แสนอบุล (2553) ได้นํากระบวนการกลุม่พฒันาตน
และการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาพฒันาอุเบกขาและปัญญากับนิสิตมหาวิทยาลยั เป็น
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การศึกษาเชิงทดลอง แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรม ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ มีคะแนนอุเบกขาและปัญญาสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังมีการศึกษาของพิมพนิต คอนดี (2558) เป็นการศึกษาเก่ียวกับการ
พัฒนาการยอมรับและภาวะซึมเศร้าของคนท่ีเป็นมะเร็ง โดยใช้กลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพทุธ ซึง่เป็นงานวิจยัท่ีศกึษาใกล้เคียงกบังานของผู้วิจยัครัง้นี ้ผลการศกึษาพบวา่ หลงัการ
ทดลองกลุ่มควบคมุท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนปัญญา คะแนนการยอมรับ และคะแนนภาวะซึมเศร้า 
แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และมีคะแนนแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมนัยั
สําคญัทางสถิติเช่นกนั และงานวิจยัของเพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) ได้ใช้กระบวนการกลุ่มพฒันา
ตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธท่ีมีต่อปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เช่ือมโยงและการ
เปล่ียนแปลง ผลการศกึษาพบวา่ หลงัทดลองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ และหลงัทดลองมีคะแนนปัญญาสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 2) 
การศกึษาเชิงคณุภาพ เช่นการศกึษาของ สภุาพร ประดบัสมทุร(2552) การใช้กลุ่มพฒันาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมาพฒันาให้เกิดปัญญา 3 ส่วนคือ 1) แสดงการเกิดขึน้ของปัญญามี
ขัน้ตอนต่อเน่ือง มี 2 ช่วงหลกั ได้แก่ ฝ่ายทกุข์ คือการรู้ทกุข์ รู้โทษของทุกข์ และการอยากกําจดัทกุข์ 
การกําหนดรู้สาเหตขุองทุกข์ด้วยการตระหนกัรู้ในระดบัเหตผุล และฝ่ายพ้นทุกข์ ประกอบด้วย 1) จุด
เร่ิมของปัญญา มี 2 ลกัษณะคือ เกิดเอง กบัการตระหนกัรู้สาเหตแุห่งทกุข์ 2) ปัญญา มี 2 ลกัษณะคือ 
แบบฉบัพลนัและค่อยๆ มา ผลให้ละต้นเหตขุองทกุข์ อยู่กลมกลืนกบัความเป็นจริงได้ 2) ลกัษณะการ
แสดงออกมาของปัญญาท่ีเกิดขึน้ มี 3 ลกัษณะ คือ ปัญญารู้เท่าทันความทุกข์และเหตุของทุกข์ 
ปัญญาในการละสาเหตขุองทุกข์และอยู่กับความจริง และใจท่ีเป็นอิสระจากการบีบคัน้ 3) แสดงถึง
ปัจจัยท่ีเอือ้ต่อการเกิดปัญญา ประกอบด้วย นักจิตวิทยา เพ่ือน สิ่งแวดล้อม ครอบครัว และปัจจัย
ภายใน ได้แก่ การพิจารณาด้วยใจอันสงบน่ิงของผู้ รับการปรึกษา และการศึกษาของมัณฑนา            
วรนิมมานนท์ (2558) เก่ียวกบัการเยียวยาจิตใจด้วยกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พทุธในผู้ ป่วยมะเร็ง เป็นการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความทกุข์ทางใจ 
ผลพบว่าได้ประเด็นประสบการณ์ความทกุข์ 5 ประเด็น ดงันี ้คือ มมุมองต่อโรคมะเร็ง ความทกุข์จาก
โรคมะเร็ง การจดัการความทกุข์ของผู้ ป่วยมะเร็ง ปัจจยัสนบัสนนุในการตอ่สู้กบัโรคมะเร็ง และบทเรียน
จากโรคมะเร็ง สว่นกระบวนการกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 3 ขัน้ตอน ตือ1) 
ภาวะบีบคัน้ทางใจ 2) การพิจารณาความทกุข์ และ 3) ใจท่ีคล่ีคลายทกุข์ 
 จากการประมวลงานวิจยัจะเห็นว่า กระบวนการกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพทุธ สามารถพฒันาความทุกข์ในใจของบุคคลได้ ดงันัน้ในงานวิจยันีผู้้วิจยัจึงได้นํากระบวนการ
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กลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธมาใช้ในการพฒันาความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใส 
 
6. แนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบอุตรวสัิย (Transcendental Phenomenology)  
 ผู้วิจยัใช้แนวคิดของมสูทากสั (Moustakas. 1994: 25-28) ท่ีได้อธิบายรายละเอียดไว้ว่าใน
แนวคิดนี  ้บุคคลท่ีสําคัญคือ เอ็ดมันด์ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl) ท่ีศึกษาการปรากฎทางจิต 
(reflective meditation) เป็นความคิดเชิงปรัชญาท่ีปรากฎตัง้แต่ปี 1765 ผู้ ท่ีบญัญัติความหมายไว้
อย่างชดัเจน คือ Hegel ให้ความหมายของ Phenomenology ว่าความรู้ท่ีปรากฏในจิตสํานึก คือ
ศาสตร์ท่ีอธิบายถึงการรับรู้ การสมัผสัรู้ และการตระหนกัรู้ของคน ภายใต้ประสบการณ์ และการรับรู้
กระบวนการนีนํ้าไปสู่การเปิดเผยปรากฏการณ์ตามการตระหนกัรู้ (phenomenal consciousness) 
ผ่านวิทยาศาสตร์และปรัชญา “เพ่ือมุ่งสู่ความรู้อย่างแท้จริง” แต่ เดสคาร์ต (Descartes) เป็นผู้ ท่ีมี
อิทธิพลต่อแนวคิดของ Husserl โดยเฉพาะการนํามาพฒันาแนวคิดเก่ียวกับ Epoche ซึ่งตรงกับ
แนวคดิของทัง้ Kant และ Descartes ท่ีวา่ ความรู้จะเกิดขึน้โดย การหยัง่รู้ในใจ ทัง้สองคนมีอิทธิพลตอ่
แนวคดิเก่ียวกบัการค้นหาความหมายของสิง่ใดสิง่หนึง่ท่ีปรากฎตามแก่นแท้ของมนั 
 สิ่งท่ีปรากฏอยู่ในจิตสํานึกของคน คือ ปรากฏการณ์ (Phenomenon) คํานีม้าจากภาษากรีก
ท่ีว่า phaenesthai ซึ่งแปลว่า ประทุขึน้ ปรากฏตวัขึน้ คํานีย้งัถูกสร้างขึน้จากคําว่า phaino กล่าวคือ 
แสดงตนให้เห็นเด่นชดั แสดงตวัตนออกมาให้เป็นท่ีประจกัษ์ ดงันัน้จึงสรุปได้ว่า Phenomenology ก็
คือ สิ่งท่ีเป็นตัวตนของมันเอง อธิบายได้อย่างกว้างๆ ได้ว่า สิ่งท่ีปรากฏเป็นแรงกระตุ้นสําหรับทัง้
ประสบการณ์และการสร้างความรู้ ดังนัน้ ปรากฏการณ์หลายๆ ปรากฏการณ์ (phenomena) คือ
รากฐานของศาสตร์แห่งมนษุย์และพืน้ฐานแห่งความรู้ทัง้มวล 
 ปรากฏการณ์ (phenomenon) ใดๆ ก็ตามเป็นตัวแทนท่ีเหมาะสมของจุดเร่ิมต้นในการ
ค้นคว้า สิ่งท่ีทําให้เรารับรู้ถึงการมีอยู่ของสิ่งหนึ่งคือรูปลกัษณ์ภายนอก ซึ่งสิ่งนีไ้ม่ใช่แค่ภาพลวงตาท่ี
ว่างเปล่า แต่เป็นจดุเร่ิมต้นท่ีสําคญัของวิทยาศาสตร์ท่ีแสวงหาการอธิบายท่ีถกูต้องเหมาะสมและเปิด
กว้างให้ทกุคนเข้ามาแสวงหาความถกูต้อง ซึง่เป็นความรู้ทัง้ในบคุคล (subjective) และประสบการณ์ 
(objective) ท่ีเก่ียวพนักนัอย่างแยกไม่ออก โดยประสบการณ์จะเป็นความจริงท่ีปรากฎอยูใ่นความคิด
ของบคุคล ในแนวคิดของ Husserl ท่ีรับอิทธิพลจากจดุยืนของ เดสการ์ต(Descartes) ในเร่ืองความ
จริงตามประสบการณ์ กลา่วคือ การรับรู้ความจริงตามประสบการณ์หรือกรรมของการกระทํานัน้ขึน้อยู่
กบัผู้กระทําการนัน้ 
 Husserl ให้ความสําคญักบัการค้นหาความหมาย (meaning) และแก่นแท้ (essences) ของ
ความรู้และ ยงัเน้นการรับรู้ประสบการณ์ (object) จาก จิตสํานึก (consciousness) และการสะท้อน
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ตวัตนตามท่ีมนัปรากฎกับบุคคล เป็ความหมายท่ีถกูสร้างจากการรับรู้ซึ่งสิ่งท่ีปรากฎในจิตสํานึกนัน้ 
เป็นความจริงท่ีบคุคลรับรู้ในขณะท่ียงัมีสิง่ท่ีมีอยูจ่ริงในโลก (exist in the world) หลงเหลืออยู ่
 การศกึษาประสบการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั ประกอบด้วย 
  
 6.1 การมุ่งไปศึกษา (Intentionality)  
  มสูทากัส (Mustakas. 1994: 28-31) กล่าวว่า การศึกษาปรากฏการณ์แบบอุตรวิสยั 
(Transcendental phenomenology) ของ Husserl ยงัเก่ียวข้องกบั แนวคิดด้าน Intentionality (การ
มุง่ไปศกึษา) ซึง่บง่ชีถ้ึงการท่ีจิตใจมุง่มัน่จดจ่อไปท่ีสิง่ใดสิง่หนึง่ สิง่ๆ หนึ่งปรากฏอยู่ในจิตใจด้วยเพราะ
เจตนาอยา่งใดอยา่งหนึง่ การมุ่งไปศกึษา (intentionality) คือการรับรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยใช้ใจตดัสินและ
กําหนดคณุคา่ของสิง่ๆ นัน้ และHusserl ได้ตอ่ยอดแนวคดิของ เบรนทาโน่ (Brentano) เก่ียวกบัสิง่ท่ีมุง่
ไปศกึษาว่า “เป็นลกัษณะพืน้ฐานของปรากฏการณ์ทางจิต” ท่ีเก่ียวข้องกบัจิตสํานึก แม้ว่า Brentano 
จะเช่ือว่าในยามท่ีบุคคลรับรู้ถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใด สิ่งนัน้ต้องมีตวัตนปรากฏอยู่เสมอ แต่สําหรับ Husserl 
สิ่งๆ  นัน้อาจเป็นเพียงจินตนาการ  หรือไม่มีอยู่จ ริงเลยก็ได้  แต่ทัง้สองคนก็ทิศทางเดียวกัน 
(directedness) และใช้จิตสํานึก (consciousness) เพ่ือรับรู้  ประสบการณ์ (object) การสร้าง
ความหมายจะเก่ียวข้องกบัการใช้ ความตระหนกัรู้ออกไปรับรู้ ประสบการณ์ (object) ดงันัน้บคุคลจึง
ไมส่ามารถแยกออกจาก ประสบการณ์ (object) ได้ หรือสิง่ท่ีมีอยูใ่นโลก (things in the world)  
 ดงันัน้ การมุ่งไปศึกษา (Intentionality) หมายถึง การตระหนักรู้ถึงประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้
ภายในจากการตระหนกัรู้บางสิ่ง ซึ่งการกระทําและสิ่งท่ีก่อให้เกิดการรับรู้ในจิตสํานึกนัน้เก่ียวพนักัน
โดยเจตนา การจะเรียนรู้เก่ียวกบัสิ่งท่ีมุ่งไปศกึษาให้เข้าใจนัน้ เราต้องตระหนกัรู้ตวัตน และสิ่งท่ีเป็นไป
ตามวิถีของโลก ตระหนกัว่าตวัเราเจตนาและโลกนัน้เป็นองค์ประกอบของความหมายสิ่งท่ีแยกออก
จากกนัไม่ได้ จิตสํานึกไม่ใช่เร่ืองของจิตภายในเท่านัน้ แตเ่ป็นเร่ืองของตวัตนท่ีแสดงออกภายนอกด้วย
การกระทําตามเจตนานัน้เป็นรูปธรรม เป็นประสบการณ์ท่ีมีตวัตน จบัต้องได้ เป็นอิสระ แตก่ารกระทํา
โดยความรู้สกึนัน้ไมใ่ช่ ซึง่อาจจะคงอยูห่รือไมค่งอยูต่อ่ไปแล้วก็ตาม 
 การมุ่งไปศกึษา (Intentionality) ประกอบไปด้วย noema และ noesis  ซึง่ noema นัน้ไม่ใช่
วถัตท่ีุมีตวัตนแตเ่ป็นปรากฏการณ์ ไม่ใช่ตวัต้นไม้ แตเ่ป็นรูปลกัษณ์ของต้นไม้ เป็นวตัถแุห่งการรับรู้ ซึง่
แปรผนัไปตามช่วงเวลา ตามมมุมอง ตามพืน้ฐานของประสบการณ์ ซึง่โน้มเอียงไปตามแรงปรารถนา 
และอคตจิากมมุมองของตนเป็นหลกั ไมว่า่การมองวตัถหุนึง่ๆ นัน้จะมาจากมมุใด ตวัวตัถก็ุยงัเป็นวตัถุ
เดิม อยู่ในห้วงเวลาและมิติเดิม แต่การรับรู้นัน้เกิดขึน้ในจิตสํานึก ไม่ว่าจะเม่ือไร อย่างไร ด้วย
องค์ประกอบของการรับรู้ความทรงจํา ความปรารถนา หรืออคติแบบไหน noema ก็ยงัคงทําให้บคุคล
นัน้มองเห็นต้นไม้ต้นเดิม ไม่ใช่ต้นอ่ืนใด เป็นการรับรู้อย่างท่ีเป็นอยู่ ในขณะท่ีหลกัฐานท่ีสมบรูณ์แบบ
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ในตวัเองคือ noesis ความสมัพนัธ์ของสองสิ่งนีป้ระกอบกนัเป็นการมุ่งไปศกึษาของจิตสํานึก เป็นการ
ให้ความหมายตามการรับรู้ โดยต้องมีเจตจํานงค์ต่อสิ่งนัน้ๆ เป็นความหมายท่ีคงอยู่ในจิตใจ ทุกๆ 
noema มี noesis ทกุๆ noesis มี noema 
 ในมมุของ noema เป็นการรับรู้สิ่งท่ีปรากฏ ทําให้รู้แค่สิ่งท่ีปรากฏคืออะไร หรือ สิ่งท่ีรับรู้คือ
อะไร ในขณะท่ีมมุมองของ noesis เป็นกระบวนการท่ีมุ่งไปศึกษาประสบการณ์ เป็นการสะท้อนหรือ
ไตร่ตรองประสบการณ์เพ่ือท่ีจะดึงเอาความหมายจากสิ่งท่ีปรากฏนัน้ออกมา ดังนัน้ การจะได้
ความหมายเลยต้องใช้ทัง้ noema และ noesis 
 ยกตวัอย่างเช่น ความหมายท่ีผุดขึน้มาในทนัทีท่ีได้ยินแพทย์สัง่จ่ายยาเพ่ือรักษาอาการตึง
เครียดของร่างกาย นัน่ก็คือความรู้สกึสงสยั ภาพของผลลพัธ์ท่ีจะเกิดกบัทัง้ร่างกายและจิตใจ ภาพของ
สารเคมีอนัตรายท่ีหลัง่เข้าสู่ร่างกาย เข้าไปรบกวนกระบวนการรักษาตามธรรมชาติ การท่ีชะตาชีวิต
ของฉนัถกูควบคมุโดยปัจจยัภายนอก ชีวิตตอ่ไปภายภาคหน้าถกูกําหนดโดยผู้ ท่ีไมมี่หลกัฐานชดัเจนว่า
สิ่งท่ีสัง่อยู่นัน้เป็นประโยชน์มากกว่าให้โทษ และการส่งผลเสียต่อเน่ืองไปยงัการกินอ่ิมนอนหลบัและ
กิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิต 
 และเม่ือฉันพิจารณาถึงปัจจัยเชิง noesis ท่ีเช่ือมโยงกับความหมายเชิง noema ฉันนึกถึง
ประสบการณ์เม่ือครัง้แพทย์2คน ฉีดยาให้แก่ฉันเม่ือตอนท่ีฉันเจ็บปวดอย่างรุนแรงจากการติดเชือ้ 
ช่วงเวลาหนึ่ง หน้าของฉนับวมชาขึน้มาจนไม่สามารถอ้าปากได้ ฉนัไม่สามารถลกุจากเตียงไป 3 วนั 
จนกระทัง่ยาถกูขบัออกไปหมด และร่างกายของฉันเร่ิมรักษาตวัเองได้ ประสบการณ์ท่ีสอง ซึ่งเน้นยํา้
ความหมายเชิง noema ซึง่เก่ียวโยงกบัการใช้ยา ก็คือเม่ือครัง้ท่ีฉนัเสียการควบคมุตนเองจากการใช้ยา
ซึง่แพทย์จ่ายให้เพ่ือรักษาอาการปวดท่ีคอและหลงัจากอบุตัิเหตทุางรถยนต์ ฉนัต้องใช้ความพยายาม
อยา่งสงูในการตัง้สมาธิให้จดจ่อกบัสิง่หนึง่สิง่ใด การกะระยะก็บดิเบีย้ว ฉนัไมส่ามารถขบัรถได้ อีกหนึ่ง
ปัจจัยเชิง noesis ท่ีเน้นยํา้กระบวนการทัง้หมด เกิดขึน้เม่ือครัง้ท่ีฉันต้องรับรู้ความเลวร้ายของการท่ี
พ่ีสาวฉันต้องใช้ยาเพ่ือความคุมอาการประสาทหลอนอยู่หลายเดือน ท้ายท่ีสุด ยาก็ทําลาย
ความสามารถในการทํางาน การใช้เหตผุล และการควบคมุร่างกายให้ทํางานไปอย่างสิน้เชิง ฉนัเช่ือว่า
มนัคือการฆา่เธอก่อนวยัอนัควร 
 มสูทากสั (Moustakas. 1994: 31-32) สรุปความท้าทายเก่ียวกบัสิ่งท่ีมุ่งไปศกึษา ท่ีเป็น
กระบวนการท่ีสําคญัไว้วา่ 
 1.  เปิดเผยความรู้สกึตอ่สิง่ท่ีสมัผสัในประสบการณ์ 

 2.  ทําความเข้าใจกับการรับรู้โดยใช้จิตสํานึก (consciousness) ของบุคคลต่อสิ่งนัน้ ซึ่ง
อาจจะจริงหรือเป็นจินตนาการ ซึง่เป็นประสบการณ์ (object) ท่ีเรารับรู้ (noema)  
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 3.  ทําความเข้าใจหรือทําให้ปรากฎชดัแจ้งเก่ียวกบัความเช่ือในประสบการณ์ (object) นัน้ๆ 
ว่ามีอยู่จริงหรือจินตนาการ) เพ่ือให้เข้าใจว่าเรามีประสบการณ์อย่างไร หรือเราได้ประสบการณ์อะไร 
(noesis)  
 4.  บูรณาการความสัมพันธ์ระหว่าง  noema และ  noesisของสิ่ง ท่ีมุ่งไปศึกษานัน้ให้
กลายเป็นความหมายและแก่นแท้ของประสบการณ์ 
 
 6.2 การหยั่งรู้ (Intuition)  
 มสูทากสั (Mustakas. 1994: 32-33) กล่าวว่า การหยัง่รู้ (intuition) เป็นอีกแนวคิดหนึ่งท่ี
สําคญัของ Transcendental Phenomenology โดย เดสการ์ต(Descartes) กล่าวถึงการหยัง่รู้ว่าเป็น
ความคิดท่ีเกิดขึน้อนัดบัแรกโดยธรรมชาติต่อสิ่งต่างๆ ท่ีปรากฎตามจริง การหยัง่รู้จึงเป็นความรู้แวบ
แรกท่ีเกิดขึน้จากการท่ีบคุคลได้เผชิญกบัประสบการณ์โดยปราศจากความรู้สกึอ่ืนๆ หรือทศันคติปะปน 
กระบวนการของการหยั่งรู้จะเป็นความกระจ่างและชัดแจ้งทางความคิดต่อสิ่งท่ีปรากฎเห็น และ
Husserl นําแนวคดิดงักลา่วมาจาก เดสการ์ต (Descartes) แตต่า่งตรงท่ี Husserl ไมใ่ช้กระบวนการนิร
นัย(deduction) ตามแบบเดสการ์ต สําหรับHusserl นัน้ การหยั่งรู้ หมายถึง การรับรู้โดยความ
ตระหนกัรู้ (conscious) ในปัจจุบนัต่อประสบการณ์ (object) เก่ียวกบัแก่นแท้ซึ่งถือว่าเป็นความจริง
โดยแยกออกจากความรู้เดมิ เหลือแตแ่ก่นแท้ท่ีบริสทุธ์ิ 
 
 6.3 กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล  
 มสูทากสั (Mustakas,1994: 84-101) กลา่วถึงกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูของปรากฏการณ์
วิทยาแบบอตุรวิสยั ประกอบด้วย Phenomenology reduction, Imaginative Variation และ 
Synthesis ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  การลดทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) มีหลกัการสําคญั คือ การ
พรรณนาปรากฏการณ์ตามสิ่งต่างๆ ท่ีปรากฏ เน้นการรับรู้เร่ืองราวตามการสํานึกรู้ทัง้หมดของผู้ ให้
ข้อมลูหลกั กําหนดขอบเขต เป็นการแตกข้อมลูเร่ืองราวท่ีศกึษาออกเป็นส่วนต่างๆ ตามความหมายท่ี
ปรากฏแต่ละส่วน เพ่ือสกัดเอาลักษณะสําคัญ ธรรมชาติของปรากฏการณ์ด้วยการนิยามหรือให้
ความหมายของเนือ้หาของปรากฏการณ์ และการพิสูจน์ความถูกต้อง เป็นความพยายามทําความ
เข้าใจด้วยการตรวจสอบข้อมลูท่ีซํา้กนั และข้อมลูท่ียงัไม่ครอบคลมุชัน้ของความหมายจากการรับรู้ต่อ
ประสบการณ์ อาจมีการตัง้สมมติฐานชัว่คราวแล้วกลบัไปตรวจสอบเพ่ือทําความเข้าใจประสบการณ์
และพรรณนาเร่ืองราวประสบการณ์นัน้ เม่ือผู้วิจยัสํารวจและพกัวางประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์
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อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องแล้ว ผู้ วิจัยจะได้ทําการพรรณนาประสบการณ์ตามคําบอกเล่า ตามการรับรู้ตาม
ขอบเขตความหมายเนือ้หาท่ีปรากฏ รวมทัง้กําหนดขอบเขตเนือ้หาและเลือกเฉพาะเนือ้หาท่ีเก่ียวข้อง
กบัประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส เพ่ือนํามาทําความเข้าใจประสบการณ์ 
  สรุปกระบวนการตดัทอน (Reduction) ประกอบด้วย การพกัมูลบท (Bracketing) หรือ 
Epoche เป็นการนําเอาทกุสิง่ทกุอยา่งวางตัง้ไว้ เพ่ือให้กระบวนการวิจยัทัง้หมดมีรากฐานมาจากหวัข้อ
เร่ืองและคําถามเท่านัน้ การจํากัดขอบเขตข้อมูล (Horizonalizing) ทุกๆ ข้อความท่ีถูกสร้างขึน้ใน
ระยะแรกๆ จะมีคา่เท่าเทียมกนัหลงัจากนัน้ให้ตดัข้อความท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัหวัข้อเร่ืองและคําถามท่ีวิจยั 
รวมทัง้ตดัข้อความท่ีซํา้ซ้อนกนัให้เหลือเฉพาะข้อความท่ีมีควาหมายเชิงเนือ้หา (Textural meaning) ท่ี
ไม่แปรเปล่ียนของปรากฏการณ์ ต่อมาทําการกําหนดกลุ่มความหมาย (Clustering) ให้เป็น Themes 
และจัดการข้อความและ Themes ไปสู่การพรรณนาเชิงเนือ้หา (Textural description) ของ
ปรากฏการณ์ (Moustakas. 1994: 97)  
 2. การจินตนาการที่หลากหลาย (Imaginative Variation) เป็นการพรรณนาโครงสร้าง
สําคญัของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ใช้การจินตนาการอย่างอิสระถึงมมุมองความเป็นไปได้และนําไปสู่
การสํานกึรู้ โดยขัน้นีป้ระกอบด้วย 1) ค้นหาความหมายเชิงโครงสร้างท่ีเป็นไปภายใต้ประสบการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเอง 2) ตระหนกัถึงเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ และ3) พิจารณาแก่นประสบการณ์ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึก ความคิด ท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเป็นผู้ ป่วยการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ซึ่งไม่แปรเปล่ียนไปตามบริบทต่างๆ และ 4) ค้นหาตวัอย่างท่ี
แสดงถึงประเดน็โครงสร้างท่ีไมแ่ปรเปล่ียนเพ่ือสนบัสนนุการอธิบายโครงสร้างปรากฏการณ์ท่ีชดัเจนขึน้ 
(Moustakas. 1994: 97-99)  
 3.  การสังเคราะห์ (Synthesis) คือการหยัง่รู้อย่างบูรณาการของการอธิบายเร่ืองราวและ
โครงสร้างพืน้ฐานไปสูค่วามเป็นเอกภาพของแก่นประสบการณ์ เม่ือผู้วิจยัค้นพบแก่นประสบการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว ผู้วิจยั
จะได้นําเสนอปรากฏการณ์ท่ีค้นพบในภาพรวม  รวมทัง้การนําเสนอแก่นประสบการณ์ด้วย 

(Moustakas. 1994: 100-101)  
 มสูทากสั (Moustakas. 1994: 58-59) ได้สรุปเก่ียวกบัการศกึษาปรากฏารณ์วิทยาแบบอตุร
วิสยัวา่ 
  1. เน้นศึกษากับสิ่งท่ีปรากฏ กลบัไปสู่สิ่งท่ีปรากฏตามท่ีมนัเป็นตามท่ีได้สมัผสัรับรู้ กําจัด
อคตแิละสิง่ทีทําเป็นปกตอิอก  
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 2.  จะเก่ียวข้องกับโลกทัง้ใบ มีการตรวจสอบในทุกๆ มมุ ทุกๆ ด้าน และจนได้แก่นแท้ของ
ปรากฏการณ์ (Essences)  
 3.  แสวงหาความหมายจากสิ่งท่ีปรากฏและมุ่งไปสู่แก่นแท้ผ่าน Intuition และสะท้อนการ
รับรู้เป็นการรับรู้ในการให้ความหมายของประสบการณ์ (conscious acts of experience) นําไปสูก่าร
กําหนดความคดิ แนวคดิ การตดัสนิ และความเข้าใจ 
 4.  จะเน้นการพรรณนาประสบการณ์ ไม่ใช่การอธิบายหรือวิเคราะห์ เป็นการพรรณนา
เก่ียวกบัคณุสมบตัิ/ลกัษณะพิเศษเฉพาะของสิ่งใดสิ่งหนึ่งของปรากฏการณ์ (Textural description) 
คงไว้ซึ่งความหมาย ความมีชีวิต จิตวิญญาณ และเข้าใกล้ธรรมชาติความเป็นจริงของปรากฏการณ์
เท่าท่ีจะเป็นได้ 
 5. ใช้คําถามเพ่ือหาความหมายและตอบคําถามการวิจยัมีส่วนร่วมในประสบการณ์ จดจ่อ
สนใจกบัสิง่ท่ีค้นหา จดจําสิง่ท่ีค้นพบในปัจจบุนัและขยายความเข้าใจไปสูอ่นาคต 
 6.  บูรณาการ ตวับุคคล (Subject) กับประสบการณ์ (object) คือ การเช่ือมสิ่งท่ีเราเห็นจะ
สมัพนัธ์กบัเราเห็นได้อยา่งไร กบัคนท่ีเราเจอสมัพนัธ์กบัเราคือใคร 
 7.  ทุกๆ ตอนของกระบวนการต้องมีการตรวจสอบความจริง โดยทบทวนตวัเราด้วย ทุกๆ 
การรับรู้ จะเร่ิมจาก Sense ของเราไปสูก่ารรับรู้ความหมายประสบการณ์ 
 8.  ตรวจสอบ Data of experience ได้แก่ ความคดิของเรา intuition การสะท้อน การตดัสนิ 
 9.  สร้างคําถามการวิจัยอย่างรอบคอบ แนวคําถามควรช่วยให้เกิดสิ่งท่ีต้องการรับรู้ ทุกๆ 
ขัน้ตอนต้องสมัพนัธ์กบัคําถามการวิจยั ตอบคําถามการวิจยัได้ สามารถบรรยายปรากฏการณ์ได้ตรง
ตามท่ีต้องการรู้ และครอบคลุมทัง้องค์ประกอบและความหมาย (Textures and meaning) 
องค์ประกอบตา่งๆ (textural) เช่ือมเป็นโครงสร้าง (structural description) จนกลายเป็นแก่นแท้ของ
ประสบการณ์ 
 
 6.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 

 จากการค้นคว้างานวจิยัเก่ียวกบัการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา ในปัจจบุนัพบวา่ งานวิจยัใน
เมืองไทยได้มีการศกึษาเชิงปรากฏการณ์ อย่างแพร่หลายมากขึน้ โดยเฉพาะในวงการด้านสขุภาพ ท่ี
ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหรือผู้ ท่ีเก่ียวข้องท่ีประสบภาวะวิกฤตจากภาวะโรค 
นอกจากวงการด้านสขุภาพแล้วในวงการด้านอ่ืนๆ ก็หนัมาศึกษาประสบการณ์ชีวิตในการเผชิญกับ
เหตกุารณ์เปล่ียนแปลงในชีวิต หรือเหตกุารณ์ท่ีมีความหมายต่อชีวิต ซึง่แสดงให้เห็นว่า การศกึษาเชิง
ปรากฏการณ์ เป็นการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของบคุคล การให้ความหมาย การรับรู้ และมมุมองทาง
จิต ของบคุคลในประสบการณ์ท่ีบคุคลเผชิญ ซึง่มีการศกึษาวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา ดงัตอ่ไปนี ้
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 เร่ืองแรกนีเ้ป็นการศึกษาของ ธภคันันท์ อินทราวุธ; ฐิติอาภา ตัง้ค้าวาณิช และชมนาด   
วรรณพรศิริ (2554) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ในผู้ ป่วยท่ีเป็น
เบาหวานและสูญเสียขา ซึ่งมีวตัถุประสงค์เพ่ือบรรยายและอธิบายถึงประสบการณ์การปรับตวัของ
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีสญูเสียขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามการรับรู้และเคยมีประสบการณ์
การปรับตวัของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีสญูเสียขาซ้ายหรือขาขวา ระยะเวลา 1ปีเป็นต้นไป ผู้ให้ข้อมลูจํานวน 
13 ราย เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมลูโดยวิธีการของโคไลซี่ และยงัใช้เคร่ือง
บนัทึกเสียง และแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคลในการเก็บรวบรวมข้อมลู ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีสญูเสียขาได้ให้ความหมายของการปรับตวัใน 2 ประเด็น คือ ความพยายามมีชีวิตอยู่ต่อ
โดยต้องช่วยเหลือตวัเองให้มากขึน้ และพยายามช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดการพึ่งพาคนในครอบครัว 
สว่นประสบการณ์การปรับตวัของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีสญูเสียขาสรุปได้ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 
คือ การใช้อปุกรณ์ช่วยเดินเพ่ือสามารถมีกิจวตัรประจําวนัได้ตามปกติ และเอาใจใส่ตนเองให้มากขึน้
เพ่ือรักษาขาอีกข้าง 2) ด้านจิตใจ คือ บรรเทาความทุกข์โดยใช้การทําบุญสวดมนต์ซึ่งทําให้ปลงและ
สบายใจ และโดยให้กําลงัใจตวัเองทําให้ไมว่ิตกกงัวล 3) ด้านบทบาทหน้าท่ี คือ เสริมคณุคา่ตนเองโดย
การทํางานให้กับสงัคมและดํารงชีวิตอยู่อย่างประหยัดเพ่ือลดภาระของครอบครัว และ4) ด้านการ
พึง่พาระหวา่งกนั คือ ต้องพึง่พาบคุคลรอบข้างในครอบครัวเม่ือจําเป็น และยอมรับความช่วยเหลือจาก
สงัคม และยงัมีปัจจยัท่ีสนบัสนนุการปรับตวัของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีสญูเสียขา คือ กําลงัใจจากคู่สมรส 
บตุรหลานและการมีความหวงัของตนเอง 
 งานวิจยัเร่ืองท่ีสอง เป็นการศกึษาประสบการณ์ของสตรีไทยมสุลิมท่ีติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ท่ี
ได้รับยาต้านไวรัส เป็นการศกึษาของ นิรัชรา สาแล๊ะ; กิตติกร นิลมานตั; และวิภาวี คงอินทร์ (2554) มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของสตรีไทยมสุลิมท่ีตอดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับ
ยาต้านไวรัส ผู้ ให้ข้อมลูจํานวน 9 ราย ท่ีได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมลูโดย
การสมัภาษณ์เจาะลึก และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้หลกัการวิเคราะห์ของ
แวน มาเนน ผลการศึกษาพบว่า สตรีไทยมุสลิมท่ีติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัส ให้
ความหมายของการได้รับยาต้านไวรัสใน 2 ลกัษณะ คือ 1) อยู่อย่างมีความหวงั ยาคือ ความหวงั และ 
2) ทายาเพ่ือต่อลมหายใจต่อชีวิต ซึ่งการดูแลตนเองระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้แก่ 1) 
ระมดัระวงัการรับประทานอาหาร 2) มีวินยัในการดแูลสขุภาพให้แข็งแรง 3) รับประทานยาให้ต่อเน่ือง
และตรงเวลา 4) ปรับวิธีคดิยอมรับชะตากรรม และ5) ค้นความหมายในชีวิตเพ่ืออยูอ่ยา่งมีคณุคา่ 
 งานวิจยัเร่ืองท่ีสาม เป็นการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งกลุม่หนึง่ เป็นการศกึษา
ของ กาญจณา สงัข์สิงห์; อไุร หถักิจ; และองัศมุา อภิชาโต (2550: 40) ใช้การศกึษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ ท่ีมุ่งบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผู้ ป่วยมะเร็งในการเยียวยาตนเองด้วย



80 
 

สมาธิ ผู้ ให้ข้อมลูเป็นผู้ ป่วยท่ีรับรู้ตนเองว่าเป็นมะเร็ง และมีประสบการณ์การใช้สมาธิในการเยียวยา
ตนเอง จํานวน10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ประยกุต์ใช้ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ของ แวนมาเนน ผล
การศึกษาพบว่าผู้ ให้ข้อมลูได้ให้ความหมายของการเยียวยาตนเองด้วยสมาธิเป็น 4 ลกัษณะ คือ 1) 
สมาธิเป็นธรรมโอสถ 2) สมาธิเป็นพลงัท่ีช่วยให้ร่างกายสร้างภมูิต้านทานและซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอ 3) 
สมาธิเป็นตวัช่วยปรับสมดลุของร่างกายและจิตใจ และ 4) สมาธิเป็นวิธีการท่ีช่วยให้เกิดปัญญารับรู้
ตามความเป็นจริงไม่ปรุงแตง่ ชนิดของสมาธิท่ีผู้ ให้ข้อมลูใช้มี 2 แบบได้แก่ การเจริญสติ และสมาธิดงึ
พลงั โดยผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ผลของการใช้สมาธิต่อร่างกายคือ 1) หายจากโรคร้าย 2) ลด/บรรเทาความ
ทรมานทางกาย นอกจากนัน้ยงัมีผลให้กระดกูและกล้ามเนือ้แข็งแรง และช่วยให้นอนหลบัได้ง่าย สว่น
ผลของการใช้สมาธิต่อจิตใจและจิตวิญญาณ คือ อยู่กบัโรคมะเร็งได้ และมีการดําเนินชีวิตดีขึน้ ยงัมี
งานวิจยัท่ีศกึษาในลกัษณะท่ีคล้ายกนันี ้คือ งานวิจยัของ ทศันีย์ ขาว; เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์; และ
ทิพมาส ชิณวงศ์ (2551; 32-33) เป็นการศึกษาท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือบรรยายและอธิบายเก่ียวกับ
ประสบการณ์การเสริมสร้างพลงัอํานาจตนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีประสบความผาสกุในชีวิต เป็น
การศึกษาเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความเช่นกัน ผู้ ให้ข้อมลูได้มาด้วยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง จํานวน 10 รายเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยการติดตามสมัภาษณ์เจาะลกึ สงัเกตแบบไม่มีสว่น
ร่วม บนัทึกภาคสนามและบนัทึกเทป วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้วิธีการหาองค์ประกอบหลกั ผลการวิจยั
พบว่า ผู้ ให้ข้อมลูท่ีมีประสบการณ์การเสริมสร้างพลงัอํานาจตนเองท่ีประสบความผาสกุในชีวิต รับรู้
ความผาสกุในชีวิต 6 มิติ ดงันีคื้อ 1) ไม่ทําความเดือดร้อนหรือสร้างปัญหาให้ครอบครัว 2) รู้สกึมีคณุ
ค่าท่ีได้ทําสิ่งท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ อ่ืน 3) ยอมรับการเจ็บป่วยได้ไม่ทุกข์และกังวลใจ 4) ไม่เจ็บไม่ทุกข์
ทรมานร่างกาย 5) มีศกัยภาพท่ียงัคงสามารถทําหน้าท่ีได้ตามปกติ และ 6) มีชีวิตรอดมาได้จนได้เห็น
ความสําเร็จในครอบครัว ผู้ให้ข้อมลูให้ความหมายการเสริมสร้างพลงัอํานาจตนเองวา่เป็นการตอ่สู้ ชีวิต
เพ่ือรักษาสมดลุกายจิต โดยเปรียบเทียบการตอ่สู้ ชีวิตใน 4 ลกัษณะ คือ 1) การดแูลกายและจิตตนเอง
ให้สมดลุ 2) การเรียนรู้อยู่กบัมะเร็ง 3) การอยู่อย่างมีสติรู้จิตรู้กายอยู่กบัปัจจุบนั และ4) การเอาชนะ
อุปสรรคหรือขึน้จากหลุมชีวิต นอกจากนีง้านวิจัยนีย้ังได้เสนอข้อค้นพบเก่ียวกับวิธีการท่ีใช้ในการ
เสริมสร้างพลงัอํานาจตนเอง ได้แก่ 1) ทําความรู้จกักบัโรคและทบทวนวิเคราะห์ชีวิตตนเอง 2) ตัง้สติ/
พิจารณาความจริงแห่งชีวิต ให้อยูเ่หนือทกุข์ และ3) ผสมผสานทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดแูลสขุภาพ 
สว่นปัจจยัท่ีช่วยในการเสริมสร้างพลงัอํานาจตนเองมาจาก 2 แหลง่ คือ ปัจจยัภายในตนเอง ได้แก่ สู้
อย่างมีความหวงัและมีเป้าหมายในชีวิต ให้กําลงัใจตนเอง/ปรับความคิดเชิงบวก สามารถจดัการด้าน
การเงินได้อยา่งลงตวั รู้จกัตนเองและพึง่พาตนเอง จิตใจเข้มแข็งและอดทน มองให้เห็นคณุคา่ในตนเอง 
และเช่ือมั่นในแนวทางและวิธีการรักษาท่ีเลือก และปัจจัยจากบุคคลภายนอก ได้แก่ กําลงัใจจาก



81 
 

ครอบครัวและญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือผู้ ป่วยโรคเดียวกัน และคําพูด/กําลงัใจจากแพทย์และ
พยาบาล ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเสริมสร้างพลงัอํานาจให้กบัผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
เพ่ือให้ประสบความผาสกุในชีวิต 
 งานวิจัยเร่ืองท่ีส่ีเป็นงานวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ของรุ่งทิพย์ ดารายนตร์; 
เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์; และวิภาวี คงอินทร์ (2551; 135-136) เป็นการศกึษาท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
อธิบายประสบการณ์ของผู้ ป่วยท่ีเผชิญความยากลําบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ ให้ข้อมลูเป็น
ผู้ ป่วยท่ีมีประสบการณ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วนั จํานวน 10 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึเป็นรายบคุคล วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ขัน้ตอนการวิเคราะห์หา
คําสําคญัของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ให้ข้อมลูรับรู้ประสบการณ์ความยากลําบากในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 4 ลกัษณะ ซึง่แตล่ะลกัษณะประกอบด้วย ความรู้สกึ ผลกระทบ รวมทัง้การดแูล
ท่ีได้รับ ดงันี ้1) เป็นความไม่รู้ไม่เข้าใจ เน่ืองจากได้รับการฝึกหายใจโดยไม่อธิบายให้เข้าใจ ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลและกลวั 2) เป็นความลําบาก ทุกข์ทรมานท่ีสุดในชีวิตซึ่งมี 5 ลกัษณะ คือ           
1) เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ 2) เหน่ือยทัง้กายและใจเพราะพดูไม่ได้ 3) ทรมานจากการนอนหลบั
ไม่พอ 4) ขาดอิสระ และ5) ครอบครัวลําบาก 3) เป็นความท้อแท้หมดกําลงัใจ ซึง่ปรากฏใน 5ลกัษณะ 
คือ 1) เหน่ือยทุกครัง้เม่ือฝึกหายใจ 2) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซํา้ 3) มีการติดเชือ้ซํา้ 4) ชีวิตไม่แน่นอน 
และ5) เจ้าหน้าท่ีขาดการเอาใจใส่ดแูล และ4) เป็นความฝืนใจไม่อยากทําแต่จําเป็น โดยรับรู้ถึงความ
จําเป็นท่ีต้องฝึกหายใจ 4 ประการ คือ 1) ต้องฝึกหายใจก่อนถึงจะหายใจเองได้ 2) ไม่ต้องการเจาะคอ 
3) คดิถึงลกูหลาน/ไมต้่องการให้ลําบาก และ4) ยงัมีภาระหน้าท่ีต้องทํา และผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อนปัจจยั
สง่เสริมท่ีช่วยให้มีความหวงัและกําลงัใจให้สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ใน 3 ลกัษณะ คือ 1) ใจ
ต้องสู้ ไม่ท้อแท้ 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส่ให้กําลงัใจ และ3) เจ้าหน้าท่ีดูแลรักษาดี นอกจากนีผู้้ ให้
ข้อมลูได้สะท้อนความต้องการการดแูล 7 ประการคือ 1) ได้รับคําอธิบายและการเตรียมตวัก่อนการฝึก
หายใจ 2) ขอให้พยาบาลอยู่ใกล้ๆ และช่วยทนัทีเม่ือมีอาการเหน่ือย 3) ได้รับการบรรเทาเจ็บปวด 4) 
สามารถส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 5) ได้รับกําลงัใจ คําพดูและปฏิบตัิดีจากเจ้าหน้าท่ี 6) ได้รับความ
เข้าใจในความรู้สกึ และ7) มีญาตอิยูด่แูลตลอดเวลา 
 งานวิจยัอีกเร่ืองท่ีห้า ซึง่เป็นการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความท่ีศกึษาในผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคสะเก็ดเงิน ของ จรินยา แก้วแทน; วิภาวี คงอินทร์; และกิตติกร นิลมานตั (2551: 342-243) มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารักษาในศนูย์โรค
ผิวหนงัเขตร้อนภาคใต้ ผู้ ให้ข้อมลูเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคสะเก็ดเงินแล้ว 6 เดือนขึน้ไป 
จํานวน 10 ราย เก็บข้อมลูโดยการสมัถาษณ์เชิงลกึ และวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ขัน้ตอนของ แวน มาเนน 
ผลการศกึษาพบวา่ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ปรากฏเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก คือ 
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ระยะก่อนรู้จกัโรค ได้ข้อค้นพบท่ีสะท้อนถึงความทกุข์และความหวาดกลวักบัอาการท่ีไม่หายขาดโดยท่ี
ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ภาระทางการเงิน และกลวัถกูคนรังเกียจ ระยะต่อมาคือ ระยะรู้จกัโรคอย่างแน่ชดั ได้
ข้อค้นพบของความรู้สึกเหมือนหนูลองยา แต่เม่ือรู้ว่าไม่ใช่โรคร้ายจึงมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขขึน้ 
ศกึษาเก่ียวกบัโรค/แสวงหาวิธีมารักษา และระยะสดุท้ายคือ ระยะมีชีวิตอยู่กบัโรค แบง่ออกเป็น 2 ช่วง 
ได้แก่ ช่วงโรคกําเริบ และช่วงโรคสงบ ในช่วงโรคกําเริบ อธิบายความหมายเชิงเปรียบเทียบใน 3 
ลกัษณะ คือ 1) เหมือนคนพิการ/ไร้ความสามารถ 2) ชีวิตอยูใ่นโลกแคบ และ3) เหมือนคนเป็นมะเร็งใน
ระยะสดุท้าย และได้สะท้อนความรู้สกึและผลกระทบว่า ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ตามปกติ/ต้องพึง่พา
ผู้ อ่ืน ไม่กล้าออกไปเผชิญกับโลกภายนอก/อยู่แบบปกปิดตนเอง อยู่ด้วยความทุกข์ทรมาน และอยู่
อย่างท้อแท้ไม่อยากมีชีวิต สําหรับในช่วงโรคสงบ ได้ความหมายใน 3 ลกัษณะ คือ 1) เหมือนคนปกติ
ทัว่ไป 2) อยู่ในโลกกว้าง และ 3) ชีวิตมีคณุค่าโดยผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนความรู้สกึว่า มีความมัน่ใจในการ
ดํารงชีวิตมากขึน้กล้าออกไปเผชิญกับโลกภายนอก และมีพลงัต่อสู้กับโรค นอกจากนีง้านวิจยัยงัได้
เสนอให้เห็นปัจจยัท่ีเป็นเง่ือนไขตอ่การกําเริบ คือ ความเครียด อดนอน/พกัผอ่นน้อย/มีไข้ ฝุ่ นละออง/ใบ
หญ้า/โรคภมูิแพ้ สภาพอากาศท่ีร้อนหรือเย็นเกินไป และอาหารแสลง 
 และงานวิจัยเร่ืองต่อมาเป็นงานวิจัยของ กัญญ์ฐิตา ศรีภา (2554) ได้ทําการศึกษา
ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ ทําความเข้าใจการรับรู้และ
การให้ความหมายความตายและภาวะใกล้ตาย รวมถึงสภาพการณ์ชีวิตในภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะสดุท้าย เป็นการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomeno- 
logy) โดยดําเนินการศกึษาวิจยัตามกระบวนการของแวน มาเนน (Van Manen) เก็บรวบรวมข้อมลู
โดยการใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กลุ่มผู้ ให้ข้อมลูหลกั ได้แก่ ผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สดุท้ายจํานวน 6 ราย และกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูรองซึง่เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย ได้แก่ ครอบครัวผู้ ป่วยจํานวน 5 ราย 
และทีมสขุภาพ จํานวน 3 ราย รวมถึงใช้การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (informal interview) การ
สงัเกต (observation) และการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย
รับรู้ภาวะใกล้ตายใน 2 ลักษณะ คือ รับรู้ตามความจริง และรับรู้เพียงบางส่วน ซึ่งมีผลต่อการให้
ความหมายชีวิตในภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วยใน 5 ลกัษณะ ได้แก่ 1) เป็นมะเร็งหนีไม่พ้นความตาย 2) 
ภาวะใกล้ตายท่ามกลางความทกุข์ทรมาน 3) ภาวะใกล้ตายกบัภาระท่ีต้องดแูล 4) ภาวะท่ีไม่ปกติหรือ
แปลกแยก และ5) ความทกุข์ใจกบัภาวะใกล้ตาย และให้ความหมายความตายใน 5 ลกัษณะ ได้แก่ 1) 
ความตายทําให้พลดัพราก 2) ความตายทําให้ต้องพลาดหวงั 3) ความตายทําให้หลุดพ้นจากความ
ทกุข์ทรมาน 4) ความตายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา และ 5) ความตายเป็นเร่ืองไม่แน่นอน ไม่แน่ว่าจะตาย
หรืออยู ่โดยการให้ความหมายความตายและชีวิตในภาวะใกล้ตายนีเ้ป็นการให้ความหมายท่ีไม่ตายตวั 
มีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลหรือช่วงเวลา ในขณะท่ีการให้ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกล้
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ตายจะเช่ือมโยงกบัการให้ความหมายความตาย และเก่ียวพนักบับริบทตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เน่ืองมาจาก
ผู้ ป่วยทําความเข้าใจเก่ียวกบัความตายภายใต้สถานการณ์ความเจ็บป่วยในภาวะใกล้ตาย ส่วนความ
คาดหวังกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ในภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย จะมีความคาดหวังในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ หวัง
ปาฏิหาริย์ช่วยให้ชีวิตอยู่ตอ่ไป ไม่มีความคาดหวงั ปลอ่ยไปตามเวรกรรมคาดหวงัความชดัเจนจากทีม
สุขภาพ คาดหวังผลการรักษา คาดหวังถึงท่ีพึ่ง คาดหวังความปกติ มิใช่ความแปลกแยก คาดหวัง
ความเข้าอกเข้าใจจากทีมสุขภาพ ได้กระทําตามความคาดหวังและความเช่ือก่อนตาย ได้ตาย
ท่ามกลางสภาพท่ีผูกพันและคุ้นเคย จากไปอย่างไม่เป็นภาระ และคาดหวงักับชีวิตหลงัความตาย 
นอกจากนัน้ผลการวิจยัยงัพบว่า ผู้ ป่วยมีการเผชิญหน้ากับความตายและภาวะใกล้ตายในลกัษณะ
ตา่งๆ ได้แก่ ปฏิเสธท่ีจะรับรู้สิ่งท่ีเป็นและความตาย เลือกความตายเป็นหนทางหลีกหนีปัญหา ตอ่รอง
กบัความเจ็บป่วยและความตาย ปกปิดตวัตนท่ีออ่นแอ ทําใจให้เข้มแข็ง/จีดการกบัความเครียด ยอมรับ
กับภาวะใกล้ตายและพร้อมเผชิญความตาย แบ่งปันความเข้าใจและเผชิญปัญหาร่วมกับครอบครัว 
จดัการกับภาระท่ีค้างคาก่อนตาย และอยู่เพียงแค่รอความตาย ในงานวิจยันีย้งัได้แนวทางสําคญัใน
การกําหนดนโยบายและแนวปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และครอบครัว 
 และการศกึษาของโอลสนั (Olson. 2002: Online) ได้ศกึษาเก่ียวกบัสภาพชีวิตของผู้ เจ็บป่วย
เรือ้รัง โดยใช้การวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เน้นการทําความเข้าใจและสะท้อนความคิด
กบัภาษา และข้อความตา่งๆ ท่ีพรรณนาทัง้จากการสมัภาษณ์ และการเขียน โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือทํา
ความเข้าใจสภาพชีวิตของผู้ เจ็บป่วยเรือ้รัง โดยมีแรงบันดาลใจจากการท่ีได้ประสบกับเหตุการณ์
ดงักล่าวโดยตรง ซึง่ผู้ วิจยัเองนัน้เป็นผู้ เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รัง และพ่ีน้องก็เจ็บป่วยเป็นโรคเดียวกนั
และเสียชีวิตไปตัง้แต่เด็ก ส่วนพ่อก็ป่วยด้วยโรคหัวใจและเสียชีวิตไปเช่นเดียวกัน เขาต้องเผชิญกับ
สภาพท่ีเจ็บป่วยมาเป็นเวลานาน และต้องเข้าออกโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ ซึง่การท่ีเขามีชีวิตได้จนถึงทกุ
วนันีก็้เพราะเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทําให้เขาพบว่า ความหมายของชีวิตไม่ได้หยดุอยู่แค่ความตาย 
แต่อยู่ท่ีว่าบุคคลจะดํารงชีวิตของตนเองอย่างไรท่ามกลางความเจ็บป่วย ซึ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีสําคญัใน
การศึกษาของโอลสนั ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และยงัสมัภาษณ์แพทย์ พยาบาล ครอบครัวผู้ เจ็บป่วย 
และพระคริสเตียนในโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นบคุคลท่ีเก่ียวข้องในบริบทความเจ็บป่วย เพ่ือทําความ
เข้าใจว่าผู้ ป่วยเหล่านีดํ้ารงชีวิตอยู่บนความเจ็บป่วยนีไ้ด้อย่างไร ผลการศึกษา โอลสันได้พบ
ความหมายท่ีสําคญัเก่ียวกบัความทกุข์ทรมานจากความเจ็บป่วย และความหวงัของชีวิตท่ีเจ็บป่วย ซึง่
พบวา่ความเข้าใจและความรักจากผู้ดแูล ครอบครัว เพ่ือน ชมุชน และความรักในพระเจ้ามีความหมาย
ตอ่ชีวิตของผู้ เจ็บป่วย 
 นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัของ สกาวรัตน์ สภุสาร (2549) ได้ศกึษาประสบการณ์การดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือม จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกตแบบไม่มี
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ส่วนร่วม การบนัทึกภาคสนาม และการบนัทึกเทป วิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีของ โคไลซ์ซี่ (Colaizzi) ผล
การศกึษา พบ 5 ประเดน็ ดงันี ้1) การให้ความหมายเก่ียวกบัโรคข้อเข่าเส่ือม มี 3 ความหมาย คือ เป็น
โรคท่ีเจ็บปวดทรมาน เป็นโรคเรือ้รังท่ีไม่หายขาด และเป็นโรคของเวรกรรม 2) ปัญหาท่ีต้องเผชิญ 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ทําให้สมรรถภาพทางกายลดลง และไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 2) ด้าน
จิตใจ มีความรู้สกึท้อแท้ และหมดกําลงัใจ 3) ด้านครอบครัว ไมส่ามารถช่วยเหลือครอบครัวได้และเป็น
ภาระของครอบครัว และ4) ด้านสงัคม การเข้าสงัคมลดลง และไม่กล้าเข้าสงัคม 3) ปัญหาตอ่การดแูล
ตนเอง ได้แก่ 1) มีภาระต้องดแูลหลานหรือผู้พิการ 2) ผู้ ป่วยอยู่บ้านตามลําพงั ไม่มีผู้ดแูล จึงรักษาไม่
ต่อเน่ือง 4) การดแูลตนเองมี 2 ลกัษณะ คือ 1) การใช้ยา และ 2) ไม่ใช้ยา เช่น เปล่ียนอิริยาบถ การ
เบ่ียงเบนความสนใจโดยการทานหมาก หรือทนรอให้ทเุลาไปเอง 5) ความคาดหวงั มี 3 ลกัษณะ ได้แก่ 
1) ต้องการให้อาการปวดข้อเข่าลดลง และลดการรับประทานยาแก้ปวด 2) ต้องการมีรายได้ เพ่ือช่วย
แบ่งเบาภาระครอบครัว และ 3) ต้องการกลบัเข้าสู่สงัคม จากการศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าการดแูลผู้ ป่วยมี
ความสําคญั ท่ีจะนําไปสูก่ารจดัทําแนวทางในการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยท่ีจะต้องให้การดแูลทัง้
ด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสงัคม และสภาพปัญหา รวมถึงบริบททางสงัคมแตล่ะรายอีกด้วย 
และงานวิจยัของ อารีย์รัตนพนัธ์ (2551) ทําการศกึษาประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน
ท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมลู คือผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดลงัอดอาหาร
อยู่ระหว่าง 80-120 mg/dl เป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 1 ปีและมีระดบั A1C น้อยกว่าร้อยละ 7 
จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึร่วมกบัการสงัเกต การจดบนัทึกภาคสนาม
และการบนัทึกเทป วิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi) ผลการศกึษา พบประเด็นตา่งๆ ดงันี ้
ประเด็นแรก การให้ความหมายการดูแลตนเอง 3 ลกัษณะ คือ 1) การทําให้ร่างกายดีและแข็งแรง      
2) การควบคมุตนเองไม่ให้นํา้ตาลในเลือดสงู และ3) การป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ประเด็น
ท่ีสอง ความรู้สึกต่อโรค ได้แก่ 1) การยอมรับกบัการเป็นโรค และ 2) การใส่ใจดแูลตนเอง ประเด็นท่ี
สาม วิธีการดแูลตนเองเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 5 วิธี ได้แก่ 1) การปฏิบตัิตามคําแนะนําของ
ทีมสุขภาพอย่างเคร่งครัด 2) การรู้จักควบคมุตนเอง โดยการควบคมุอาหาร การออกกําลงักายเป็น
ประจําและสม่ําเสมอ 3) การจัดการความเครียด 4) การหากิจกรรมทําสม่ําเสมอ และ5) การใช้
สมุนไพรรักษาเสริม ประเด็นท่ีส่ี ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านตวัผู้ ป่วย 
ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านญาติพ่ีน้อง เพ่ือฝูง และปัจจัยด้านส่ือและ
ข่าวสาร นอกจากนีย้งัมีลกัษณะท่ีทําให้การดแูลตนเองดี คือ 1) การมีสขุภาพจิตดี ไม่เครียด 2) การไม่
มองวา่อะไรเป็นปัญหา 3) การคดิให้กําลงัใจตนเอง มีจิตใจเข้มแข็ง ไมอ่อ่นแอท้อแท้ และ 4) การกินอยู่
แบบไทยๆ ใช้ชีวิตตามวิถีธรรมชาติ ประเด็นท่ีห้า ปัจจยัขดัขวางการดแูลตนเอง มี 2 ด้าน ได้แก่ ภาระ
คา่ใช้จ่าย และขาดความรู้ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้อง จากผลการศกึษางานวิจยันีส้ามารถ
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นําไปเป็นแบบอย่างในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานรายอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลือดได้ และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลให้กบับคุลากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องได้ 
 และงานวิจัยของจุฬาลกัษณ์  ช่ําชอง (2547) ได้ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซํา้ วัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายการให้ความหมายและประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซํา้ โดยใช้การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบ Husserl ผู้ ให้ข้อมลู 
จํานวน 10 ราย เก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก บันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ด้วยวิธีของโคไลซ่ี 
(Colaizzi) ผลการศึกษา พบประเด็นต่างๆ ดงันี ้ประเด็นแรก การให้ความหมายการดูแลตนเอง คือ 
การท่ีสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืน เป็นการดแูลเพ่ือให้มี
ร่างกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยู่กบัครอบครัว สงัคมได้อย่างปกติไม่มีอาการกําเริบและกลบัไปป่วยซํา้ 
ประเด็นท่ีสอง ด้านการดแูลตนเอง ได้แก่ 1) การดแูลตนเองด้านร่างกาย ประกอบด้วย การใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ และ การงดสารกระตุ้นประสาท 2) การดแูลตนเองด้านจิตใจ ประกอบด้วย 
การทํางานและ/หรือกิจกรรมท่ีทําให้เกิดความภาคภูมิใจและผ่อนคลาย และการปรับความคิดและ
จิตใจ 3) การดแูลตนเองด้านสงัคม ประกอบด้วย การปฏิบตัิตนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และการ
ปฏิบตัตินเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 4) การดแูลตนเองด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย การปฏิบตัิกิจกรรม
ตามความเช่ือทางศาสนา และการฝึกจิตให้สงบ จากผลการศึกษาของงานวิจยันีส้ามารถนําไปจดัทํา
เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยของบคุลากรทางการแพทย์และสําหรับผู้ ป่วยรายอ่ืนๆ ได้ 
 จากการประมวลงานวิจัยข้างต้นจะเห็นว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีหลายแบบ
ได้แก่ ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ และปรากฏการณ์วิทยาแบบพรรณนา ซึง่เป็นการศกึษาการให้
ความหมายของประสบการณ์ตามการรับรู้ของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้กับ
ตนเอง ส่วนมากจะศึกษากับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
โรคเอดส์ โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น โดยใช้จํานวนกลุ่มตวัอย่างไม่มากนกั ประมาณ 10 – 15 คน วิธีการ
เก็บข้อมลูส่วนมากใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกต การบนัทึกภาคสนามและการบนัทึกเทป ซึง่ข้อ
ค้นพบจากงานวิจยัดงักล่าวข้างต้นสามารถสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ได้ดงันีคื้อ การให้ความหมายของ
โรคต่างๆ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ด้านร่างกาย เช่นความสามารถ ภาพลกัษณ์ ด้าน
จิตใจเช่น ความวิตกกังวล กลวั ท้อแท้เป็นต้น ด้านอารมณ์และสงัคม เช่น การได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากครอบครัว คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ เป็นต้น ด้านพฤติกรรม 
เช่น การดแูลตนเองด้านร่างกายและจิตใจ เป็นต้นซึง่ข้อมลูเหลา่นี ้สามารถนําไปออกแบบการวิจยัของ
ผู้วิจยัเองทัง้ด้านกลุม่ตวัอยา่งและวิธีการเก็บข้อมลู ซึง่จากการวิจยัท่ีผา่นมายงัไมพ่บการศกึษาวิจยัเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาในผู้ ป่วยกลุ่มโรคตุ่มนํา้พองใสในงานวิจัยนีจ้ึงได้นําการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology) มาศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
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ตุ่มนํา้พองใส เพ่ือศึกษาการให้ความหมายประสบการณ์การเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส และการให้
ความหมายประสบการณ์การดแูลตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบและนําไปสู่การพฒันาลกัษณะทางจิต
และพฤติกรรมการดแูลตนเองในระยะท่ี 2 ต่อไป โดยผลจากการศึกษาในระยะแรกนัน้ได้ข้อค้นพบ
เก่ียวกบัลกัษณะทางจิตได้แก่ ความท้อแท้สิน้หวงั ทรมาน กลวั และ ลกัษณะทางพฤติกรรม ได้แก่ การ
เอาใจใสด้่านการรับประทานอาหาร สนใจในการออกกําลงักาย การเอาใจใสด้่านจิตใจ และการเอาใจ
ใส่ด้านการพักผ่อน ซึ่งข้อค้นพบเหล่านีจ้ะถูกนําไปใช้ในการพัฒนาต่อไปด้วยแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมปัญญานิยม และแนวคิดกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ดัง
รายละเอียดท่ีจะกลา่วตอ่ไป 
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7. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวิจยัครัง้นีแ้บง่การศกึษาออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

การศกึษาปรากฏการณ์
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้

พองใส 

ลดความซมึเศรา้ 1. เพื่อทําความเข้าใจการให้ความหมาย
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่
นํา้พองใสและการให้ความหมาย
ประสบการณ์การดแูลตนเอง ตามการ
รับรู้ของผู้ ป่วย 

2. เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกบั
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

สร้างโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 เชิงคณุภาพ (Qualitative) เชิงปริมาณ (Quantitative) 

1. ได้ข้อค้นพบประสบการณ์ด้านตัวแปร
ลักษณะทางจิต ได้แก่ ความท้อแท้สิน้หวัง 
ทรมาน กลวั 

2. ได้ข้อค้นพบประสบการณ์ด้านพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ

สร้างโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 

1. เจตคติต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 

2. การรับรู้ความสามารถของตนต่อ
การดุแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
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 จากกรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธี ในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ 
(Exploratory Sequential Mixed Design) โดยแบง่เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาการให้
ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส และประสบการณ์การดแูลตนเอง รวมทัง้
เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสภายใต้กรอบแนวคิด
ของปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั (Phenomenology Transcendental) ซึง่เป็นแนวคิดท่ีศกึษาใน
มุมมองทางจิตของบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบตวัแปรลกัษณะทางจิตและตวัแปรพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และในระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัหลงัจากได้ข้อค้นพบตวัแปรลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองจากระยะท่ี 1 แล้วโดยข้อค้นพบท่ีได้แบง่เป็น 2 ประเด็นได้แก่ ข้อค้นพบทางจิต คือ เป็นข้อ
ค้นพบเก่ียวกบัความท้อแท้สิน้หวงั เป็นภาวะทางอารมณ์ตวัหนึ่งท่ีอยู่ภายใต้ความซึมเศร้า ซึ่งผู้ วิจยั
นํามาเป็นตวัแปรด้านความซมึเศร้าเพ่ือให้มีความครอบคลมุมากขึน้ และทําการสร้างโปรแกรมในการ
พฒันาลกัษณะทางจิต คือ โปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ เพ่ือลด
ความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หลงัจากผู้ ป่วยมีความซมึเศร้าลดลงแล้ว ผู้ ป่วยมีกําลงัใจ มี
ความสบายใจแล้ว ผู้วิจยัจึงทําการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองต่อไป แต่ก่อนท่ีจะทําการพฒันา
พฤติกรรมผู้ วิจยัเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลจะเปล่ียนได้จะต้องเกิดจากการเปล่ียนกระบวนการทาง
ปัญญาก่อน จึงทําการเปล่ียนเจตคติก่อน จึงทําการพฒันาเจตคติ และตามด้วยการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือทําให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
เกิดพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้  
 
สมมตฐิานการวจิัยในระยะที่ 2 
 1.  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ มี
คะแนนความซมึเศร้าแตกตา่งจากก่อนทดลอง 
 2.  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมี
คะแนนความซมึเศร้าแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 
 3.  กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติและการกํากบัตนเอง (Self-regulation) มี
คะแนน พฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส แตกตา่งจากก่อนทดลอง 
 4.  กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติและการกํากบัตนเอง (Self-regulation) มี
คะแนน พฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 
 



บทที่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้เป็นการวิจัยผสานวิธีในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ (Exploratory 
Sequential Mixed Design) โดยแบง่วิธีดําเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
  1.1  แบบแผนการวิจยั 
  1.2  สนามวิจยั 
  1.3  ผู้ให้ข้อมลูสําคญั 
  1.4  วิธีการ เข้าถึงกลุม่ผู้ให้ข้อมลู 
  1.5  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  1.6  วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู 
  1.7  วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู 
  1.8  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู (Trustworthiness)  
  1.9  การพิทกัษ์สทิธ์ิผู้ให้ข้อมลูและจริยธรรมการวิจยัในคน 
 ระยะที่ 2 การพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้ 
พองใส 
  2.1  การออกแบบการวิจยั 
  2.2  แบบแผนการทดลอง 
  2.3  การกําหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
  2.4  ขัน้ตอนในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
  2.5  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  2.6  วิธีดําเนินการสร้างเคร่ืองมือ 
  2.7  การหาคณุภาพของแบบวดั 
  2.8  การจดักระทําและวิเคราะห์ข้อมลู 
 ในระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือหาความหมาย
ประสบการณ์การเป็นโรคและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รวมทัง้เง่ือนไขท่ี
เก่ียวข้องกบัการดแูลตนเอง ซึง่ข้อค้นพบหรือผลท่ีได้จากการศกึษาในระยะท่ี1จะเป็นข้อมลูท่ีจะนําไปสู่
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การสร้างโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
ในระยะท่ี 2 มีรายละเอียด ดงันี ้
 
ระยะที่ 1 การศกึษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและ 
ประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส  
 1.1 แบบแผนการวิจัย 
 การศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาตามแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยาแบบอุตรวิสยั 
(Transendental Phenomenology) เป็นการศกึษาถึงการสะท้อนจิตสํานึกของคน สิ่งท่ีปรากฏอยู่ใน
จิตสํานึกของคน คือ ปรากฏการณ์ (Phenomenon) และHegel ได้กลา่วถึงความหมายไว้ว่าความรู้ท่ี
ปรากฏในจิตสํานึก คือ ศาสตร์ท่ีอธิบายการรับรู้ (percieve) การสมัผสัรู้ (senses) และการตระหนกัรู้
ของคน (aware) ภายใต้ประสบการณ์นัน้ Husserl รับอิทธิพลจาก Descartes ในเร่ืองในเร่ืองความจริง
เชิงวตัถวุิสยั กล่าวคือการรับรู้ความจริงของวตัถหุรือผลกรรมของการกระทํานัน้ขึน้อยู่กบัผู้กระทําการ
นัน้การศึกษาปรากฏการณ์แบบอตุรวิสยัของ Husserl ยงัเก่ียวข้องกบัแนวคิดด้าน การมุ่งไปศึกษา 
(Intentionality) คือ การรับรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยใช้ใจตดัสินและกําหนดคุณค่าของสิ่งนัน้ เป็นลกัษณะ
พืน้ฐานของปรากฏการณ์ทางจิตท่ีเก่ียวข้องกบัจิตสํานึก สิ่งนัน้อาจจะมีอยู่จริงหรือไม่ก็ตาม ซึง่การมุ่ง
ไปศกึษาประกอบด้วย Noema คือ การรับรู้ถึงลกัษณะโครงสร้างของสิ่งๆ นัน้ เป็นวตัถแุห่งการรับรู้ 
แปรผนัไปตามกาลเวลา ตามมมุมอง ไม่ว่าการมองวตัถนุัน้จะมาจากมมุใด ตวัวตัถหุรือโครงสร้างนัน้ก็
ยงัเป็นเหมือนเดิม แตก่ารรับรู้นัน้เกิดขึน้ในจิตสํานึก และอีกองค์ประกอบหนึ่งคือ Noesis คือการรับรู้ท่ี
มีการเปล่ียนแปลงอยา่งตอ่เน่ืองเป็นลกัษณะด้านความรู้สกึท่ีมีตอ่ Neoma ซึง่ทัง้สององค์ประกอบนีจ้ะ
มีความสมัพนัธ์ตอ่กนัเสมอในการจะทําความเข้าใจศาสตร์ว่าด้วยมนษุย์ และการแสวงหาความรู้ผ่าน
การวิจยั เป็นท่ีเห็นพ้องต้องกนัโดยทัว่ไปวา่ความหมายคือ หวัใจของการรับรู้ การจดจํา การตดัสิน การ
รู้สกึ และการรู้คิด ซึง่จะมีอยู่จริงหรือไม่ก็ตาม ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมุ่งท่ีจะทําความเข้าใจการให้ความหมาย
ประสบการณ์และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ตามการรับรู้ของผู้ ป่วย และ
เง่ือนไขท่ีเ ก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดําเนินการศึกษาด้วยวิธีวิทยาการวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology)  
 การวิจัยในครัง้นี  ้เป็นการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจว่า ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสรับรู้ มี
ความรู้สกึ การรู้คดิ เจตคต ิและให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองลกัษณะอย่างไร ทัง้นี ้เน้นให้เกิดความเข้าใจการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส และเพ่ือให้
ได้ข้อค้นพบท่ีตอบปัญหาการวิจยัได้อยา่งลกึซึง้และครบถ้วน ผู้วิจยัได้นําการศกึษาปรากฏการณ์วิทยา
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เชิงอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology) มาใช้ในการศกึษาวิจยั ซึง่เป็นวิธีวิทยาท่ีเหมาะสม
กบัการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของบคุคลท่ีเผชิญกบัประสบการณ์นัน้ 
 
 1.2 สนามวิจัย 
 พืน้ท่ีในการศกึษาทัง้ระยะท่ี1 และระยะท่ี 2 คือ สถาบนัโรคผิวหนงั สงักดักรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร มลูเหตสํุาคญัท่ีผู้วิจยัเลือกสถานท่ีแห่งนี ้เน่ืองจากเป็นสถาน
บริการเฉพาะทางด้านโรคผิวหนงั ท่ีให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีบริการทัง้ผู้ ป่วยนอก
และผู้ ป่วยในซึ่งเป็นโรคผิวหนงัเรือ้รัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงมุ่งท่ีจะควบคมุอาการไม่ให้
เป็นมากขึน้ บรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และให้
ผู้ ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจสามารถดูแลตนเองได้ และมีความสุขในการดําเนินชีวิต สนามท่ีใช้
สําหรับศึกษาวิจัยในครัง้นีไ้ด้แก่ สถาบันโรคผิวหนัง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ซึง่ให้บริการรักษาผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสทัง้ท่ีเป็นผู้ ป่วยนอกและเป็นผู้ ป่วยใน 
  
 1.3 ผู้ให้ข้อมูลสาํคัญ 
 ผู้ ให้ข้อมลู คือ ผู้ประสบกบัเหตกุารณ์หรือมีประสบการณ์ในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พอง
ใสโดยตรง ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอย่างหรือผู้ ให้ข้อมลูแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑ์การเลือก
กลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้เป็นผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีเป็นผู้ประสบกบัเหตกุารณ์หรือมีประสบการณ์ในการเจ็บป่วย
ด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสโดยตรง ดงันัน้การเลือกผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษานี ้เป็นผู้ ให้ข้อมูลหลกัท่ีเป็นผู้
ประสบกบัเหตกุารณ์หรือมีประสบการณ์ตรงในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ดงันัน้ ผู้วิจยัเลือก
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การเลือกผู้ ให้ข้อมลู ดงันี ้1) รับรู้ว่า
เป็นโรคตุ่มนํา้พองใส และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสตามรหัสโรค L10.0 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉยั ICD-10 และ 2) เป็นโรคตุม่นํา้พองใสตัง้แต ่3 เดือน ขึน้ไป (U.S. National Center for Health 
Statistic. 2015: Online) และอยู่ระยะของอาการท่ีสงบแล้ว และ3) เคยมีอาการแสดงของโรค ได้แก่ 
ตุม่นํา้ แผลถลอกตามร่างกายร่วมกบัมีผลการตรวจทางห้องปฏิบตัเิพ่ือการยืนยนั เช่น การตรวจชิน้เนือ้ 
การตรวจเลือด ตามClinical Practice Guideline และ4) ไม่เคยหรือเคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
น้อยกวา่ 3 ครัง้ตอ่ปี และ5) คนท่ีประสบความสําเร็จในการดแูลตนเอง และ6) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรค
ในระดบัเลก็น้อย คือมีรอยโรคน้อยกวา่ 10% ของพืน้ท่ีร่างกายและไม่มีการติดเชือ้ (แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคตุม่นํา้พองใส) และ7) สามารถท่ีจะให้ข้อมลูและแสดงถึงความพร้อมและยินยอมในการ
ให้ข้อมลูจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง 10 คน 
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 1.4 วิธีการเข้าถงึกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 ในการเข้าถึงกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ผู้ วิจัยดําเนินการตามขัน้ตอน
ดงัตอ่ไปนี ้
 1.  ทําหนงัสือขออนุญาตภายในและขอข้อมลูผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีมารับบริการทัง้งาน
บริการผู้ ป่วยนอกและงานบริการผู้ ป่วยใน 
 2.  ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ งานเวชระเบียนและเวชสถิติ โดยการขอ
รายช่ือผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือนําไปสืบค้นข้อมลูในแฟ้มประวตัิในการหาท่ีอยู่และเบอร์โทรติดต่อ 
และประสานงานกบังานบริการผู้ ป่วยนอก เน่ือจากมีคลนิิกเฉพาะโรคของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสทกุวนั
พธุ จะมีผู้ ป่วยท่ีแพทย์นดัตดิตามอาการเพ่ือเลือกผู้ ป่วยมาเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกั 
 3.  ทําหนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมลูอย่างเป็นทางการจากมหาวิทยาลยัถึงสถาบนัโรคผิวหนงั
และผู้ ให้ข้อมลูหลกั โดยแจ้งวตัถปุระสงค์ในการศึกษาและขัน้ตอนการทําวิจยั เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกั
และต้นสงักัดเข้าใจและเต็มใจท่ีจะมีส่วนร่วมในการวิจยั รวมทัง้ทําหนงัสือการยินยอมเพ่ือให้ผู้ ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
  
 1.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เพ่ือให้การเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นไปอย่างมีทิศทางผู้วิจยัมีแนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์
เชิงลึกและกรอบคร่าวๆ สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมลูซึ่งมีลกัษณะเป็นประเด็นกว้างๆ ท่ีกําหนดขึน้
ตามกรอบของปัญหาการวิจยัเพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับการปฏิบตัิงานในภาคสนามและเม่ือผู้วิจยัได้
เข้าไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจริงจะมีการปรับเปลี่ยนและสร้างประเด็นคําถามใหม่ๆ อยู่เสมอ
ตามความเหมาะสมทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสถานการณ์ ข้อมลูท่ีได้และลกัษณะของผู้ให้ข้อมลูหลกัเป็นสําคญั 
 
 การสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ครัง้ที่ 1 มุ่งประวัตส่ิวนตวั 
 1.  ให้ผู้ ร่วมวิจัยเล่าประวัติจนถึงปัจจุบันท่ีเขาเป็นอยู่ เช่นให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเล่า
ประวตัขิองเขาจนถึงรู้วา่ตนเองเป็นโรคตุม่นํา้พองใส 
 2.  ช่วยเล่าให้ฟังเก่ียวกบัครอบครัว โรงเรียน ชมุชน โดยผู้วิจยัถามเจาะ เพ่ือติดตามเม่ือพบ
ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพหรือเก่ียวกบัโรค 
 หมายเหตุ หลีกเล่ียงการใช้คําถามวา่ทําไมคณุจงึเป็นโรคนี ้(คําถาม why)  
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 ครัง้ที่ 2 เน้นปัจจุบัน 
 ให้ผู้ ร่วมวิจยัเลา่เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตในปัจจบุนัในประเด็นท่ีกําลงัทําวิจยั เช่น ช่วยเล่า
เก่ียวกับการดแูลตนเอง (Self-Care) ในผู้ ป่วยโรคนี ้เร่ิมตัง้แต่ต่ืนนอน จนกระทัง่เข้านอน และผู้ วิจัย
ถามเจาะหรือถามตามเม่ือพบข้อมลูท่ีน่าสนใจตามนิยามหรือทฤษฎี  
 
 ครัง้ที่ 3 เน้นการสะท้อนความคดิ ความรู้สึก อารมณ์ต่อประสบการณ์ 
 เช่น จากประสบการณ์การดแูลตนเองท่ีเลา่ครัง้ก่อน คณุเข้าใจว่า การดแูลตนเองของคณุคือ
อะไร มนัมีความสําคญัต่อคุณอย่างไร คุณคิดอย่างไรกับมันในอนาคตข้างหน้า ถามเจาะหรือถาม
ตามท่ีความรู้สกึ อารมณ์ ความคิด ความสามารถ ความยาก ความลําบาก ความง่าย โดยไม่ลืมบริบท
ท่ีเก่ียวข้อง 

  
 สรุปประเดน็คาํถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 1.  ช่วยเลา่ประวตัขิองคณุตัง้แตจํ่าความได้จนกระทัง่รู้วา่ตนเองเป็นโรคตุม่นํา้พองใส 
 2.  ช่วยเลา่เก่ียวกบัโรคท่ีคณุเป็นอยูใ่ห้ฟังหนอ่ย 
 3.  ช่วยเลา่ถงึอาการท่ีคณุเป็นให้ฟังหน่อยวา่เป็นอยา่งไร 
 4.  คณุมีความรู้สกึกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคนีอ้ยา่งไร 
 5.  ช่วยเลา่เก่ียวกบัการดแูลตนเองของคณุให้ฟังหน่อย 
 6. การดแูลตนเองมนัมีความสําคญัตอ่คณุอยา่งไร  
 7.  คณุคดิอยา่งไรกบัการดแูลตนเองในอนาคตข้างหน้า 
 8.  พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมต้องทําอยา่งไร 
 

 1.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพเป็นการเก็บข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูขนาดเล็กไม่
เน้นการสํารวจจากคนจํานวนมาก เทคนิคการวิจยัไม่แยกขัน้ตอนของการเก็บข้อมลูและการวิเคราะห์
ออกจากกนั ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูไปพร้อมๆ กับการวิเคราะห์ 
กล่าวคือ เม่ือเข้าสู่สนามการวิจยัในช่วงแรกผู้วิจยัยงัไม่เร่งรัดเก็บข้อมลูเพ่ือตอบวตัถปุระสงค์การวิจยั 
แต่มุ่งเน้นการสร้างความสมัพนัธ์และความไว้วางใจให้กบักลุ่มผู้ ให้ข้อมลูซึง่ในช่วงแรก การสมัภาษณ์
พูดคุยอย่างไม่เป็นทางการและเม่ือเวลาผ่านไปสกัระยะหนึ่ง ระยะต่อมาผู้ วิจัยจึงเร่ิมใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมลูท่ีหลากหลายขึน้ ตามลําดบัซึง่รายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูมีดงัตอ่นี ้
 1.  การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Interview) โดยผู้วิจยัจะพดูคยุสนทนาอย่างเป็นกนัเองกบัผู้ ให้ข้อมลูอย่างเป็นธรรมชาติ ใน
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สถานท่ีไม่เป็นทางการ ไม่มีพิธีรีตรอง เพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นกันเอง สําหรับการถามจะไม่มีขัน้ตอน
หรือลําดบัข้อคําถาม ขึน้อยู่กบัสถานการณ์ โดยใช้คําถามท่ีเข้าใจง่าย หากผู้ ให้ข้อมลูไม่เข้าใจคําถาม 
หรือตอบไม่ตรงคําถาม ผู้วิจยัจะใช้คําถามใหม่ท่ีทําให้เข้าใจง่ายขึน้ การสมัภาษณ์จะการดําเนินการ
อย่างไม่เร่งรีบ ไม่กําหนดเวลาตายตวั ในขณะท่ีให้ข้อมลู ผู้วิจยัจะฟังด้วยความใส่ใจ ไม่พดูแทรกหรือ
ถามแทรกขึน้มาขณะให้ข้อมูล ทัง้นีผู้้ วิจัยจะทําการบนัทึกข้อมูลไปพร้อมกันด้วยตนเอง โดยการจด
รายละเอียดเก่ียวกบัข้อมลูและสิ่งท่ีสงัเกตได้ รวมทัง้รายละเอียดท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั จํานวน
ครัง้ของการสมัภาษณ์ใช้เวลาสองครัง้ขึน้ไป ขึน้อยู่กับข้อมลูท่ีได้มีความละเอียดลึกซึง้เพียงพอ หาก
ข้อมลูยงัไม่เพียงพอก็ทําการสมัภาษณ์เพิ่มเติม อย่างไรก็ตามผู้วิจยัจะระมดัระวงัไม่ให้ตนเองเข้าไปมี
อิทธิพลต่อระบบความคิดของผู้ ให้ข้อมูล ตลอดจนตระหนักถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยตลอดการ
สมัภาษณ์  
 2.  การสงัเกต (Observation) ผู้วิจยัจะทําการสงัเกตขณะทําการสมัภาษณ์จากเนือ้หาคําพดู 
ภาษาท่ีใช้ ท่าทาง นํา้เสียง การพดูคยุ บคุลิกภาพ ท่ีผู้ ให้ข้อมลูแสดงออกในขณะสมัภาษณ์ นอกจากนี ้
ผู้ วิจัยยังสังเกตประสบการณ์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ ให้ข้อมูล เช่น สมุดบันทึก สิ่งของต่างๆ ท่ีมี
ความหมายกบัผู้ให้ข้อมลู ซึง่จะทําให้ผู้วิจยัทราบถึงอารมณ์ ความคิด ความรู้สกึตามประสบการณ์การ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมลูเพิ่มขึน้ 
 3.  แบบสอบถามปลายเปิด เป็นการเก็บข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลูในกรณีท่ีมีประเดน็ท่ีไมส่ามารถ
พดูออกมาโดยตรงได้ หรือประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมลูทําการรายงานตนเองผ่าน
แบบสอบถาม 

 

 1.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาผู้ วิจัยมุ่งทําความเข้าใจประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและ
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส และค้นหาแก่นประสบการณ์ การให้
ความหมาย และเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง เพ่ือให้การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้
มีแนวทางการวิเคราะห์ท่ีชดัเจนขึน้ ผู้วิจยัได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมลูตามกระบวนการวิเคราะห์เชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั ของมสูทากสั (Moustakas. 1994: 120-153) เพ่ือให้ได้มาซึง่แก่น
โครงสร้างปรากฏการณ์ โดยเน้นการวิเคราะห์โครงสร้างการรับรู้ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่ม
นํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ซึง่มีกระบวนการ ดงันี ้
 ขัน้ที่ 1 ขจัดความอคตหิรือความคิดล่วงหน้า (bracketing หรือ Epoche) โดยก่อนทํา
การวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจยัทําการสํารวจความรู้ ความคิด ความเช่ือเดิม และความรู้สกึของผู้วิจยัท่ีมีตอ่
โรคตุม่นํา้พองใสและผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใส รวมถึงภาพตา่งๆ จากการท่ีผู้วิจยัได้ปฏิบตัิและดแูล
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ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคนี ้แล้วทําการวางหรือแขวนสิ่งเหล่านีไ้ว้โดยไม่นําเข้ามาในกระบวนการศึกษาครัง้นี ้
และหลีกเล่ียงการตัง้สมมติฐาน อนัเกิดจากความรู้ และแนวคิดเดิมของผู้วิจยัท่ีมี ลบเอาประเด็นตา่งๆ 
ท่ีผู้วิจยัรู้ ความเข้าใจ ความคิด และรู้สกึออกไป เป็นการวางจดุสนใจไปท่ีสํานึกของการรับรู้แทน เพ่ือ
ละวางสิ่งต่างๆ เหล่านีอ้อกจากเร่ืองท่ีจะศึกษา ทัง้นีเ้พ่ือสํารวจว่าแท้จริงแล้วประสบการณ์ตามการ
สํานกึรู้ (consciousness) ของผู้ให้ข้อมลูนัน้เป็นอยา่งไร ผู้วิจยัจะดําเนินการอยา่งรอบคอบ ในการระบุ
ทศันะหรือประสบการณ์ท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใสในทกุๆ กระบวนการศกึษา 
 ขัน้ที่ 2 การลดทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological Reduction) เป็นการพรรณนา
ปรากฏการณ์ตามสิ่งต่างๆ ท่ีปรากฏ เน้นการรับรู้เร่ืองราวตามการสํานึกรู้ทัง้หมดของผู้ ให้ข้อมลูหลกั 
จากนัน้แตกข้อมูลเร่ืองราวท่ีศึกษาออกเป็นส่วนต่างๆ ตามความหมายท่ีปรากฏ เพ่ือสกัดเอา
ความหมาย ลกัษณะสําคญั ธรรมชาติของปรากฏการณ์ ซึง่ผู้วิจยัดําเนินการลดทอนปรากฏการณ์ดงันี ้
หลงัจากท่ีผู้วิจยัทําการพกัวางประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง (Bracketing หรือ Epoche) แล้ว จึงเร่ิมทําการ
วิเคราะห์ข้อมลู โดยเร่ิมจากการอ่านข้อความท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมลูจํานวน 10 
คน อย่างละเอียดซํา้ไปซํา้มาหลายๆ รอบเพ่ือทําความเข้าใจประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่
นํา้พองใสและประสบการณ์การดูแลตนเอง ความรู้สึกนึกคิด และการให้รายละเอียดเก่ียวกับ
ประสบการณ์ จากนัน้ผู้ วิจัยจึงดึงข้อความท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์เป็นข้อความนัยสําคัญ 
(Significant Statement) ทําให้ได้ข้อความท่ีเป็นนยัสําคญัเกิดจากการสํานึกรู้ของผู้ ป่วยท่ีเช่ือมโยงกบั
ประสบการณ์ เม่ือได้ข้อความท่ีเป็นนยัสําคญัแล้ว ผู้วิจยัอ่านข้อความนัน้ซํา้ๆ เพ่ือทําความเข้าใจและ
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อความสําคญั รวมทัง้เป็นการตรวจสอบว่าข้อมลูท่ีได้มานัน้ครอบคลมุสิ่ง
ท่ีต้องการศกึษาและประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเอง
หรือไม่ จากนัน้จึงสร้างความหมายจากข้อความนัยสําคัญ แล้วจึงทําการจัดกลุ่มข้อความท่ีมี
ความหมายในลกัษณะเดียวกันไว้ด้วยกันของประเด็นหลกั (Theme) เม่ือได้กลุ่มข้อความแล้วนําไป
ตรวจสอบกับข้อมูลเบือ้งต้นอีกครัง้เพ่ือให้แน่ใจว่าการจัดกลุ่มนัน้มีความถูกต้อง ตรงประเด็นท่ีผู้ ให้
ข้อมูลหลกัต้องการสื่อความหมายออกมา แล้วจึงเขียนพรรณนาอย่างละเอียดถึงประสบการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองตามประเดน็หลกั (Theme) ท่ีกําหนดไว้ 
 ขัน้ที่ 3 การจินตนาการที่หลากหลาย (Imaginative variation) เป็นการพรรณนา
โครงสร้างสําคญัของปรากฏการณ์ท่ีศกึษา ใช้การจินตนาการอย่างอิสระถึงมมุมองความเป็นไปได้และ
นําไปสู่การสํานึกรู้ ประกอบด้วย ค้นหาความหมายเชิงโครงสร้างท่ีเป็นไปภายใต้ประสบการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดูแลตนเอง ตระหนักถึงเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ พิจารณาแก่นประสบการณ์ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สกึ ความคิด ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ประสบการณ์การเป็นผู้ ป่วยการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของ
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ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ซึ่งไม่แปรเปล่ียนไปตามบริบทต่างๆ และ ค้นหาตวัอย่างท่ีแสดงถึงประเด็น
โครงสร้างท่ีไมแ่ปรเปล่ียนเพ่ือสนบัสนนุการอธิบายโครงสร้างปรากฏการณ์ท่ีชดัเจนขึน้ 
 ขัน้ที่ 4 สังเคราะห์ (Synthesis) นําข้อมลูจากขัน้ท่ี 3 มาทําการสงัเคราะห์ เพ่ือให้ได้แก่นค
วามหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส  ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายท่ีผู้ วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาต้องไปให้ถึงแก่น
ประสบการณ์ท่ีศกึษา 
 
 1.8 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness)  
 ผู้วจิยัตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมลูโดยมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้(Lincohn&Guba. 1985: 
289-331, Creswell. 2003, ชาย โพธิสติา. 2550, ขจรศกัดิ ์บวัระพนัธ์. 2556: 141-144)  
 1.  ความเช่ือถือได้ของข้อมลู (Credibility) ประกอบด้วย 
  สําหรับการวิจัยนี ้ผู้ วิจัยดําเนินวิจัยอย่างมีขัน้ตอนและเป็นกระบวนการ มีการเตรียม
ประเดน็และตวัอยา่งข้อคําถามก่อนการสมัภาษณ์ โดยประเดน็และตวัอยา่งข้อคําถามแตล่ะประเดน็ได้
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญอย่างน้อยสามท่าน มีการให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member 
checking) เป็นการให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบซํา้วา่ถกูต้องตามท่ีผู้ให้ข้อมลูต้องการสื่อความหมายหรือไม ่
และมีการตรวจสอบโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม แล้วจงึลงข้อสรุป 
 2.  ความไว้วางใจได้ (Dependability) ผู้วิจยัใช้ระเบียบวิธีวิจยัและอธิบายให้เห็นถึงการทํา
วิจัยอย่างมีขัน้ตอนนําเสนอข้อมูลท่ีละเอียดครบถ้วนและครอบคลุมทําให้ผู้ อ่านสามารถติดตาม
กระบวนการในการทําวิจยัและวิเคราะห์ข้อมลูได้ โดยเฉพาะการให้รหสัความหมาย (meaning code) 
การสร้างประเดน็ซึง่ได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 
 3.  การยืนยนัผลการวิจยั (Confirm ability)  
  3.1  ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูและบนัทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ทัง้การ
บนัทึกข้อมลูการสมัภาษณ์ และการสงัเกต ข้อมลูการสมัภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความถกูต้องและ
ครบถ้วนจากผู้ให้ข้อมลู 
  3.2  การอ้างคําพดู (Quotation) ของผู้ ให้ข้อมลูในการนําเสนอข้อมลู โดยการใช้ถ้อยคํา
ของผู้ ให้ข้อมูลมากท่ีสุด เม่ือมีความจําเป็นต้องตัดคําพูดบางคําของผู้ ให้ข้อมูลไป ผู้ วิจัยมีความ
ประสงค์เพ่ือให้มีการสื่อความหมายท่ีกระชบัชดัเจนขึน้ โดยยงัคงความหมายเดมิไว้ 
  3.3  การสรุปข้อมลูในขัน้ตอนต่างๆ ได้แก่ การแสดงความหมายของสาระสําคญัข้อมูล 
(meaning code) การจดัหมวดหมู่ (category) การเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของข้อมลู การค้นหาแก่น
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โครงสร้าง (Theme) การแปลความหมาย ทัง้นีโ้ดยผา่นการทบทวนจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ี
ปรึกษาร่วม 
 4.  ความสามารถในการนําไปศกึษาหรืออธิบายกรณีอ่ืนท่ีมีลกัษณะหรือเง่ือนไขท่ีคล้ายคลงึ
กนั (Transferability) กล่าวคือ การวิจยันีไ้ม่ได้มีจุดมุ่งหมายในการอ้างอิงไปยงัประชากร แต่อาจนํา
ผลการวิจยัไปปรับใช้กับกลุ่มท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับผู้ ให้ข้อมลูได้ ซึ่งขึน้อยู่กบัความต้องการของผู้ นํา
ผลการวิจยัไปใช้ 
 
 1.9 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลและจริยธรรมการวิจัยในคน  
 ผู้วิจยัมีการดําเนินการด้านจริยธรรมในการวิจยัในคนและการพิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ให้ข้อมลู ดงันี ้
 1.  ทําหนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมลูอย่างเป็นทางการ และได้มีกระบวนการของอนญุาตเพ่ือ
เข้าเก็บข้อมลูในพืน้ท่ีวิจัยโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ได้รับ 
ใบรับรองโครงการวิจยั SWUEC/E-085/2559 ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ก่อนท่ีจะอนุญาตให้
ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูได้  
 2.  ชีแ้จงกระบวนการในการทําวิจยัให้กบักลุ่มผู้ ร่วมวิจยัได้รับทราบ ทําการสอบถามความ
สมัครใจในการให้ข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูล และเซนต์ยินยอม ก่อนทําการเก็บข้อมูลผู้ วิจัยต้องขอ
อนุญาตบนัทึกเสียง จากผู้ ให้ข้อมลูหลกัทุกครัง้ แจ้งผู้ ให้ข้อมลูหลกัทุกครัง้ว่ามีอิสระในการให้ข้อมลู 
และมีสทิธิตอบหรือไมต่อบคําถามในประเดน็ท่ีไมต้่องการเปิดเผยโดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมลูทราบ 
 3.  เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมลูได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ ให้เวลาคดิตดัสนิใจด้วยความสมคัรใจ 
 4.  เก็บข้อมูลไว้ในท่ีปลอดภยั และไม่เปิดเผยแก่ผู้ อ่ืนหากไม่ได้รับความยินยอมหรือได้รับ
อนุญาตจากกลุ่มผู้ ร่วมวิจยั รวมทัง้ผู้ วิจยัจะนําเสนอข้อมลูท่ีได้อย่างตรงไปตรงมาตามข้อค้นพบท่ีได้
จากการศกึษา และใช้นามสมมตใินการกลา่วถึงผู้ให้ข้อมลูแทนการใช้ช่ือจริง 
 5. ผู้ วิจยัดําเนินการโดยยึดหลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ สงัคมและ
กฎหมาย ทัง้ด้านร่างกาย เช่นอาการของโรคและสุขภาพดีขึน้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและ
เหมาะสม ด้าน จิตใจ เช่น ทําให้รู้สกึสขุสบายจากความทกุข์ทรมานจากโรค ด้านเศรษฐานะ เช่น ได้รับ
การชดเชยค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา และความไม่สะดวกสบาย และ ด้านสังคม เช่นได้ความรู้ท่ีจะ
นําไปใช้ ได้แนวทางและวิธีการท่ีจะนําไปใช้ในการดแูลสขุภาพ 
 6.  หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการวิจยัผู้วิจยัได้ทําลายข้อมลูของผู้ ป่วยด้วยตวัผู้วิจยัเอง 
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ระยะที่ 2 การพฒันาลักษณะทางจติและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส 
 2.1 การออกแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัในระยะท่ี 2เป็นการศึกษาโดยอาศยัข้อค้นพบจากการศึกษาในระยะท่ี 1 ข้อ
ค้นพบท่ีได้จะเป็นตวัแปรลกัษณะทางจิตได้แก่ ท้อแท้สิน้หวงั ซึง่ผู้วิจยันิยามตวัแปรท้อแท้สิน้หวงัเป็น
ตวัแปรความซมึเศร้า และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง4 ด้าน ได้แก่ เอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร ใส่
ใจในการออกกําลงักาย เอาใจใสด้านจิตใจ และเอาใจใส่ในการพกัผ่อนมาเป็นกรอบในการศึกษาใน
ระยะท่ี 2 โดยผู้วิจยัได้สร้างโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ เพ่ือลดความ
ซึมเศร้า และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เจตคติและการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเอง ด้วยโปรแกรมการปรับพฤติกรรม ตามแนวคิดการเรียนรู้
ปัญญาสงัคม เจตคติและการกํากบัตนเอง (Self- Regulation) ออกแบบการวิจยัเชิงทดลองเป็น แบบ 
Pretest-Posttest Control group Designแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมร่วมกับการรักษาตามปกติ และกลุ่มควบคมุ เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมร่วมกับการรักษา
ตามปกติ ซึง่เป็นแบบแผนการทดลองในการเพิ่มและสร้างเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองโดย
การให้ความรู้เร่ืองโรค ความสําคญัของการดูแลตวัเอง ประโยชน์และโทษและการเตือนตนเองเพ่ือ
พฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ซึง่เป็นแบบแผนท่ีสามารถประเมินและวดั
ได้อย่างต่อเน่ืองหลายครัง้ โดยกิจกรรมของโปรแกรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยมีทัง้การให้ความรู้ 
ร่วมกบัดําเนินการกํากบัตนเอง และระยะท่ีสาม เป็นการตดิตามผลหลงัจากการถอดถอนโปรแกรมแล้ว 
โดยเก็บข้อมลูด้านพฤติกรรมต่อเน่ืองไปอีก 1สปัดาห์ สําหรับกลุ่มควบคมุนัน้มีการเก็บข้อมลูตามปกติ
ต่อเน่ืองไปอีก 1สปัดาห์เช่นกัน และหลังเสร็จสิน้การทดลองผู้ วิจัยทําการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 
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 ความเช่ือมโยงและหลักการสร้างโปรแกรม 
 
ผูป้ว่ยโรคตุ่มน้ําพองใสมคีวาม

ซมึเศรา้ จงึทาํการลดความ
ซมึเศรา้ 

 ผูป้ว่ยโรคตุ่มน้ําพองใสมี

ความคดิอยากทาํพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง 

 ผูป้ว่ยโรคตุ่มน้ําพองใสคดิวา่

ตนเองทาํได ้

     
โดยการใชก้ลุม่พฒันาตนและ

การใหค้าํปรกึษาเชงิจติวทิยา

แนวพทุธ 

 ทาํการเปลีย่นเจตคต ิโดยใช้
กระบวนการของ แมค็ไกวร ์
(McGuire) 

 การพฒันาการรบัรู้

ความสามารถของตน ดว้ย
วธิกีารทาํใหป้ระสบความสาํเรจ็

บอ่ยครัง้ โดยใช ้การกาํกบั
ตนเอง (Self-Regulation)  

     
ทาํใหค้วามซมึเศรา้ของผูป้ว่ย

โรคตุ่มน้ําพองใสลดลง 
 เจตคตเิปลีย่น  การรบัรูค้วามสามารถของตน

เพิม่ขึน้ และพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองกเ็พิม่ขึน้ดว้ย 

 
ภาพประกอบ 4 ความเช่ือมโยงของโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

 
 2.2 แบบแผนการทดลอง 
  แบบแผนการวิจัยนีเ้ป็นแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการใช้โปรแกรมเพ่ือการพัฒนา
พฤตกิรรมและลกัษณะทางจิตตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ดงันี ้
 
ตาราง 2 แบบแผนการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้ส่ิงทดลอง ทดสอบหลัง 
E O1 X O2 
C O1 - O2 
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 แบบแผนการทดลองมีลกัษณะ ดงันี ้
 
ตาราง 3 แบบแผนการทดลองแบบ Pretest-Posttest Control group Design 
   

กลุ่มตวัอย่าง ก่อนทดลอง ระยะทดลอง 
ระยะหลังทดลอง

(ตดิตาม) 
กลุ่มทดลอง - ได้รับการชีแ้จงในการเข้า

ร่วมการวิจยั 
- เก็บข้อมลูตวัแปร
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
เจตคตติอ่การดแูลตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนตอ่การดแูลตนเอง และ
ตวัแปรความซมึเศร้าก่อน
ทําการทดลอง 

- ได้รับโปรแกรมกลุม่
พฒันาตนฯ 

- ได้รับโปรแกรมปรับ
พฤตกิรรมฯ ร่วมกบั
การใช้เทคนิคการ
กํากบัตนเอง (Self-
regulation)  

 

- แบบบนัทกึและสงัข้อมลู
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

- เก็บข้อมลูตวัแปรความ
ซมึเศร้าทนัทีหลงัการ
ทดลอง 

- เก็บข้อมลูตวัแปร
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
เจตคตติอ่การดแูลตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนตอ่การดแูลตนเอง และ
ความซมึเศร้า หลงัทดลอง
1สปัดาห์ 

กลุ่มควบคุม - ได้รับการชีแ้จงในการเข้า
ร่วมการวิจยั 

- เก็บข้อมลูตวัแปร
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
เจตคตติอ่การดแูลตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนตอ่การดแูลตนเอง และ
ตวัแปรความซมึเศร้าก่อน
ทําการทดลอง 

- ไมไ่ด้รับโปรแกรมใดๆ  
-ได้รับการ
รักษาพยาบาล
ตามปกต ิ

 

-ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกต ิ

- เก็บข้อมลูตวัแปรทาง
พฤตกิรรมตามปกต ิ
เช่นเดียวกบัท่ีผา่นมา 1
สปัดาห์เก็บข้อมลูตวัแปร
ทางจิตและพฤตกิรรม
เช่นเดียวกบักลุม่ทดลอง 
ในระยะทดลอง 

 
 ในการใช้แบบแผนการทดลองนีมุ้่งให้ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองเกิดการพัฒนาทักษะเพ่ือนํา
กระบวนการเตือนตนเองไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผู้วิจยัออกแบบกิจกรรมบน
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แนวคิดการเตือนตนเอง ซึ่งมี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงัทดลอง 
(ตดิตามผล) ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
 1.  ระยะก่อนการทดลอง เป็นระยะท่ีผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูตวัแปรตามของกลุม่ตวัอย่าง
ซึ่งดําเนินการก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯ เป็นเวลา 1สปัดาห์ โดยผู้ วิจัยเก็บข้อมูลตัวแปรความ
ซึมเศร้า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 2.  ระยะการทดลอง เป็นระยะท่ีผู้ วิจัยดําเนินการใช้โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้
คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โดยใช้เวลาทัง้หมดจํานวน21 ชัว่โมง ในกลุ่มทดลองเพ่ือลดความ
ซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หลงัจากเสร็จสิน้กลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพทุธแล้ว ผู้วิจยัดําเนินการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม โดยเร่ิมจากการปรับเปลี่ยนเจตคติก่อน
เพ่ือให้ผู้ ป่วยอยากทําพฤติกรรม และทําการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเอง 
โดยใช้เทคนิคการกํากบัตนเอง (Self- Regulation) ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การสงัเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเองและการให้แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เพ่ือเพิ่มการรับรู้
ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองทําให้การแสดงพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้ตามไปด้วยใช้
ระยะเวลา4 ชัว่โมงในกลุม่ทดลองร่วมกบัการรักษาตามปกติ สําหรับกลุม่ควบคมุจะไม่ได้รับโปรแกรม
ใดๆ ร่วมกบัการรักษาพยาบาลตามปกต ิ
 3.  ระยะหลังทดลอง (ตดิตามผล) เป็นระยะท่ีให้กลุม่ทดลองสิน้สดุการทดลองและทําการ
เก็บ ข้อมลูตวัแปรความซมึเศร้าทนัทีหลงัเสร็จสิน้การทดลอง สําหรับข้อมลูพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
เจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เก็บรวบรวม
ข้อมลูหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 1สปัดาห์ โดยเก็บรวบรวม ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และสําหรับ
กลุ่มทดลองให้ผู้ ป่วยบนัทึกและสงัเกตพฤติกรรมเป้าหมายของตนเองลงในแบบฟอร์มการบนัทึกเป็น
เวลา 1 สปัดาห์ 
  
 2.3 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส ท่ีมารับการ
รักษาท่ีสถาบนัโรคผิวหนงั 
  
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีจะนํามาทําการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยวิธีการสุม่อยา่งง่าย เกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วย 
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ได้แก่ 1) เป็นผู้ ป่วยท่ียินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และ2) เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคสงบแล้ว 
และ3) เป็นผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และ4) เป็นผู้ ป่วยท่ีอาศยัอยู่กบัครอบครัว และ5) 
เป็นผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิง และ6) มีอายตุัง้แต2่0ปีขึน้ไป 
 
 การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 

    
2

21

22
β

)μ(μ

σ)Z2(Z
n




   

 
 n    =  ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
 Z  = คา่จากตาราง Z ท่ีความน่าจะเป็น  ท่ีความเช่ือมัน่ 90% กําหนดให้  = 0.10 = 1.282 

 βZ  = Power of test 80% กําหนดให้ β = 0.2 = 0.842 
 σ   =  คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (PASI Score)  
    ก่อนและหลงัเข้าร่วม กระบวนการกลุม่ช่วยเหลือตนเอง= 6.5 (Suthipinitharm,  2008)  
 

แทนคา่  n  = 
2(1.282+0842) 2 (6.5) 2  

(5) 2  
= 16  

 

 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลอง ได้แก่กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม
การพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง จํานวน 16 คน และกลุ่มควบคมุ ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง จํานวน 16 คน เพ่ือ
เป็นการชดเชยจํานวนจากการไม่มาตามนดัของกลุ่มตวัอย่าง ผู้ วิจัยจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพิ่มไว้ 
โดยคิดเปอร์เซ็นต์การสญูหาย เท่ากบั 25 % ดงันัน้จะได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 20 คน รวมทัง้หมดเป็น 
40 คนแต่ในการทดลองครัง้นี ้ได้กลุ่มทดลอง จํานวน 10คน และกลุ่มควบคมุ จํานวน 16 คน รวม
ทัง้หมด 26คนแตต่ลอดโครงการวิจยัมีกลุม่ทดลองมาร่วมกิจกรรมเพียง 6 คน กลุม่ตวัอย่างขาดหายไป
จํานวน 4 คน ทําให้เหลือกลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมเพียง 22 รายเท่านัน้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างท่ีหายไป
มีสาเหต ุดงันี ้
 1.  ผู้ ป่วยมีอาการของโรคกําเริบในวนัท่ีเร่ิมทําการทดอลง 
 2.  ผู้ ป่วยต้องไปรับการตรวจตามนดัโรงพยาบาลอ่ืนในวนัท่ีทําการทดลอง 
 3.  ผู้ ป่วยตดิภารกิจดว่นไมส่ามารถมาร่วมกิจกรรมได้ 
 4.  ผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้องกลบับ้านตา่งจงัหวดั 
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 2.4 ขัน้ตอนในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้กําหนดวิธีการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้
 ผู้วิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ และ
เป็นผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา ณ งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกสถาบนัโรคผิวหนงั ซึง่กลุม่ตวัอย่างทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์มีมีคุณสมบัติเดียวกันหรือ
คล้ายคลงึกนั โดยแพทย์ท่ีทําการรักษาในสถาบนัโรคผิวหนงั มีหลายกลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่อาจารย์แพทย์ 
2) กลุม่แพทย์ประจําบ้าน (Resident) ซึง่จะมี 4 ชัน้ปี 3) กลุม่แพทย์ปฏิบตัิการ (Fellow) มี 2 ชัน้ปี ซึง่
ในงานวิจัยนี ้ผู้ วิจัยกําหนดให้แพทย์ท่ีตรวจรักษาผู้ ป่วยเป็นแพทย์ประจําบ้าน เป็นแพทย์ท่ีอยู่ชัน้ปี
เดียวกนั และมีประสบการณ์ในการรักษาโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีไม่แตกต่างกัน เม่ือกําหนดแพทย์ได้แล้ว 
ผู้วิจยัดําเนินการตอ่ดงันี ้
 1.  ประกาศรับสมคัรผู้ เข้าร่วมโครงการ โดยการประชาสมัพนัธ์ท่ีงานบริการผู้ ป่วยนอก 
 2.  ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสสมคัรเข้าร่วมโครงการ อธิบายชีแ้จงวตัถุประสงค์ การปฏิบตัิตวั 
และให้เซนต์ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 3.  กําหนดให้ผู้ เข้าร่วมโครงการเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวิธีการดงันีคื้อการจับ
ฉลากเพ่ือกําหนดหมายเลขการสมคัรเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลอง 
หมายเลข 2 เป็นกลุม่ควบคมุ กําหนดจํานวนสมาชิกกลุม่แตล่ะกลุม่จนครบตามกําหนด 
 4. ให้ผู้ ป่วยท่ีร่วมโครงการทําแบบวดัก่อนการทดลอง 
 
 2.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวัดต่างๆ ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ เช่ียวชาญ และผู้ วิจัยได้นํามา
ปรับแก้ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสและหลงัจากนัน้ได้นําแบบวดัต่างๆ ไปให้
กลุม่ตวัอยา่งได้ทําเพ่ือประเมินความเข้าใจ โดยมีแบบวดัดงันี ้
 1.  แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 2. แบบวดัเจตคตติอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 3. แบบวดัการรับรู้ความสามารถของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 4. แบบวดัความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส  
 5. โปรแกรมการพัฒนาลักษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ โปรแกรมการปรับเปล่ียนเจตคติต่อการ
ดแูลตนเอง และ แบบบนัทึกและการสงัเกตพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยใช้การกํากับตนเอง (Self-
Regulation)  
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 แตล่ะแบบวดัมีรายละเอียด ดงันี ้
 แบบวัดพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นแบบวดัท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ 
จากการศกึษาแนวคิดของ Orem และพฒันาจากงานวิจยัของ กฤษณา คําลอยแก้ว (2554), สมร 
พรหมพิทักษ์กุล (2553) และ อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์ (2555) รวมทัง้จากข้อค้นพบของผู้ วิจัยจาก
การศกึษาในระยะท่ี 1 ลกัษณะของประโยคคําถามจะเก่ียวกบัการดแูลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การดแูลตนเองด้านจิตใจ และการพกัผ่อน แบบวดัประกอบด้วย
ประโยคคําถาม 20 ข้อ แต่ละประโยคมีมาตรวัด 5 ระดับ ตัง้แต่ปฏิบัติมากท่ีสุด ถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
(แสดงในภาคผนวก ข) มีพิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 20 – 100 คะแนน  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 การให้คะแนนข้อคําถามเชิงบวก จะให้ตัง้แต ่1 จนถึง 5 หากเป็นข้อคําถามเชิงลบ คะแนนจะ
กลบักนั ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกวา่ แสดงวา่มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํากวา่ 

ตวัอย่างคําถาม เช่น ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบตัิของท่านมาก
ท่ีสดุ 
 

 
ข้อความ 

ระดับความถ่ีของพฤตกิรรม 

ปฏบัิติ
เสมอๆ 

ปฏบัิติ
บ่อยๆ 

ปฏบัิติ
บางครัง้ 

ปฏบัิติ
นานๆ 
ครัง้ 

ไม่ปฏบัิติ
เลย 

0. ฉนักินผกัและผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสงูเพ่ือให้ผิวหนงัของ
ฉนัแข็งแรง ไมแ่พ้ง่าย 

     

00. ฉนัด่ืมนมเพ่ือป้องกนักระดกูเส่ือมจากยาท่ีใช้ใน
การรักษา 

     

000. ฉนันอนหลบัน้อยกวา่6 ชัว่โมง      

 
 แบบวัดเจตคตต่ิอการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 แบบวดัเจตคติต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นแบบวดัท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ 
จากการประยกุต์ใช้แนวคิดของ แมคไกวร์ (McGuire, W. J.. 1985) ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคณะ 
(2531) และพฒันาจากงานวิจยัของ จิราภรณ์ ชมบญุ (2555) , พชัรี ดวงจนัทร์ (2552) และทําการ
เลือกมาแค่ 2 ด้านท่ีมีผลต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วย ได้แก่ ด้านความรู้คิดเชิงประเมินค่า และด้าน
อารมณ์ความรู้สึก ต่อการดแูลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การดแูลตนเอง
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ด้านจิตใจ และการพกัผ่อน แบบวดัประกอบด้วยประโยคคําถาม 20 ข้อ แต่ละประโยคมีมาตรวดั 6 
ระดบั ตัง้แต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (แสดงในภาคผนวก ข) พิสยัของคะแนนอยู่
ระหวา่ง 20-120 คะแนนรวมคะแนน 
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 การให้คะแนนข้อความเชิงบวก จะให้ตัง้แต่ 1 – 6 หากเป็นข้อคําถามเชิงลบ คะแนนจะ
กลบักนั ผู้ ท่ีได้คะแนนสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีเจตคตติอ่การดแูลตนเองมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํา 
 ตวัอยา่งคําถาม เช่น 

 ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ 
 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเหน็ 

เห
น็ด้

วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห
น็ด้

วย
 

ค่อ
นข้

าง
เห
น็ด้

วย
 

ค่อ
นข้

าง
ไม่

เห
น็ด้

วย
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
 

ไม่
เห
น็ด้

วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

0. ฉันรู้ว่าการกินอาหารท่ีมีวิตามินซีสูงจะช่วยเพิ่มภูมิต้านทานโรค
ให้กบัฉนั 

      

00.ฉันรู้สึกเบ่ือกับการต้องเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันไม่ให้
โรคกําเริบ 

      

  
 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นแบบวดัท่ี
ผู้วิจยัสร้างขึน้ ตามแนวคิดของโรคตุ่มนํา้พองใสและแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดรูา 
การรับรู้ความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ และความยากง่ายท่ีมีต่อ การทายา 
การทําแผล การเจาะตุม่นํา้ และการประคบ แบบวดัประกอบด้วยประโยคคําถาม 12 ข้อ แตล่ะประโยค
มีมาตรวดั 11 ระดบัตัง้แต่ ทําไม่ได้/ไม่มัน่ใจ ถึง ทําได้/มัน่ใจท่ีสดุ (แสดงในภาคผนวก ข) พิสยัของ
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 100 คะแนน  
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
 การให้คะแนนจะให้ตัง้แต่ 0 จนถึง 10 ผู้ ท่ีได้คะแนนสูงแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความ 
สามารถในการดแูลตนเองสงูมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ํา 
  
 ตวัอยา่งคําถาม เช่น 

 ให้ทา่นทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัความสามารถและความมัน่ใจของ
ท่านมากท่ีสดุ 

0. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดเลก็ น้อยกวา่ 10% ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 

           
 

00. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดกลาง 10-30% ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

 แบบวัดความซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส  
 ผู้วิจยัได้นําแบบวดัความซมึเศร้าของเบ็ค (Beck) มาใช้ ซึง่เป็นแบบวดัท่ีสามารถใช้ได้กบัคน
ท่ีมีอายตุัง้แต ่13 ปี ขึน้ไป ทัง้คนปกติ คนเจ็บป่วยทัว่ไป และผู้ ป่วยเจิตเวท ซึง่ มีคา่ความเช่ือมัน่.86 ใน
การทดสอบกบัคนท่ีเป็นจิตเวท .81ในการทดสอบกบัคนท่ีไม่ได้เป็นจิตเวท นอกจากนีย้งัมีคนนําไปใช้
กบัคนท่ีพิการ และทําการทดสอบความเช่ือมัน่ได้เท่ากบั .89 แบบวดัประกอบด้วยข้อคําถาม 21 ข้อ 
แตล่ะข้อเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก แตล่ะข้อมีมาตรวดัตัง้แต ่0 – 3 คะแนน (แสดงในภาคผนวก ข) 
พิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 66 คะแนน 
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 การให้คะแนนจะให้ตัง้แต่ 0 จนถึง 3 ผู้ ท่ีได้คะแนนต่ําแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความซึมเศร้าน้อย
กวา่ผู้ ท่ีได้สงู 
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 ตวัอยา่งคําถาม เช่น 
 ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย X ลงบนตวัเลข ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสดุ 

0.ความเศร้าเสียใจ 00.ความรู้สกึผิด 
0 ฉนัไมรู้่สกึซมึเศร้า 
1 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าเป็นบางช่วง 
2 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมนัได้ 
3 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าจนทนตอ่ไปไมไ่ด้อีกแล้ว 

0 ฉนัรู้สกึผิด 
1 ฉนัรู้สกึผิดเป็นบางครัง้ 
2 ฉนัรู้สกึผิดเกือบตลอดเวลา 
3 ฉนัรู้สกึผิดตลอดเวลา 



 108
 ขัน้ตอนของโปรแกรมการพัฒนาลักษณะทางจติและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (รายละเอียด ภาคผนวก จ)  
 

1. โปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ  
ระยะเวลา กิจกรรม เป้าหมาย วิธีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกิดขึน้ หลักธรรม 

3 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 เริ่มต้น
รู้จกักนั 
(Introduction)  
 
 

เพื่อเตรียมสมาชิกให้
พร้อมในการเริ่มกลุม่ 
 
 
 
 

1) ให้สมาชิกได้ทํา
ความรู้จกักนั 
2) ให้สมาชิกจบัคูต่ัง้
คําถามกนัและกนั 
3) ให้สมาชิกมาเลา่สู่
กนัฟัง 

ใช้ทกัษะ Facilitate 
disclosure และ 
Tuning in 
 
 

- ผู้ ป่วยได้ทําความรู้จกักนั
เกิดสมัพนัธภาพที่ดีตอ่กนั 
 
 

- 

3 ชัว่โมง Session 2 สญัลกัษณ์
ของฉนั (symbol of 
me)  
 

เพื่อให้สมาชิกได้สํารวจ
ตนเอง และให้สมาชิก
กล้าที่จะเปิดเผยตนเอง 

1) ผู้ นําเชิญชวนให้
สมาชิกสํารวจตนเอง  
2) แจกกระดาษวาด
สญัลกัษณ์แทนตน 
3) สรุปสิง่ที่ได้ 

ใช้ทกัษะ Facilitate 
disclosure Facilitate 
interaction และ 
Tuning in 

- ผู้ ป่วยได้เลา่ลกัษณะของ
ตวัเองให้สมาชิกได้ฟัง 
 

ทกุข์ สมทุยั 

6 ชัว่โมง Session 3-4 ความ
ทกุข์ในใจฉนั 
(disease in my 
mind)  
 

เพื่อให้สมาชิกสํารวจสิง่
ค้างคาใจ เหตกุารณ์
สําคญัเพื่อเข้าใจและ
ยอมรับ 

1) ให้สมาชิกเลา่
เรื่องราวของความ
ทกุข์ 
2) ให้สมาชิกเลือก
ความทกุข์ แล้วเขียน
ลงกระดาษ 

ใช้ทกัษะ Facilitate 
disclosure Facilitate 
interaction และ 
Tuning in 

- ผู้ ป่วยได้เลา่เกี่ยวกบัชีวิต
ตนเอง 
 

ทกุข์ สมทุยั 
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1.  โปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธเพื่อลดความซมึเศร้า (ต่อ)  
ระยะเวลา กิจกรรม เป้าหมาย วิธีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกิดขึน้ หลักธรรม 
6 ชัว่โมง Session 5-6 ความ

ภาคภมูิใจของฉนั 
 

เพื่อให้สมาชิกได้นึกถึงสิ่ง
ที่ ดี  ลบความคิด ที่ไม่ ดี
ออกไป 

- ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิก
นึกถึง เ รื่องราวของ
ความภาคภูมิใจของ
ตนเอง  
- ให้สมาชิกได้ร่วม
บอกกล่าวและแสดง
ความคิดเห็นกับสิ่งที่
ภาคภมูิใจ 

ใ ช้ ทั ก ษ ะ  Facilitate 
disclosure Facilitate 
interaction Facilitate 
growth และ Tuning 
in 

- ผู้ ป่วยมีกําลงัใจเมื่อนกึถงึ
ความภาคภมูใิจ 
 

นิโรธ มรรค 

3 ชัว่โมง Session 7 ให้และรับ 
(giving and 
receiving) 

เพื่อสร้างบรรยากาศกลุ่ม
ที่อบอุ่น  ยอมรับซึ่งกัน
แ ล ะ กั น  แ ล ะ ไ ด้ รั บ
กําลงัใจ 

ให้สมาชิกนั่งล้อมวง 
แ ล ะ ใ ห้ แ ต่ ล ะ ค น
กล่ า ว ก า ร ข อ โ ทษ 
ขอบคุณ ให้กําลังใจ
ต่อสมาชิกแต่ละคน
จนครบทกุคน 

ใ ช้ ทั ก ษ ะ  Facilitate 
disclosure Facilitate 
interaction Facilitate 
growth และ Tuning 
in 

- ผู้ ป่วยได้พลงัและกําลงัใจ
จากเพื่อนสมาชิก 

นิโรธ มรรค 
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 2.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง 

กระบวนการ เป้าหมาย กิจกรรม วิธีการ 
ขัน้ที่ 1 สร้างความสนใจต่อ
การดแูลตนเอง 

เพื่อให้รับรู้ถึงความสําคญัของการดแูลตนเอง - ทําให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสรับรู้ถึงข้อดี ประโยชน์
ที่จะได้รับของการดแูลตนเอง 
- ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัการดแูลตนเอง 

การอธิบาย พดูคยุ  

ขัน้ที่ 2 สร้างความเข้าใจ เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกบัการดแูลตนเอง - ให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสพดูถึงการทําความเข้าใจ
ว่าต้องดูแลตนเองอย่างไร ทําไมต้องมีการดุแล
ตนเอง 
- เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัในการดแูลตนเอง 

การอภิปรายกลุม่ บรรยาย 

ขัน้ที่ 3 สร้างการยอมรับ เพื่อให้เกิดการยอมรับในการที่จะดแูลตนเอง - ให้ผู้ ป่วยพูดถึงประโยชน์ที่จะเกิดจากการดูแล
ตนเอง 

ถามตอบ สนทนา 

ขัน้ที่ 4 สร้างการจดจําเปลี่ยน
เจตคต ิ

เพื่อให้เกิดการจดจํา - เน้นยํา้บ่อยๆ เกี่ยวกับความสําคญัในการดูแล
ตนเอง 
- ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดแูลตนเอง 

พดูคยุ อธิบาย บอกกลา่ว 

ขัน้ที่ 5 การทําตามชกัจงู เพื่อให้ผู้ ป่วยกระทําตามการชกัจงู - ให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสได้กระทําการดแุลตนเอง 
- ให้แตล่ะคนตัง้เป้าหมายของพฤตกิรรมที่จะกระทํา 

ให้กระทําพฤติกรรมการดแุล
ตนเอง 
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 3.  แบบบันทกึและการสังเกตพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การกาํกับตนเอง (Self-Regulation)  
 

พฤติกรรมที่สงัเกต 
 

เป้าหมายที่ตัง้ไว้ 
(ใน 1 สปัดาห)์ 

วนั  
ประเมินตนเองว่าประสบ

ความสาํเรจ็หรือไม่ 

 
การให้แสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง 

จนั
ทร

 ์

องั
คา
ร 

พ
ธุ 

พ
ฤห

สับ
ด ี

ศุก
ร ์

เส
าร

 ์

อา
ทติ

ย ์

1. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
              รับประทานอาหารโปรตีนสูง เช่น นม ไข ่ 

เนื้อ เป็นตน้ 
              รบัประทานอาหารทีป่รงุสกุแลว้ 
              หลกีเลี่ยงการกนิอาหารที่กระตุ้นอาการของ

โรค เช่น  ผกัและผลไม้ดอง ส้มตํา อาหาร
ทะเล เป็นตน้ 

 
       ทาํทุกวนั 
 
       ทาํวนัเวน้วนั 
 
       ทาํ……วนั 

        
      ทาํไดต้ามเป้าหมาย 
 
      ทาํไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ใหค้าํชม การชม
ตนเอง อาการทีด่ี
ของโรค 

2. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
             ออกกาํลงักายโดยการเดนิ 
  ออกกาํลงักายโดยการแกวง่แขน 
  ออกกาํลงักายโดยการวิง่เบาๆ  
(ทาํ 30 นาที่ต่อเนื่อง ) 

 

 
       ทาํทุกวนั 
 
       ทาํวนัเวน้วนั 
 
       ทาํ……วนั 

        
      ทาํไดต้ามเป้าหมาย 
 
      ทาํไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 
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 2.6 วิธีดาํเนินการสร้างเคร่ืองมือ 
 การสร้างเคร่ืองมือในครัง้นี ้ประกอบด้วย การสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเจตคติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสการสนบัสนุนทางสงัคม
ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส การรับรู้ความสามารถของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส โปรแกรมกลุม่พฒันาตน
และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ และโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมการดแุลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใส มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 1. นําข้อมลูท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาร่วมสร้างเป็นกรอบ และศกึษาเอกสารแนวคิดและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และกิจกรรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง 
 2. สร้างกรอบแนวคดิในการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 3. สร้างกิจกรรมเพ่ือพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 4. หาคณุภาพกิจกรรมท่ีสร้างขึน้ โดยให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบและมีการทดลองใช้ (Try out) 
กบักลุม่ตวัอยา่งในสถานการณ์จริงเพ่ือตรวจสอบขัน้ตอนและกระบวนการในการดําเนินกิจกรรมและดู
ความเหมาะสมของกิจกรรม อปุกรณ์ คําถามท่ีใช้ ระยะเวลา  
 5. ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของกิจกรรม 
 6. นํากิจกรรมท่ีแก้ไขข้อบกพร่องแล้วไปใช้จริง 
 
 2.7 การหาคุณภาพของแบบวัด 
 1. จากผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามจากการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง เจตคติตอ่การดแูลตนเองการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองมีคา่ IOC ตัง้แต่
ระดบั 0.5 ขึน้ไป ถือวา่ข้อคําถามสําหรับใช้ในการวิจยัมีความเหมาะสม (ภาคผนวก ก)  
 2. นําแบบวดัท่ีปรับปรุงแก้ไขจากผู้ เช่ียวชาญแล้วนําไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใสเพ่ือประเมินความเข้าใจของข้อคําถาม 
 
 2.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตดิงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะพืน้ฐาน โดยการวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่   
ร้อยละ คา่เฉลี่ย และจํานวนความถ่ี 
 2. ใช้สถิตนิอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งและทดสอบ
สมมตุฐิานได้แก่ Mann-Whitney U Test  



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศกึษาเร่ือง”ประสบการณ์และการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส: การวิจยัแบบผสานวิธี” ในระยะท่ี 1 มีวตัถปุระสงค์เพ่ือทําความเข้าใจในการให้
ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองตามการ
รับรู้ของผู้ ป่วย และ 2) เพ่ือศกึษาเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้
พองใสและในระยะท่ี 2 มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ในการนําเสนอผลการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้แบง่การนําเสนอเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส  
  1.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informants)  
  1.2 ความหมายประสบการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
และ ความหมายประสบการณ์ของการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
  1.3  เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้
พองใส 
  1.4  แก่นประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและการดแูลตนเอง 
 ตอนท่ี 2 ผลการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส 
  2.1  ข้อมลูทัว่ไป 
  2.2  ผลการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใส  
 แตล่ะสว่นมีสาระสําคญั ดงันี ้
 
ตอนที่ 1 ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและพฤตกิรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส  
 ในการศึกษาระยะท่ี 1 เก่ียวกบัการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส
และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology) ซึง่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมลู มี 4 ขัน้ตอน 
โดยในขัน้ของ Epoche หรือ การพักมูลบท (Bracketing) ผู้ วิจัยได้ทําการละวางทัศนคติ ความรู้ 
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ความคิด เพ่ือผู้วิจยัจะได้เตรียมตวัท่ีจะเปิดรับความรู้ใหม่ๆ ท่ีมาจากประสบการณ์จากการศกึษา โดย
ไมมี่อคตหิรือไมนํ่าความรู้เดิมมากําหนดทิศทางในการรับรู้ นําความคิดความรู้สกึสว่นตวัออกจากเร่ือง
ท่ีศกึษา ดงันี ้ 
  ตวัผู้ วิจัยช่ือนายพสิษฐ์ เงางาม จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี(พยาบาลศาสตรบณัฑิต) 
สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้ หนึ่ง เร่ิมปฏิบตัิงานตัง้แต่ปี 2544 มาจนถึงปัจจุบนั รวมเวลา
ทัง้หมด 16 ปี ซึง่สถาบนัโรคผิวหนงัเป็นสถานพยาบาลของรัฐแห่งเดียวในประเทศไทยท่ีให้บริการรักษา
ผู้ ป่วยเฉพาะทางด้านโรคผิวหนงั  
 หลงัจากได้ปฏิบตังิานในแผนกผู้ ป่วยในทําให้ผู้วิจยัมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใสวา่ เป็นโรคผิวหนงัเรือ้งรังชนิดหนึง่ และยงัไมมี่หนทางรักษาให้หายขาดได้ มกัจะเป็นๆ หายๆ 
เป็นโรคท่ีสามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุเพศทกุวยั แตส่ว่นใหญ่พบในวยัผู้ใหญ่และไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือ
เพศชายก็พบได้พอๆ กนั ซึง่อาการท่ีพบนัน้ พบได้ตัง้แต่ระดบัเล็กน้อยจนถึงระดบัรุนแรง ซึง่ผู้ ป่วยแต่
ละรายท่ีเข้ามานอนพกัรักษาตวั ส่วนใหญ่มกัจะมีอาการท่ีค่อนข้างรุนแรง และลกัษณะของอาการท่ี
ผู้ ป่วยเป็นมกัไม่แตกต่างกนั บางรายเป็นครัง้แรกก็จะรู้สึกเครียด วิตกกงัวล กลวั มากกว่าคนท่ีเคยมี
อาการหรือเคยเป็นมาก่อนแล้ว บางรายมีอาการกลบัเป็นซํา้ ซึง่อาจจะเกิดจากปัจจยัตา่งๆ ในผู้ ป่วยท่ีมี
อาการเล็กน้อย มกัจะได้รับการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก หรือท่ีเรียกว่า OPD Case สําหรับผู้ ป่วยท่ีมี
อาการตัง้แต่ระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง มักจะได้รับการรักษาโดยการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีความเส่ียงของการติดเชือ้และอาจภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้
ง่าย มีการรักษาพยาบาลท่ีให้ ได้แก่ การทําแผล การประคบ การเจาะตุม่นํา้ และการรักษาด้วยยา และ 
สิ่งท่ีผู้วิจยัได้รู้ขณะให้การรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีความเจ็บปวดแผล มี
นํา้เหลืองซึมแฉะตามร่างกาย มีกลิ่นเหม็น กลัวการทําความสะอาดร่างกาย กลัวการทําแผล 
รับประทานอาหารไมค่อ่ยได้เพราะเจ็บแผลในปาก นอนไม่หลบั ทํากิจกรรมตา่งๆ ด้วยตวัเองได้น้อยลง 
ซมึ ฯลฯ 
 ผู้ วิจัยคิดว่าโรคตุ่มนํา้พองใสเป็นโรคท่ีน่ากลวัอีกโรคหนึ่งและน่าจะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความ
ทุกข์ทรมาน เพราะเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบหลายๆ อย่างไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการดําเนินชีวิต การทํางาน 
การอยู่ในสังคม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้กับตวัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคนี  ้นอกจากนีใ้นเร่ืองของการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีให้ก็เป็นสิ่งสําคญัท่ีจะทําให้อาการของโรคทุเลาลงได้ แต่ก็เป็นเพียงวิธีการท่ีจะช่วย
บรรเทาอาการของโรคเท่านัน้ไมไ่ด้ทําให้โรคหายขาด แตส่ิง่สําคญัอีกประการหนึ่งท่ีจะทําให้อาการของ
โรคสงบหรือไม่เกิดอาการกําเริบได้ ผู้ วิจัยคิดว่าน่าจะขึน้อยู่กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยด้วย หาก
ผู้ ป่วยดแูลเอาใจใสต่นเองดี ปฏิบตัติามแผนการรักษาของแพทย์ ก็จะทําให้ลดความรุนแรงของโรคท่ีจะ
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เกิดตามมาได้ ทําให้ผู้วิจยัได้เรียนรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเพิ่มขึน้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองโรค อาการ 
การรักษา ปัจจยักระตุ้นตา่งๆ  
 อาการเหลา่นีทํ้าให้ผู้วจิยัรู้สกึวา่ผู้ ป่วยคงจะได้รับความทกุข์ทรมานเป็นอยา่งมาก และเป็นสิง่
คกุคามตอ่ชีวิตของผู้ ป่วย เพราะอาการเหลา่นีจ้ะดีขึน้เหรือทเุลาลงได้ก็ตอ่เม่ือ สามารถควบคมุอาการ
ได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ รวมทัง้จากการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยเองด้วย และการรักษาต้องใช้ระยะ
เวลานานกว่าอาการจะดีขึน้หรือควบคมุอาการได้ ทําให้ผู้วิจยัเกิดความรู้สกึ สงสาร เห็นใจต่อผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคนีก้ารท่ีผู้วิจยัได้คลกุคลีอยู่กบัผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมาเป็นระยะเวลานาน ทําให้รู้สึกคุ้นเคย
กับผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ซึ่งบางรายก็ยังมีชีวิตถึงปัจจุบัน บางรายก็จากโลกนีไ้ปแล้วจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค  
 ดงันัน้ในการพกัวางมลูบท (Bracketing) ของผู้วิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัทําการพกัวางมลูบทโดย 
ผู้วิจยัใช้การถามคําถามแบบปลายเปิด ไม่ใช้คําถามนํา ในระหว่างการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ได้สะท้อนความรู้สกึท่ีมีตอ่อาการความเจ็บป่วยของตวัเอง ระหวา่งการวิเคราะห์หาแก่นก็พยายามท่ีจะ
มุง่ทําความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ ป่วย โดยไมนํ่าเอาความคดิความเช่ือของตวัเองเข้ามาตดัสนิ 
 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)  
 ผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informants) มีคณุสมบตัเิป็นไปตามเกณฑ์ในการคดัเลือก มีจํานวน 10 
คน มีข้อมลูทัว่ไป ดงัตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง 4 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ให้ข้อมลูหลกั (Key informants)  
 

ลาํดบัที่ 
นาม 
สมมุต ิ

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ระดบั
การศึกษา 

สถานภาพ ภมิูลาํเนา 
ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วย 
1 A ชาย 41 ไมไ่ด้ศกึษา สมรส กรุงเทพฯ 7 เดือน 
2 B หญิง 41 ม. 3 สมรส กรุงเทพฯ 8 ปี 
3 C หญิง 36 ม. 6 สมรส กรุงเทพ 6 ปี 
4 D หญิง 36 ปวช สมรส สพุรรณบรีุ 7 ปี 
5 E ชาย 44 ปริญญาตรี โสด นครปฐม 9 ปี 
6 F หญิง 40 ปริญญาตรี โสด กรุงเทพฯ 1 ปี 
7 G หญิง 37 ปริญญาตรี สมรส กรุงเทพฯ 3 ปี 
8 H หญิง 33 ปริญญาตรี สมรส กรุงเทพฯ 5 ปี 
9 I หญิง 33 ปริญญาตรี สมรส กรุงเทพ 1 ปี 
10 J ชาย 53 ป.6 หม้าย ประจวบฯ 11 ปี 

 
 จากตาราง 4 เป็นข้อมลูทัว่ไปของผู้ ให้ข้อมลูหลกัในการศึกษาในครัง้นี ้ซึง่เป็นผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใสท่ีเคยมีประสบการณ์การเจ็บป่วยและมีประสบการณ์ในการดแูลตนเองจํานวนทัง้หมด 10 
คน โดยเป็นเพศชาย จํานวน 3 คน และเป็นเพศหญิง จํานวน 7 คน มีอายรุะหว่าง 33 – 53 ปี มีระดบั
การศึกษาตัง้แต่ ไม่มีการศึกษาจนถึงระดับ ปริญญาตรี มีสถานภาพส่วนใหญ่คือ สมรส และมี
ภมูิลําเนาสว่นใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ และกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีนําเข้ามาศกึษาในครัง้นี ้มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรตุม่นํา้พองใส ระหวา่ง 7 เดือนจนถึง 11 ปี 
 
 1.2 ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์
การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 จากผลการศึกษาความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและ
ประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ทําให้ได้ประเด็นความหมายของการเจ็บป่วย
และการดแูลตนเอง ซึง่มีลกัษณะ ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและการดแูลตนเอง 
 

 
 

คุณลักษณะ 

Themeด้านการเจบ็ป่วย Theme ด้านการดูแลตนเอง 
สภาวะที่ไม่พงึปรารถนา สภาวะแปลกแยก เอาใจใส่ในการ

รับประทาน
อาหาร 

สนใจในการ
ออกกาํลังกาย 

เอาใจใส่ด้าน
จติใจ 

เอาใจใส่ในการ
พักผ่อน 

ท้อแท้สิน้
หวัง 

ทรมาน กลัว 
อายและกลัว
ถูกรังเกียจ 

เหมือนเป็นคน 
แปลกประหลาด 

เพศ          
ชาย ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
หญิง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
อายุ          
30-35 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
36-40 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ 
41 ขึน้ไป  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ระยะเวลาเจบ็ป่วย          
3ด.- 3ปี  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4 – 7 ปี   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
8 ปีขึน้ไป  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ระดับการศกึษา          
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี(ช ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
ปริญญาตรี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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 จากตาราง 5 เป็นผลของการศึกษาท่ีผ่านกระบวนการในขัน้การจํากัดขอบเขตข้อมูล 
(Horizonalization) ให้เหลือประโยคข้อความสําคญัมาแล้ว และนํามาสูก่ระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูใน
ขัน้การตดัทอน (Reduction) ข้อมลูท่ีมีความซํา้ซ้อนทิง้ไป จนได้กลุ่มความหมายท่ีเป็นประเด็นสําคญั 
(meaning unit/themes) มีรายละเอียดดงันี ้
 
 ความหมายประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 จากการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ข้อค้นพบเก่ียวกับการให้ความหมายของคําว่า การเจ็บป่วย
ด้วยโรคตุม่นํา้พองใส ท่ีนอกเหนือจากความหมายโดยทัว่ไป เป็นความหมายในบริบทของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคตุม่นํา้พองใส เป็นการให้ความหมายจากทศันะของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใส เม่ือพิจารณา
จากทศันะของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว สามารถแบ่งความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส ออกได้เป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงท่ี 1 ช่วงก่อนรับรู้ว่าเป็นโรค คือ หลงเช่ือว่าตนเองเป็นคนท่ีมี
สขุภาพร่างกายแข็งแรงดี และช่วงท่ี 2 ช่วงรับรู้ว่าป่วยเป็นโรคตุม่นํา้พองใสแล้ว ซึง่แบง่ความหมาย ได้
เป็น 2 ประเด็นหลกั ได้แก่ 1) ภาวะท่ีไม่พงึปรารถนา ประกอบด้วยความหมายย่อย คือ ท้อแท้สิน้หวงั 
ทรมาน และ กลวั 2) สภาวะแปลกแยก ประกอบด้วยความหมายย่อย คือ อายกลวัถกูรังเกียจ เหมือน
เป็นคนแปลกประหลาด  
 
 ช่วงที่ 1 ช่วงก่อนรับรู้ว่าเป็นโรค 
 โรคตุม่นํา้พองใสไม่ได้เป็นโรคท่ีเป็นมาตัง้แตกํ่าเนิด ซึง่สว่นใหญ่อาการของโรคมกัจะเกิดขึน้
ตามมาภายหลงัแล้ว ซึง่แตล่ะคนอาจจะเกิดขึน้ในช่วงอายท่ีุแตกตา่งกนัไปและสามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุ
เพศทกุวยั โดยช่วงก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเป็นโรคตุม่นํา้พองใสหรือมีอาการของโรคตุม่นํา้พองใสนัน้ ทกุคนจะ
มีสภาพร่างกายท่ีเหมือนคนปกติทั่วไป สามารถทํากิจกรรมต่างๆ สามารถดําเนินชีวิตหรือใช้ชีวิตใน
สังคมได้ตามปกติ ทําให้ผู้ ป่วยเกิดทัศนะเก่ียวกับตนเองว่า เป็นคนท่ีไม่เคยเจ็บป่วย ตนเองเป็นท่ี
สขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ให้ให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสให้ความหมายในช่วงก่อนการรับรู้ว่าเป็นโรค คือ 
หลงเช่ือวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีสขุภาพร่างกายแข็งแรงดี 
  
 เช่ือว่าตนเองเป็นคนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงด ี
 ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีให้ความหมายในช่วงก่อนรับรู้ว่าเป็นโรค คือเช่ือว่า
ตนเองเป็นคนท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี เป็นการให้ความหมายจากการท่ีผู้ ป่วยสามารถท่ีจะไป
ทํางานได้ตามปกติ ไม่เคยมีอาการของเจ็บป่วยใดๆ เม่ือไม่มีอาการของการเจ็บป่วยใดๆ จึงคิดว่า
ตนเองมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรงไมจํ่าเป็นท่ีจะต้องไปพบแพทย์ เพ่ือตรวจสขุภาพของตนเอง และไม่มี
ใครรายงานเลยวา่เคยไปตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาลแล้วไม่พบความผิดปกติ และไม่มีหลกัฐานท่ีแสดง
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วา่ตนเองเป็นโรค ทําให้ผู้ ป่วยคิดจะทําอะไรก็ทํา หรือรับประทานอะไรได้ตามใจของตนเอง โดยท่ีทําไป
แล้วไม่เคยมีผลเสียเกิดขึน้กับตน ตามมา บางคนบอกไม่ได้ออกกําลังกายเลยเพราะคิดว่าตนเอง
แข็งแรงดี การไมเ่คยนอนโรงพยาบาลเลยกถือวา่ตนแข็งแรง 
 

 “ก่อนที่เป็นโรคคิดว่าตวัเองแข็งแรงมาก ไม่ค่อยได้ออกกําลงักาย แต่ว่าคือเป็นคนที่กินแล้วไม่อ้วน
ระบบเผาผลาญดีอยู่แลว้ แลว้ก็ไม่ค่อยเป็นโรคอะไรอยู่แลว้ ไม่เคยนอนโรงพยาบาล ตัง้แต่เกิดมาไม่เคย
นอนโรงพยาบาลก็คิดว่าตวัเองแข็งแรงมาตลอด (G)” 
 “ก่อนหนา้ทีจ่ะเป็นโรคนีร่้างกายแข็งแรงดี ไม่ค่อยเป็นอะไร ทํางานไดต้ามปกติเลย (C)” 

 
 ช่วงที่ 2 รับรู้ว่าป่วยเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส 
ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสท่ีให้ความหมายในช่วงการรับรู้ว่าป่วยเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส เป็น
การให้ความหมายจากทศันะของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสหลงัจากท่ีมีอาการของโรคตุม่นํา้พองใสเกิดขึน้
แล้ว ซึง่พบประเดน็หลกั และประเดน็รองของประสบการณ์การเจ็บป่วย ดงันี ้
 1.  ภาวะที่ไม่พงึปรารถนา  
  ภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา  เป็นความคิดความรู้สึกท่ีเกิดขึน้มาโดยมีเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้กบัตวัผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสในช่วงของการรับรู้วา่เป็นโรคตุม่นํา้พองใสแล้ว 
ซึง่ช่วงนีเ้ป็นช่วงท่ีผู้ ป่วยมีอาการแสดงของโรคเกิดขึน้ เช่น การมีแผล การมีตุ่มนํา้ การมีนํา้เหลืองซึม
แฉะตามร่างกาย สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวด ไมส่บายตวั ไม่สามารถทํากิจกรรมได้เหมือนเดิม ต้อง
คอยสงัเกตและระมดัระวงัสิ่งต่างๆ ท่ีจะเกิดขึน้กบัตวัเองมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของอาการแสดง
ของโรคท่ีเกิดขึน้แล้ว ยงัมีเหตกุารณ์ของการรักษาด้วยวิธีการตา่งๆ อีกด้วย ซึง่การรักษาเม่ือผู้ ป่วยเป็น
แผล คือการรักษาด้วยการทําแผล ซึง่ในการทําแผลผู้ ป่วยจะมีความรู้สกึเจ็บปวด แม้วา่จะทําด้วยความ
นุ่มนวล เบามือแล้วก็ตาม และยาทาแผลท่ีผู้ ป่วยได้รับก็ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการแสบร้อนท่ีแผล ทําให้
ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึท่ีไมต้่องการกบัเหตกุารณ์หรือสถานการณ์ตา่งๆ เหลา่นีโ้ดยภาวะท่ีไม่พงึปรารถนา
ประกอบด้วย ประเดน็ยอ่ยตา่งๆ ดงันี ้
  1.1 ท้อแท้สิน้หวัง  
   ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสตอ่การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง 
ท้อแท้สิน้หวงั เป็นมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีมองว่า เม่ือเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสแล้วไม่มีทาง
รักษาให้หายขาดได้ เหมือนไม่มีหวงัในการรักษา เหมือนหลงอยู่ในความมืดหาทางออกไม่ได้ แม้แต่
แพทย์เองก็ยงัไม่สามารถบอกได้ว่าโรคนีจ้ะหายขาดหรือไม่ เหมือนเป็นการรอคอยแบบไม่มีเป้าหมาย 
ต้องอยู่อย่างไร้เป้าหมาย และพอเป็นโรคนีทํ้าให้ตวัเองขาดโอกาสในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
ทํางานหาเลีย้งชีพและครอบครัว ความสามารถในการเป็นท่ีพึ่งให้กบัคนในครอบครัวลดลงหรือไม่ได้
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เลย เหมือนเป็นภาระให้กบัคนอ่ืน การท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถทําอะไรได้เหมือนอย่างท่ีเคยทํามาก่อน ไม่
เหมือนคนปกติทัว่ไป ทําให้ตนเองรู้สกึเหมือนเป็นคนไม่มีค่า ซึง่ความท้อแท้สิน้หวงัในผู้ ป้วยโรคตุ่มนํา้
พองใสไม่ว่าจะเป็นเพศอะไรก็ตามความรู้สึกนีก็้พบได้เหมือนกัน แม้กระทั่งอายุท่ีต่างกัน และ
ระยะเวลาการเป็นโรคท่ีแตกตา่งกนั ความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงัก็ยงัพบได้  
 

 “พอเป็นโรคนี ้ทําอะไรก็ไม่ไดใ้ชชี้วิตแบบปกติเหมือนคนอืน่ไม่ได ้แลว้เราจะอยู่ทําไม ตายดีกว่า มนั
ทอ้แท ้(F)” 
 “รู้สึกไม่อยากทําอะไรแล้ว ตายก็ตาย ไม่อยากอยู่ ไม่อยากมีชีวิต แย่แล้วก็จะปล่อยแล้ว ไม่สู้ต่อ 
(C)” 

 
  1.2 ทรมาน 
   มมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง 
ทรมาน เป็นความหมายในความคิดความรู้สึกของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสต่อการเจ็บป่วย ซึ่งพบใน
ผู้ ป่วยเพศหญิง ท่ีมีอายุแตกต่างกัน รวมทัง้มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยแตกต่างกันอีกด้วย ความ
ทรมานเป็นความรู้สึกของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเก่ียวกบัพยาธิสภาพและอาการแสดงของการเป็น
โรคตุ่มนํา้พองใส ได้แก่ การมีแผลและมีนํา้เหลืองซมึ เม่ือผู้ ป่วยเป็นแผลทําให้ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บปวด 
แสบร้อน เหม็นเน่าจากนํา้เหลือง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง เจ็บตามเนือ้ตามตัว ไม่สามารถทํา
กิจกรรมได้เหมือนเดมิ ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึทรมานกบัอาการท่ีเป็นเหลา่นี ้และนอกจากนีก้ารสวมใสเ่สือ้ผ้า
ผู้ ป่วยไมส่ามารถท่ีจะทําตามปกตไิด้ เพราะเสือ้ผ้าท่ีมีลกัษณะหยาบแข็งจะทําให้ผิวหนงัหรือแผลถลอก
เพิ่มได้ และขณะท่ีเป็นแผลและมีนํา้เหลืองเม่ือใส่เสือ้ผ้ามกัติดกบัแผล ทําให้มีอาการเจ็บทุกครัง้ เม่ือ
ถอดเสือ้ผ้าก็ลําบาดเพราะเสือ้ผ้าตดิหบัแผล การนอนพกัผ่อนได้น้อยลง เน่ืองจากไม่สามารถเอนตวัลง
นอนกับท่ีนอนได้บางครัง้ต้องนอนในท่านั่ง เพราะมีอาการเจ็บแสบ และปวดแผล อาการเหล่านีจ้ะ
ยงัคงอยูเ่ป็นเวลานานจนกวา่แผลจะหายดีหรือสามารถควบคมุอาการได้  
 
 “แสบไปหมดทัง้ตวั นอนไม่ได ้น้ําเหลืองติดตามเสือ้ผา้ ทรมานสดุๆ ศีรษะเหม็นเน่าจากน้ําเหลือง (G)” 
 “เป็นแผลทีห่ลงัอ่ะคือนอนไม่ไดเ้ลย พอนอนปุ๊ ปมนัติดหลงัเลย เจ็บอ่ะ มนัทรมานค่ะ (I)” 

 
   จากมมุมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส คือ 
ความรู้สึกทรมานนัน้ จะเห็นได้ว่าความรู้สึกทรมานเป็นความความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายในความคิด
ความรู้สึกของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ส่วนใหญ่ในการศึกษาในครัง้นี ้เม่ือพิจารณาจากคณุลกัษณะ
ด้านตา่งๆ ของกลุม่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้จากการศกึษาพบว่าเกิดขึน้ใน
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ผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงเป็นสว่นใหญ่ ท่ีมองประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสว่า เป็นความ
ทรมานมากกวา่เพศชาย แตเ่ม่ือพิจารณาในด้านคณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้าน
เพศแล้ว คณุลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงท่ีมีอายใุนช่วงตา่งๆ ก็ยงัพบว่า ความรู้สกึทรมานก็เป็น
ความหมายของผู้ ป่วยในช่วงอายตุา่งๆ ท่ีมีประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส และหาก
มองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึงระดบัการศกึษา ก็จะ
เห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือน้อย หรือจะมีระดบั
การศึกษาอย่างไรก็ตาม ความรู้สึกทรมานกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ก็ยงัเป็นความหมาย
เกิดขึน้ในความคดิความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใสเช่นเดียวกนั 
 
  1.3  กลัว 
   ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส หมายถึง กลวั เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสตอ่การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่
นํา้พองใส ไม่ว่าผู้ ป่วยจะเป็นคนท่ีมีอายมุากหรืออายนุ้อย มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พอง
ใสท่ีแตกต่างกันไปก็ตามทุกคนต่างก็มีความรู้สึกกลวักับการเจ็บป่วยด้วยโรคนีซ้ึ่งเป็นความหมายท่ี
เกิดขึน้หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับประสบการณ์วิกฤตของชีวิตในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสทัง้ในช่วง
ท่ีมีอาการแสดงของโรค เช่น กลวัท่ีจะต้องมาเสียเวลาในการรักษา กลวัท่ีจะต้องรับความเจ็บปวดจาก
การทําแผล กลวัท่ีจะต้องมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล กลวัท่ีจะไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้หรือ
เป็นความกลวัท่ีเกิดขึน้ในช่วงท่ีอาการของโรคสงบแล้ว ผู้ ป่วยก็ยงัคงมีความรู้สกึกลวัเน่ืองจากผู้ ป่วยไม่
รู้วา่อาการของโรคจะกําเริบได้อีกเม่ือไหร่ กลวัการกระทําท่ีผิดพลาดของตนจากการใช้ชีวิตในแตล่ะวนั
โดยไมไ่ด้ตัง้ใจแล้วทําให้อาการของโรคกําเริบ กลวัอาการแสดงและพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดกบัตนเอง 
แม้กระทัง่กลวัสิ่งแวดล้อมรอบตวั อปุกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ สารเคมี ท่ีอาจจะมีผลกระตุ้นหรือทําให้โรค
กําเริบได้ 
 
 “กลวักลบัไปแย่ๆ เหมือนตอนสภาพทีเ่ห่อๆ แลว้เราทําอะไรไม่ได ้(C)” 
 “ตอนทีเ่ป็นตุ่มน้ํา น่ากลวันะ มนัเหวอะไปหมดเลย (I)” 

 
   จากมมุมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส คือ 
ความรู้สึกกลวั จะเห็นได้ว่าความรู้สึกกลวัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นความความรู้สึกท่ีเกิดขึน้
ภายใต้ความคิดความรู้สึกของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส ส่วนใหญ่ในการศึกษาในครัง้นี  ้เม่ือ
พิจารณาจากด้านคุณลกัษณะต่างๆ ของกลุ่มผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว คุณลกัษณะทางด้านเพศ 
ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเป็นความรู้สึกกลวั ส่วนใหญ่พบใน
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ผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงเป็นสว่นใหญ่ ไมพ่บในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชาย แตเ่ม่ือพิจารณาคณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้านเพศแล้ว คณุลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงท่ีมีช่วงอายุต่างๆ ท่ีมี
ประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส และหากมองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่าง
กนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึงระดบัการศึกษา ก็จะเห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือน้อย หรือจะมีระดบัการศึกษาอย่างไรก็ตาม ความรู้สกึกลวักบั
การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคิดความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคตุม่นํา้พองใสเช่นเดียวกนั 
 
 2.  สภาวะแปลกแยก 
  ในมุมมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้
พองใส หมายถึง สภาวะแปลกแยก เป็นมมุมองหรือทศันะท่ีเกิดขึน้ ทัง้ในขณะท่ีมีอาการแสดงของโรค
และหลงัจากท่ีอาการของโรคสงบแล้ว ซึ่งในช่วงท่ีมีอาการแสดงของโรค ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสจะมี
ความสงสยัในอาการท่ีเป็นของตน ซึ่งอาการท่ีเกิดขึน้มกัจะมีลกัษณะท่ีคล้ายกบัอาการของโรคหลาย
โรค เช่น อาการของโรคอีสกุอีใส อาการของงสูวดั หรืออาการเหมือนถกูนํา้มนักระเดน็ใสแ่ล้วพองขึน้มา
เป็นตุ่มนํา้ ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกว่ามนัเป็นโรคท่ีแปลก ไม่เคยพบเห็นมาก่อน และการเกิดโรคนีพ้บ
เพียง 1 ในแสนคน และความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากอาการของโรคสงบแล้ว ซึ่งอาการของโรค
ในช่วงท่ีสงบหรือในช่วงท่ีอาการไม่กําเริบ ได้แก่ รูปร่าง การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง
ของสผิิวดําคลํา้ไมส่วยงาม ผิวบาง การทิง้รอยโรคไว้ไมเ่หมือนโรคอ่ืนๆ การอยูใ่นสงัคมแออดัไม่ได้ การ
มีภมูิต้านทานต่ําเส่ียงตอ่ตดิเชือ้ได้ง่ายวา่จะเป็นจากจากสิง่แวดล้อมและคนอ่ืนได้ ซึง่สภาวะแปลกแยก 
ประกอบด้วย ประเดน็ยอ่ย ดงันี ้
  2.1 อายและกลัวถูกรังเกียจ 
   ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส หมายถึง อายกลวัถกูรังเกียจ ในทศันะของความอายกลวัถกูรังเกียจนัน้ เป็นความหมายท่ี
เกิดขึน้กบัทัง้เพศชายและเพศหญิง กบัผู้ ป่วยอายตุา่งๆ ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีตา่งกนั
ไป ซึง่ความหมาย อายกลวัถกูรังเกียจ เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้จากพยาธิสภาพและอาการแสดงของโรค
ตุ่มนํา้พองใสทัง้ในช่วงท่ีมีอาการแสดงของโรค ซึ่งช่วงท่ีมีอาการของโรคเกิดขึน้จะทําให้เห็นรอยโรค
ตามร่างกาย ดนู่าเกลียด ไม่สวยงาม สญูเสียภาพลกัษณ์ ทําให้ผู้คนท่ีพบเห็นและไม่รู้เก่ียวกบัอาการ
ของโรคตุม่นํา้พองใส ก็มกัจะไมอ่ยากเข้าใกล้ เน่ืองจากคดิวา่เป็นโรคตดิตอ่ รวมทัง้โรคตุม่นํา้พองใสจะ
มีกลิ่นเหม็นของนํา้เหลืองและในช่วงท่ีผู้ ป่วยมีอาการของโรคสงบแล้วมกัจะมีรอยโรคหลงเหลือให้เห็น
อยูต่ามผิวหนงัและร่างกาย เช่น ผิวหนงัเปลี่ยนแปลงไปมีลกัษณะดําดา่งและคลํา้จากการหายของแผล
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และมีผิวแตกลาย นอกจากนีผู้้ ป่วยจะมีกลิ่นเฉพาะตวัของโรคท่ีเรียกว่ากลิ่นสาบหนู ซึง่ทกุคนมกัจะมี
กลิ่นนี ้และจากการได้รับยารักษาโรคเพ่ือควบคมุอาการ ทําให้ผู้ ป่วยมีสภาพของรูปร่างและใบหน้าท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น หน้าอ้วนกลมเหมือนพระจนัทร์ ตวัอ้วนบวม ลกัษณะต่างๆ เหล่านี ้ทําให้ผู้ ป่วย
ขาดความมัน่ใจ อาย ไมอ่ยากออกไปพบปะผู้คน ไมต้่องการให้คนมองและถาม และกลวัถกูรังเกียจ 
 

 “รู้สึกอาย เห็นเพือ่นก็ไม่กลา้ทกัเพราะเขาไม่รู้จกัโรคนี ้ไม่เข้าใจ เขาก็จะถาม 100 คนก็จะถาม 100 
คน กลวัเขารังเกียจเรามากว่า มีทัง้ตุ่ม ทัง้เลือด กล่ิน เลยไม่อยากพูดเลย ไม่อยากคยุ ไม่อยากเจอ ไม่
อยากทกัเลย (C)” 
  “บางทีเดินไปไหนนะคนมอง เป็นอะไรคนชอบถามว่าเป็นอะไรๆ งี ้บางทีเรากอ้าย (B)” 

 

  2.2  เหมือนเป็นคนแปลกประหลาด 
   ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส หมายถึง เหมือนเป็นคนแปลกประหลาด เป็นการให้ความหมายของผู้ ป่วยท่ีมีอายแุตกต่าง
กนั และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นความรู้สึกท่ี
เกิดขึน้หลงัจากท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสอยู่ในช่วงท่ีมีอาการแสดงของโรคเกิดขึน้ และเป็นโรคท่ีรักษา
ไม่หายขาด เม่ือมารับการรักษาในโรงพยาบาลมกัจะถกูเป็นเป็นเคสกรณีศกึษาของแพทย์ จะมีแพทย์
จํานวนมากมาดแูละศกึษาเก่ียวกบัโรคนอกจากเป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ในช่วงท่ีมีอาการแสดงของโรค
แล้ว ยงัมีช่วงท่ีอาการของโรคสงบแล้วอีกด้วย ซึง่ในช่วงท่ีอาการของโรคสงบ เน่ืองจากได้รับการรักษา
และสามารถควบคมุอาการของโรคได้แล้ว ผลท่ีตามมา จากการหายของโรค และจากการรักษาโรค 
ได้แก่ ทําให้มีสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ทัง้รูปร่าง ผิวพรรณ ทําให้ผู้คนทัว่ไปท่ีพบเห็นต่างก็จ้อง
มองมาเป็นตาเดียวกนัด้วยความสงสยั และมกัมีคนเข้ามาถามว่าเป็นอะไรมากมายเพ่ือคลายความ
สงสยั แม้กระทัง่การมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลก็ตามจะมีความรู้สกึว่าโรคตุม่นํา้พองใสไม่เหมือนโรค
อ่ืนๆ การถูกจ้องมองจากผู้ ป่วยด้วยกันเอง ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกเหมือนเป็นตัวแปลกประหลาด 
นอกจากนีก้ารใส่หน้ากากเพ่ือป้องกนัตวัเองจากสิ่งแวดล้อม การสวมเสือ้ผ้าท่ีคลมุมิดชิดตัง้แต่ศีรษะ
จรดปลายเท้าเวลาท่ีต้องออกนอกบ้าน ทําให้ผู้คนท่ีพบเห็นเกิดความสงสยัและจ้องมองจนทําให้ผู้ ป่วย
เกิดความรู้สกึวา่ตวัเองเป็นคนแปลกประหลาด 
 

 “มนัเหมือนกบัว่า เราเป็นโรคที่แปลกประหลาด แล้วคุณหมอก็มาเยอะมาก มนัแปลกอ่ะเหมือนเรา
เป็นตวัแปลกอะไรสกัตวันึงอะไรประมาณนี ้(C)” 
 “คิดว่าเราเป็นโรคทีแ่ปลกเพราะมนัไม่เคยเป็นมนัเป็นผืน่ทีผิ่ว ก็เลยรู้สึกว่าเราเป็นโรคทีแ่ปลก (D)” 
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 จากมุมมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส คือ 
ความรู้สึกเหมือนเป็นคนแปลกประหลาด จะเห็นได้ว่าความรู้สึกเหมือนเป็นคนแปลกประหลาดของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นความความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายใต้ความคิดความรู้สึกของการเจ็บป่วยด้วย
โรคตุ่มนํา้พองใส เม่ือพิจารณาจากด้านคุณลักษณะต่างๆ ของกลุ่มผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว 
คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้ ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส
ท่ีเป็นความรู้สกึเหมือนเป็นคนแปลกประหลาด พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง และเม่ือ
พิจารณาคณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้านอายขุอง
ผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิงท่ีมีช่วงอายตุา่งๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วย
โรคตุ่มนํา้พองใส และหากมองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
รวมถึงระดบัการศกึษา ก็จะเห็นได้วา่ ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสมาก
หรือน้อย หรือจะมีระดบัการศกึษาอย่างไรก็ตาม ความรู้สกึเหมือนเป็นคนแปลกประหลาดท่ีเป็นผู้ ป่วย
ด้วยโรคตุม่นํา้พองใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคดิความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พอง
ใสเช่นกนัไมว่า่จะเป็นบริบทหรือสถานการณ์ไหนก็ตาม 
 
 ความหมายของประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ทําการศึกษาประสบการณ์อีกด้านของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
เป็นการศกึษาเก่ียวกบัความหมายของประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ซึง่เป็น
สิ่งท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพราะเม่ือคนเรามีการเจ็บป่วยสิ่งท่ี
หลีกหนีไม่ได้เลยก็คือเร่ืองของการดูแลตนเองท่ีต้องปฏิบัติควบคู่ไปด้วยกัน ซึ่งการดูแลตนเองนัน้
นอกจากจะต้องดูแลตนเองทัง้ในภาวะปกติแล้ว ยงัต้องมีการดูแลในภาวะของการเป็นโรคหรือการ
เจ็บป่วยอีกด้วย ดงันัน้การดแูลตนเองในภาวะท่ีมีความเบ่ียงเบนทางสขุภาพ หรือท่ีเรียกว่าเป็นการ
ดแูลตนเองในภาวะท่ีมีการเจ็บป่วย แต่ละคนอาจจะมีวิธีการดแูลตนเองท่ีแตกต่างกนัไป แต่ผลลพัธ์ท่ี
ได้ไม่แตกต่างกนั คือ ทําให้ภาวะของการเจ็บป่วยลดลง มีอาการของโรคท่ีไม่รุนแรง หรือทําให้โรคของ
ตนเองสงบ รวมถึงทําให้สุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรงตามมาอีกด้วย เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ในระหว่างท่ีอยู่ในภาวะของการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค คนท่ีอยู่ใน
ภาวะของการเจ็บป่วย ทุกคนจะให้ความสําคญักับการดแูลตนเอง ซึ่งการดแูลตนเองในมมุมองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสนัน้ ทุกคนจะผ่านการลองผิดลองถูกมา
จนกระทั่งท้ายท่ีสุดก็จะรู้ว่าการดูแลตนเองอย่างไรจึงจะทําให้อาการเจ็บป่วยของตนนัน้ไม่มีความ
รุนแรง ไม่ทําให้อาการกําเริบอาจจะมีทัง้การดแูลตนเองท่ีดี ซึง่ความหมายในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส ได้ให้ไว้เป็น 4 ประเดน็หลกั ดงันี ้
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1. เอาใจใส่ในการรับประทานอาหาร 

  ในเร่ืองอาหาร อาหารเป็นปัจจยัท่ีสําคญัอย่างหนึ่งในชีวิตมนษุย์ทกุคนไม่ว่าคนคนนัน้จะ
อยู่ในภาวะท่ีปกติหรืออยู่ในภาวะท่ีมีความเบ่ียงเบนทางสขุภาพก็ตาม เพราะอาหารเป็นสิ่งท่ีจําเป็น
สําหรับร่างกายของมนุษย์เราทุกคน ร่างกายต้องการสารอาหาร เกลือแร่ และวิตามินต่างๆ เพ่ือไป
ซ่อมแซม สร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง แต่ใช่ว่าอาหารทุกอย่างทุกประเภทจะมี
ประโยชน์กับทุกคนเสมอไป ซึ่งอาหารชนิดเดียวกัน คนเราอาจรับประทานได้ไม่เหมือนกัน บางคน
รับประทานแล้วอาจทําให้สุขภาพดี แต่บางคนรับประทานแล้วอาจเกิดอาการแพ้หรือกระตุ้ นการ
เจ็บป่วยของตนท่ีเป็นอยู่ก็ได้ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสการรับประทานอาหารแตล่ะชนิดแต่
ละประเภทจึงต้องรับประทานด้วยความระมดัระวงั ซึ่งผู้ ป่วยไม่รู้เลยว่าอาหารประเภทไหนบ้างท่ีเม่ือ
รับประทานเข้าไปแล้วจะเกิดโทษกบัตวัเอง อาหารประเภทไหนบ้างทีจะกระตุ้นอาการของโรค จึงทําให้
ผู้ ป่วยต้องคอยเอาใจใส่และใส่ใจในรายละเอียดของอาหารท่ีจะรับประทานเข้าไป เพ่ือป้องกันไม่ให้
สง่ผลกระทบตอ่โรคและการเจ็บป่วยของตนเองท่ีเป็นอยู ่
  อยา่งเช่นผู้ ป่วยบางรายต้องคอยสงัเกตตนเองอยู่เสมอหลงัจากท่ีรับประทานอาหารตา่งๆ 
เข้าไปแล้ว คอยสงัเกตว่าหลงัจากรับประทานอาหารประเภทนีเ้ข้าไปแล้วส่งผลกระตุ้นอาการของโรค
หรือการเจ็บป่วยของตนหรือไม ่เพ่ือเป็นการป้องกนัและจะได้ระมดัระวงัในการรับประทานในครัง้ตอ่ไป  
 
 “จะคอยสงัเกตตวัเองว่า เวลาเรากินอะไรมนัถึงข้ึนอะไรงี ้(H)” 

 
  การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิ ทําให้ผู้ ป่วยมี
ภมูิต้านทานโรคต่ําลงหรือมีภมูิคุ้มกนัร่างกายต่ําลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น
การติดเชือ้ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพวกเชือ้แบคทีเรีย เชือ้ไวรัส แม้กระทัง่ การติดเชือ้พยาธิ ดงันัน้ในการ
รับประทานอาหารผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสจึงจําเป็นต้องใส่ใจในเร่ืองของความสะอาดของอาหาร ไม่
รับประทานอาหารท่ีสกุๆ ดิบ จึงต้องเอาใจใส่บางครัง้ต้องลงมือประกอบอาหารด้วยตวัเองเพ่ือความ
แน่ใจวา่อาหารท่ีทํานัน้สะอาดและสกุเพียงพอ เพราะการมีพยาธิจะทําให้การรักษาโรคได้ผลไมดี่ 
 
 “อาหารการกินตอ้งสะอาด ทําเองใหส้กุ พวกแหนม พวกสกุๆ ดิบๆ หา้มกิน (A)” 

 
  ในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ซึง่จากเดิมก่อนท่ีจะป่วยเป็นโรคตุม่นํา้พอง
ใสผู้ ป่วยสามารถท่ีจะรับประทานอาหารอะไรก็ได้ตามท่ีตนเองต้องการ โดยไม่สง่ผลอะไรตอ่ตนเอง แต่
เม่ือเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว การดําเนินชีวิตแบบเดิมจึงถูกจํากัดลง เปล่ียนไปจากเดิมโดย
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สิน้เชิง ไมส่ามารถท่ีจะดําเนินชีวิตแบบเดมิได้อีกตอ่ไป จงึต้องหนัมาเอาใจใส ่และระมดัระวงัเร่ืองของ 
 การรับประทานอาหารเพิ่มขึน้ ต้องคอยระมดัระวงัเร่ืองของอาหารท่ีจะรับประทานเข้าไป 
เพราะมีอาหารหลายอยา่งเม่ือรับประทานเข้าไปแล้วอาจสง่ผลทําให้อาการของโรคกําเริบขึน้มาได้ เช่น
พวกอาหารหมกัดองเป็นต้น 
 
 “การใชชี้วิตก็ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองอาหารการกิน จากทีเ่ราเคยชอบของหมกัดอง เราก็ตอ้งไม่ทานมนั  

เลิก (D)” 

 
  ดงันัน้การรับประทานอาหารเป็นสิง่ท่ีสําคญัตอ่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส นอกจากจะช่วยใน
การบํารุงร่างกายให้แข็งแรงแล้ว ยงัช่วยทําให้โครงสร้างของผิวหนงั การหายของแผล การฟืน้ฟตูนเองมี
ประสิทธิภาพด้วย การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสให้ความสําคัญ สนใจและสังเกตเร่ืองของการ
รับประทานอาหารท่ีจะช่วยสง่เสริมเร่ืองโรคท่ีเป็นและสขุภาพทัว่ไป เน่ืองจากอาหารบางชนิดอาจจะมี
ประโยชน์ และบางชนิดอาจจะเป็นโทษต่อโรคท่ีเป็น เช่น อาหารทะเล อาหารหมกัดอง อาหารแสลง 
ฯลฯ ซึง่อาจส่งผลทําให้เกิดการกระตุ้นอาการของโรคได้ เม่ือมีอาการกําเริบ ความทกุข์ทรมาน ความ
ท้อแท้ ความกลวั ก็อาจตามมาหลอกหลอนผู้ ป่วยอีกได้ เพราะฉะนัน้ การเอาใจใส่คอยสงัเกตและ
ระมัดระวังอาหารท่ีตนเองรับประทาน ก็สามารถท่ีจะป้องกันการกําเริบของโรคท่ีอาจเกิดจากการ
กระตุ้นจากอาหารท่ีรับประทานได้  
  
 2.  สนใจในการออกกาํลังกาย 
  ในช่วงก่อนการรับรู้ว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสส่วนใหญ่จะไม่ให้
ความสําคญัตอ่การออกกําลงักายมากนกั เพราะคิดว่าตนเองเป็นคนท่ีมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรงดีอยู่
แล้ว คงไม่มีโอกาสท่ีจะเป็นอะไรง่ายๆ ซึ่งเป็นความคิดท่ีผิดๆ เพราะเป็นเหมือนการไม่มีการ
เตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึน้ในชีวิตของตน เม่ือเกิดเหตุการณ์ขึน้มาทําให้การ
เจ็บป่วยมีความรุนแรงกว่าปกติเพราะสภาพร่างกายไม่มีความพร้อม เม่ือผ่านเข้ามาสูช่่วงของการเป็น
โรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว ผู้ ป่วยได้มีการออกกําลังกาย ซึ่งแต่ละคนอาจจะมีวิธีการออกกําลังกายท่ี
แตกตา่งกนัไป หลงัจากออกกําลงักายแล้ว ทําให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเห็นวา่ การออกกําลงักายนัน้มี
ความสําคญัและจําเป็นเพราะผลท่ีตามมา คือ อาการของโรคท่ีเกิดขึน้ดเูบาบาง ไม่มีความรุนแรง หรือ
ทําให้อาการของโรคสงบได้ ทําให้ผู้ ป่วยใส่ใจในการออกกําลงักายมากขึน้ ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีอาจจะ
มองได้วา่การการออกกําลงักายเป็นสิ่งท่ีจําเป็นและสําคญัตอ่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส และสืบเน่ืองจาก
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้รับยากดภูมิคุ้ มกันในการรักษาเป็นเวลานาน ทําให้ภูมิต้านทานโรคใน
ร่างกายต่ําลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการติดเชือ้ กระดูกผุง่าย 
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กล้ามเนือ้อ่อนแรงฯลฯ การออกกําลงักายด้วยวิธีการต่างๆ ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสจะช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนือ้ เม่ือร่างกายแข็งแรงก็จะสามารถป้องกันการติดเชือ้ได้ ลด
อาการกําเริบของโรคได้ และสามารถท่ีจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ จากโรคและจากการรักษาได้ดี
ขึน้ 
 

 “หลงัจากที่รู้ว่าเป็นโรคนี้แล้วก็พยายามออกกําลงักายมากข้ึน คือพยายามออกกําลงักายทุกวนั     
พอออกกําลงักายมนัช่วยทําใหเ้ราแข็งแรงนะไม่ค่อยเหนือ่ยแลว้ (G)” 

  
  วิธีการออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแต่ละคน อาจมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัไป 
ขึน้อยู่กับความเหมาะสมและสภาพร่างกายของแต่ละคน ผู้ ป่วยบางคนอาจใช้วิธีการแกว่งแขน 
เน่ืองจาก ทําได้ง่ายไม่ยุ่งยาก ทําได้ทกุท่ีทกุเวลา เม่ือทําแล้วก็ทําให้รู้สกึว่าร่างกายของตนแข็งแรง จึง
หนัมาดแูลตนเองเพ่ือไมใ่ห้อาการของโรคแยล่ง 
 

 “ออกกําลงักายดว้ยการแกว่งแขนประมาณพนัครั้งต่อวนั มนัจะได้ทําให้สขุภาพเราดีข้ึน ถ้าเรามวั
แต่แบบนอนซมไม่ไดทํ้าอะไรใหต้วัเองดีข้ึน มนัก็จะแย่ลงๆ มนัก็ตอ้งดูแลตวัเอง (D)” 

 
  มีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสบางราย หลงัจากได้รับการรักษาแล้ว รู้สึกว่าตนเองเหมือนมี
ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น มือชา เป็นตะคริว ซึง่ลกัษณะอาการเหลา่นี ้อาจจะเกิดจากยากดภมูิท่ี
ใช้ในการรักษาก็ได้ ผู้ ป่วยจึงหนัมาออกกําลงัเพ่ือป้องกนัการเกิดอาการเหลา่นี ้หลงัจากท่ีได้ออกกําลงั
กายแล้วทําให้ร่างกายดแูข็งแรง สดช่ืน 
 

 “พยายามออกกําลงักาย ออกกําลงักายมนัทําให้เราสดชื่น มีเร่ียวแรง ถ้าไม่ออกทําให้เหนื่อยง่าย 
มือจะชาเป็นตะคริว เหมือนเลือดสูบฉีดไม่ดี (A)” 

 
  การใสใ่จในการออกกําลงักาย ไมว่า่จะเป็นในคนปกตทิัว่ไป หรือคนท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วย 
เป็นสิง่ท่ีสําคญัและจําเป็น เพราะนอกจากจะทําให้สขุภาพร่างกายของเราแข็งแรงแล้ว ยงัสามารถท่ีจะ
เป็นเกราะป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้ตามมาได้ แต่ต้องออกกําลงักายตามความ
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายท่ีเป็นอยู่ เพราะการออกกําลงักายหกัโหมเกินไป แทนท่ีจะได้รับผลดี แต่
อาจเกิดผลเสียตอ่ร่างกายได้เช่นกนั 
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 3.  เอาใจใส่ด้านจติใจ 
  ในมมุมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายประสบการณ์การดแูลตนเอง 
หมายถึง เอาใจใส่ด้านจิตใจ จิตใจไม่สามารถท่ีจะแยกออกจากกายของคนเราได้ เม่ือไหร่ท่ีจิตใจของ
เราป่วยกายก็ป่วยด้วย เม่ือไหร่ท่ีกายป่วยจิตของคนเราก็ป่วยด้วยเช่นกัน เพราะฉะนัน้ จิตใจจึงเป็น
ส่วนหนึ่งท่ีมีความสําคญัต่อการเจ็บป่วย จิตใจจึงเป็นอีกสาเหตหุนึ่งของการเกิดอาการกําเริบของโรค
ตุม่นํา้พองใสเช่น มีผู้ ป่วยหลายรายเม่ือมีความเครียด ความวิตกกงัวล ความไม่สบายใจเกิดขึน้ อาการ
ของโรคตุ่มนํา้พองใสก็มกัจะแสดงอาการออกมาให้เห็น และการท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสปล่อยปละ
ละเลยสภาพจิตใจของตนเองให้จมอยูก่บัความทกุข์ ความเครียดหรือความไมส่บายใจตา่งๆ ความทกุข์ 
ความเครียด หรือความไม่สบายใจเหล่านัน้ จะส่งผลทําให้อาการของโรคกําเริบขึน้มาได้ ดงันัน้ผู้ ป่วย
โรคตุม่นํา้พองใสจึงหนัมาเอาใจใสใ่นการดแูลด้านจิตใจของตวัเองมากขึน้และคอยเอาใจใสด่แูลจิตใจ
ของตนเองให้มีสขุภาพจิตท่ีดี เพ่ือลดและป้องกนัการกําเริบของโรคท่ีเป็น ซึง่วิธีการท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส ใช้ในการเยียวยาและดแูลจิตใจของตวัเอง เช่น การทําสมาธิ การสวดมนต์ไหว้พระ การปรึกษา
คนใกล้ชิด หรือการหากิจกรรมท่ีผ่อนคลายทํา ก็จะทําให้จิตใจสงบขึน้ เม่ือจิตใจท่ีสงบ สบายใจ ผ่อน
คลายก็จะสง่ผลทําให้อาการของโรคสงบลงได้เช่นกนั 
 
 “พยายามไม่เครียด ทําใจใหส้บาย อย่าคิดมาก ไม่ตอ้งกงัวล (นาง B)” 

 
  ซึง่ในการเอาใส่ใจด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสนัน้ มีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสบาง
รายได้ใช้วิธีการ คือ การพาตวัเองเข้าพึ่งทางธรรม โดยการเข้าวดั ปฏิบตัิธรรม เพ่ือเป็นการเยียวยา
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง เก่ียวกบัความทุกข์ใจท่ีมีต่อสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง หลงัจากท่ีได้
ปฏิบตัแิล้วก็ทําให้มีความรู้สกึสบายใจขึน้ ไมจ่มอยูก่บัความทกุข์ท่ีมีให้ตนเองปลอ่ยวางในเร่ืองของการ
เจ็บป่วยท่ีเป็นอยูไ่ด้ 
 
 “ไปปฏิบติัธรรม ไปอยู่กบัตวัเอง ไปพิจารณาตวัเอง มนัก็โอเคข้ึน (H)” 

 
 วิธีการเอาใจใส่ด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสยงัมีวิธีการต่างๆ อีกมากมายท่ีจะช่วย
บรรเทาความทกุข์ในใจ บรรเทาความเครียดความไม่สบายใจให้ลดลง เพ่ือป้องกนัไม่ให้ส่งผลกระทบ
ต่อกระตุ้นอาการกําเริบของโรคได้ ซึ่งวิธีการเอาใจใส่ด้านจิตใจนอกจากการเข้าวดั ฟังธรรมแล้วยงัมี
การสวดมนต์ก่อนนอน การทําอารมณ์ให้มันแจ่มใส เหล่านีล้้วนเป็นวิธีการของผู้ ป่วยแต่ละคนได้
นํามาใช้กบัตนเอง เพ่ือการดแูลด้านจิตใจของตนเองให้มีสขุภาพจิตท่ีดี 
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 “บางทีก็ฟังธรรมะ สวดมนต์ตอนกลางคืน ทําอารมณ์ใหม้นัแจ่มใส เช่น คิดอะไร ดูอะไรทีม่นัตลกๆ 
(D)” 
  “ช่วงทีเ่ครียด สวดมนต์เกือบทกุวนั แต่ปกติเราเป็นคนทีมี่ความเชือ่เร่ืองนีอ้ยู่แลว้ ไหว้พระสวดมนต์
อยู่แลว้ มนัก็เป็นทีพ่ึ่งทางใจของเรา ช่วยทําใหจิ้ตใจเสงบ (G)” 

 
  ดงันัน้ การเอาใจใส่ด้านจิตใจ จึงเป็นการดแูลตนเองท่ีมีความจําเป็นและสําคญัอีกด้าน
หนึ่งของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ท่ีจะทําให้อาการของโรคตุ่มนํา้พองใสสงบหรือมีอาการกําเริบเพิ่มขึน้ 
ซึง่ขึน้อยูก่บัภาวะทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเช่นเดียวกนั การมีสภาพจิตใจท่ีเข้มแข็ง ไม่
อ่อนไหวง่ายกับสถานการณ์ต่างๆ ก็จะทําให้ผู้ ป่วยเกิดความทุกข์ใจน้อย อาการของโรคก็จะไม่ถูก
กระตุ้นจากภาวะด้านจิตใจ แต่ถ้าหากเม่ือใดท่ีผู้ ป่วยมีสภาพจิตใจท่ีย่ําแย่ ผลท่ีจะตามมาคือ อาจจะ
กระตุ้นทําให้อาการของโรคกําเริบขึน้ มาได้  
   
 4. เอาใจใส่ในการพักผ่อน 
  ในมุมมองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสในการให้ความหมายการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้
พองใส หมายถึง เอาใจใสใ่นการพกัผอ่น การพกัผอ่นเป็นอีกวิธีการหนึง่ท่ีสําคญัสําหรับผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค
ตุม่นํา้พองใส เน่ืองจากการพกัผ่อนท่ีเพียงพอจะสง่ผลให้ร่างกายของผู้ ป่วยได้รับการเยียวยา ซอ่มแซม 
และได้พกัอย่างเต็มท่ี ทําให้ร่างกายมีความสดช่ืน ไม่เกิดอาการเม่ือยล้า ซึง่จะมีผลตอ่ภมูิต้านทานโรค
ในร่างกายอีกด้วย เม่ือร่างกายได้พกัผ่อนอย่างเต็มท่ี ก็จะทําให้อาการของโรคสามารถทเุลาลงได้ การ
พกัผอ่นท่ีดีท่ีสดุสําหรับผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสคือ การนอนหลบัอยา่งเพียงพอนัน่เอง มีผู้ ป่วยหลายราย
ท่ีต้องรับผิดชอบในการดแูลครอบครัว เป็นเสาหลกั ต้องทํางานหนกั ทําให้ตวัเองไม่ได้รับการพกัผ่อน
อย่างเพียงพอ ทําให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้ เพราะการอดหลบัอดนอนหรือการนอนหลบัท่ี
ไมเ่พียงพอ จะสง่ผลทําร่างกายออ่นเพลีย ตอ่มใต้สมองทํางานผิดปกติ และเป็นสาเหตขุองการเป็นโรค
ต่างๆ เพิ่มขึน้ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึน้อีกด้วย เม่ือไหร่ท่ีร่างกายอ่อนแอ ก็จะทําให้
อาการของโรคพร้อมท่ีจะกําเริบได้ทกุขณะ ดงันัน้การพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอก็จะช่วยทําให้สขุภาพ
ร่างกายดีขึน้ อาการของโรคก็สงบได้ดีขึน้ 

 
 “พกัผ่อนใหเ้พียงพอกบัร่างกาย ตอนกลางคืนนอนวนัละ 6 ชัว่โมง นอนกลางวนับา้ง (D)” 
  “พกัผ่อนมากๆ อย่านอนดึก ถ้านอนดึกมนัจะมีผลต่อร่างกายเรานอนใหไ้ดม้ากที่สดุ ไม่อดหลบัอด
นอน (A)” 
  “เราอาจจะพกัการออกไปข้างนอก แลว้นอนพกัผ่อนใหเ้พียงพอ (G)” 

  การเอาใจใส่ในการพักผ่อนจึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญและจําเป็นมากอีกวิธีหนึ่งสําหรับการ
นํามาใช้ในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเพราะการพกัผ่อนท่ีดีและเพียงพอนอกจากจะทํา
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ให้สขุภาพร่างกายท่ีดีแล้ว ยงัสง่ผลไปถึงสขุภาพจิตท่ีดีอีกด้วย เม่ือมีทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดร 
ก็จะทําให้มีสภาพร่างกายท่ีพร้อมจะต่อสู้กบัปัญหาต่างๆ รวมทัง้โรคภยัไข้เจ็บของตนเองอีกด้วย และ
ยงัส่งผลท่ีได้ต่อการเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสนัน่ก็คือ ทําให้อาการของโรคไม่ทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้และ
อาการของโรคสงบหรืออาจมีอาการเพียงเลก็น้อยเท่านัน้ 
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ภาพประกอบ 5 ภาพแสดงประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคตุ่มนํ้าพองใสและการดแูลตนเองของผูป้่วยโรคตุ่มนํ้าพองใส 

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

ช่วงก่อนรบัรู้ว่าเป็นโรค ช่วงรบัรู้ว่าเป็นโรค 

ประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

เอาใจใสใ่นการ
รับประทาน
อาหาร 

สนใจในการ
ออกกําลงั
กาย 

เอาใจใสด่้าน
จิตใจ 

เอาใจใสใ่นการ
พกัผอ่น เชื่อว่าตนเอง

เป็นคนที่มี
สุขภาพร่างกาย
ที่แข็งแรงด ี

สภาวะที่ไม่พึง
ปรารถนา 
- ท้อแท้สิน้หวงั 
- ทรมาน 
- กลวั 

สภาวะแปลก

แยก 
- อายและกลวั
ถกูรงัเกยีจ 
- เหมอืนเป็น
คนแปลก

ประหลาด 
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 1.3 แก่นประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 การศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้แนวทางการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบอตุรวิสยั เป็นแนวทางใน
การทําความเข้าใจประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ทําการวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวทางของมสุทากสั (Moustakas, 1994: 120- 153) 
ในการหาแก่นประสบการณ์ในงานวิจัยครัง้นี  ้นั่นก็คือขัน้ตอนของการสร้างจินตนาการท่ีหลากหลาย 
(Imaginative variation) และสงัเคราะห์ (synthesis) ให้เป็นแก่นของประสบการณ์ในงานวิจยันี ้ซึง่ผู้วิจยัได้
ทําการพรรณนาในประเด็นความหมายท่ีได้จากประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสและการ
ดูแลตนเอง โดยพรรณนาในเชิงความแตกต่างในบริบทด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับ
การศึกษา และนอกจากเง่ือนไขด้านคณุลกัษณะต่างๆเหล่านีแ้ล้ว ยงัมีเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บด้วย
ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสและการดูแลตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เป็น
ลกัษณะท่ีผู้ ป่วยมีความรู้สกึว่าตนได้รับความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่ จากสมาชิกในครอบครัวทําให้
ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีกําลังใจท่ีจะต่อสู้ กับโรคและการเจ็บป่วยท่ีกําลังเผชิญอยู่ และช่วยลด
ความเครียดในขณะท่ีเจ็บป่วยได้ ซึ่งบุคคลภายในครอบครัวนัน้ อาจจะเป็น บิดา มารดา สามี ลกู เป็นต้น 
เป็นบุคคลท่ีคอยอยู่เคียงข้าง คอยช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้กับผู้ ป่วย ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ความรู้สกึ  การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวของตนเองในด้านความ
ห่วงใย ความรักและความผกูพนั รวมทัง้ความเห็นอกเห็นใจจากบคุคลในครอบครัวของตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
พ่อ แม่ พ่ีน้อง สามี หรือลกู ท่ีแสดงออกถึงความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย ซึ่งอาจจะแสดงออกมาใน
ลกัษณะของการการพดูให้กําลงัใจ การดแูลเอาใจใส่โดยการช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนั การอยู่เป็นเพ่ือน
คอยเฝ้าดูแลไม่ว่าในยามท่ีเจ็บป่วยหรืออาการดีแล้ว นอกจากนีย้งัมีเร่ืองของการไม่ทอดทิง้ให้ผู้ ป่วยอยู่
เพียงลําพงัจนทําให้เกิดความรู้สกึวา่ตวัเองโดเด่ียวไมมี่ใคร ไมเ่หลือใคร 

 “พีน่อ้งก็ใหกํ้าลงัใจ เพราะว่าตอนเป็นนีม่นัแย่มาก สภาพจิตใจแย่มาก ตอ้งการกําลงัใจสําคญัทีส่ดุ
นะ (G)” 
 “ไดกํ้าลงัใจจากทางบ้าน เขาก็พูดให้กําลงัใจเราอะไรงี ้ก็อยู่ของเรามาเร่ือยๆ ดูแลตวัเองมา ตอนนี้
มนัก็ดีข้ึนๆ (B)”   

2) การสนบัสนนุด้านกระทําเพ่ือชว่ยเหลือ  เป็นการท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสได้รับการช่วยเหลือจาก
บคุคลในครอบครัวในด้านการช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนั การได้รับการดแูลเม่ือยงัมีอาการแสดงของ
โรค เช่น ในสว่นท่ีตวัผู้ ป่วยไมส่ามารถทําได้ด้วยตนเอง ก็จะได้รับการช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ใน
เร่ืองของการทําแผล และการทายา และบคุคลในครอบครัวช่วยเหลือในด้านของอาหารท่ีรับประทาน 
การจดัหาอาหารมาให้และคอยควบคมุ คอยเตือนในเร่ืองของการรับประทานอาหาร 
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 “สามีและลูกชายช่วยในการทายา สามีทําแผล เขาเชีย่วชาญมากค่ะ (D)” 
 “ครอบครวัก็ช่วยในเร่ืองอาหารการกิน เขาก็ดูใหเ้ราควบคมุให ้(A)” 
 “ตรงไหนที่เราทําเองไม่ได้ก็จะให้แฟนเราทํา ก็มีถุงมือมีอะไรให้ แฟนเป็นคนช่วยทําตัง้แต่แรกเลย 
ช่วยประคบทีห่ลงัทีเ่ราทําไม่ถึง แฟนก็จะช่วยทําตลอด (B)”  

และการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลภายนอกครอบครัว เป็นความรู้สึกท่ีผู้ ป่วยได้รับการเอาใจใส ่
ความห่วงใย ได้รับการช่วยเหลือ และได้รับกําลงัใจจากบคุคลท่ีไม่ได้อยู่ในครอบครัวของตนเอง ทําให้
ผู้ ป่วยมีกําลงัใจต่อสู้กับการเจ็บป่วยและสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้ดีขึน้ เช่น เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
พยาบาล ขณะท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล ประกอบด้วย  1) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร การได้รับ
การสนบัสนนุด้านข้อมลูจากเพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าท่ี เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่และได้รับการให้คําแนะนํา
เก่ียวกบัสถานบริการในการรักษาเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีถกูต้องเหมาะสม  

 “รุ่นพีผ่มก็แนะนําว่าลองมาสถาบนัโรคผิวหนงัดูสิ เอ็งอาจจะเป็นแพภู้มิตวัเองก็ได ้ก็เลยมาตรวจที่
สถาบนัโรคผิวหนงั ก็เลยเจาะช้ินเนือ้ไปก็เลยรู้ว่าเป็นไอตุ้่มน้ําพองใส (E)” 
 

และ 2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ความรู้สกึ เป็นการได้รับการสนบัสนนุจากบคุคลนอกครอบครัวของ
ตนเองในด้านความห่วงใย ความรักและความผูกพัน รวมทัง้ความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลนอก
ครอบครัวของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ท่ีแสดงออกถึงความรัก 
ความเข้าใจ ความห่วงใย ซึง่อาจจะแสดงออกมาในลกัษณะของการการพดูให้กําลงัใจ การดแูลเอาใจ
ใส่โดยการช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนั การให้คําปรึกษา การบริการรักษา นอกจากนีย้งัมีเร่ืองของการ
ไม่ทอดทิง้ให้ผู้ ป่วยอยู่เพียงลําพงัจนทําให้เกิดความรู้สึกว่าตวัเองโดเด่ียวไม่มีใคร ไม่เหลือใคร ทําให้
ผู้ ป่วยมีกําลงัใจท่ีจะตอ่สู้ตอ่ไปและมีแรงใจในการท่ีจะดแูลตนเองให้ดีขึน้จากโรคท่ีเป็นอยู ่

 “พี่พยาบาลก็คอยให้ยาเราตลอด แล้วก็บอกว่าเนี่ยคนอื่นเขาก็เป็นเยอะกว่าเราอีกนะอะไรงี้ ให้
กําลงัใจเรา ก็ดีข้ึน (C)” 
 “เพื่อนก็มาให้กําลงัใจ มาเล่นมาอะไรอย่างงี้ แล้วก็พาออกไปเที่ยว ไปพบปะผู้คนอะไรงี้ พาไป
โรงพยาบาลทีมี่คนป่วยเยอะๆ แลว้ก็บอกว่า เนีย่ไม่ไดมี้แต่เรานะทีเ่ป็น บางคนก็เยอะกว่าเราอีกอะไรงี ้
มนัก็ดีข้ึน สภาพจิตใจก็ดีข้ึน (H)” 

  จากประสบการณ์และเง่ือนไขดงักล่าว ทําให้ค้นพบแก่นประสบการณ์ของการเจ็บป่วยและ
การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่แปรเปล่ียนไปตามบริบทและสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนไป ได้แก่ ท้อแท้สิน้หวงั อายและกลวัถกูรังเกียจ เอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร สนใจในการ
ออกกําลงักาย เอาใจใสด้่านจิตใจ และเอาใจใสใ่นการพกัผ่อน ซึง่ได้พรรณาความหมายแตล่ะประเด็น
ดงันี ้
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  ความท้อแท้สิน้หวัง 
 จากมมุมองด้านความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส คือ ความรู้สึก
ท้อแท้สิน้หวัง จะเห็นได้ว่าความรู้สึกท้อแท้สิน้หวัง เป็นความความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายในความคิด 
ความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใส เม่ือพิจารณาจากคณุลกัษณะด้านตา่งๆ ของกลุม่ผู้ ป่วยโรค
ตุม่นํา้พองใส ไม่ว่าจะเป็นคณุลกัษณะทางด้านเพศ ซึง่จะเห็นได้ว่าไม่ว่าผู้ ป่วยจะเป็นเพศชายหรือเพศ
หญิง การมีความรู้สึกท้อแท้สิน้หวัง ก็พบได้ทัง้เพศชายและเพศหญิงเหมือนกัน และเม่ือพิจารณา
คณุลกัษณะด้านอายขุองผู้ ป่วยท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั ก็ยงัพบว่า ความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงัในช่วงอายุ
ต่างๆ ก็ยงัมีความรู้สึกนีอ้ยู่ และหากมองด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
รวมถึงระดบัการศกึษาท่ีผู้ ป่วยมีอยูซ่ึง่ไมว่า่ผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสมาก
หรือน้อย หรือจะมีระดบัการศกึษาอย่างไรก็ตาม ความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงัก็ยงัเกิดขึน้ในมมุมองของการ
เป็นผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 
 อายและกลัวถูกรังเกียจ 
 จากมุมมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส คือ 
ความรู้สึกอายกลวัถูกรังเกียจ จะเห็นได้ว่าความรู้สึกอายกลวัถูกรังเกียจของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
เป็นความความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ภายใต้ความคิดความรู้สึกของการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส เม่ือ
พิจารณาจากด้านคณุลกัษณะตา่งๆ ของกลุม่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสแล้ว คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้ 
ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเป็นความรู้สกึอายกลวัถกู
รังเกียจ พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง และเม่ือพิจารณาคุณลักษณะด้านอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากคุณลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้านอายุของผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีช่วงอายุต่างๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส และหาก
มองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึงระดบัการศกึษา ก็จะ
เห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือน้อย หรือจะมีระดบั
การศึกษาอย่างไรก็ตาม ความรู้สึกอายกลัวถูกรังเกียจท่ีเป็นผู้ ป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ก็ยังเป็น
ความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคดิความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใสเช่นกนั  
 
 เอาใจใส่ในการรับประทานอาหาร 
 จากมมุมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส คือ การเอา
ใจใส่ในการรับประทานอาหาร จะเห็นได้ว่าการให้ความหมาย การเอาใจใส่ในการรับประทานอาหาร
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นการให้ความหมายท่ีเกิดจากความความรู้สึกความคิดความรู้สึกของ
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การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส เม่ือพิจารณาจากด้านคณุลกัษณะต่างๆ ของกลุ่มผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใสแล้ว คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้ ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
ตุม่นํา้พองใสท่ีเป็นการเอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง 
และเม่ือพิจารณาคณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้าน
อายขุองผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิงท่ีมีช่วงอายตุ่างๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการ
เป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส และหากมองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกตา่งกนัของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้
พองใส รวมถึงระดบัการศกึษา ก็จะเห็นได้วา่ ไมว่า่ผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พอง
ใสมากหรือน้อย หรือจะมีระดบัการศึกษาอย่างไรก็ตาม การเอาใจใส่ในการรับประทานอาหารของ
ผู้ ป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคิดความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่ม
นํา้พองใสเช่นกนัไมว่า่จะเป็นบริบทหรือสถานการณ์ไหนก็ตาม 
 
 สนใจในการออกกาํลังกาย 
 จากมุมมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส คือ การ
สนใจในการออกกําลงักาย จะเห็นได้ว่าการให้ความหมาย การสนใจในการออกกําลงักาย ของผู้ ป่วย
โรคตุม่นํา้พองใส เป็นการให้ความหมายท่ีเกิดจากความความรู้สกึความคิดความรู้สกึของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส เม่ือพิจารณาจากด้านคณุลกัษณะต่างๆ ของกลุ่มผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว 
คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้ ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส
ท่ีเป็นการสนใจในการออกกําลงักาย พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง และเม่ือพิจารณา
คณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้านอายขุองผู้ ป่วยท่ี
เป็นเพศชายและเพศหญิงท่ีมีช่วงอายตุา่งๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส และหากมองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึง
ระดบัการศึกษา ก็จะเห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือ
น้อย หรือจะมีระดบัการศกึษาอย่างไรก็ตาม การสนใจในการออกกําลงักาย ของผู้ ป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้
พองใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคิดความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสเช่นกนัไม่
วา่จะเป็นบริบทหรือสถานการณ์ไหนก็ตาม 
 
 เอาใจใส่ด้านจติใจ 
 จากมมุมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส คือ การเอา
ใจใสด้่านจิตใจ จะเห็นได้ว่าการให้ความหมาย การเอาใจใสด้่านจิตใจของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เป็น
การให้ความหมายท่ีเกิดจากความความรู้สกึความคิดความรู้สกึของการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส 
เม่ือพิจารณาจากด้านคณุลกัษณะตา่งๆ ของกลุม่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสแล้ว คณุลกัษณะทางด้านเพศ
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นัน้ ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเป็นการเอาใจใส่ด้าน
จิตใจ พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง และเม่ือพิจารณาคุณลักษณะด้านอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากคุณลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้านอายุของผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีช่วงอายุต่างๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส และหาก
มองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึงระดบัการศกึษา ก็จะ
เห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือน้อย หรือจะมีระดบั
การศกึษาอย่างไรก็ตาม การเอาใจใสด้่านจิตใจของผู้ ป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ี
เกิดขึน้ในความคิดความรู้สึกของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสเช่นกันไม่ว่าจะเป็นบริบทหรือ
สถานการณ์ไหนก็ตาม 
 
 เอาใจใส่ในการพักผ่อน 
 จากมมุมองด้านความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส คือ การเอา
ใจใส่ในการพกัผ่อน จะเห็นได้ว่าการให้ความหมาย การเอาใจใส่ในการพกัผ่อน ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส เป็นการให้ความหมายท่ีเกิดจากความความรู้สึกความคิดความรู้สึกของการเจ็บป่วยด้วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส เ ม่ือพิจารณาจากด้านคุณลักษณะต่างๆ ของกลุ่มผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสแล้ว 
คณุลกัษณะทางด้านเพศนัน้ ในการให้ความหมายของประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส
ท่ีเป็นการเอาใจใส่ในการพักผ่อน พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิง และเม่ือพิจารณา
คณุลกัษณะด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากคณุลกัษณะด้านเพศแล้ว ยงัมีคณุลกัษณะด้านอายขุองผู้ ป่วยท่ี
เป็นเพศชายและเพศหญิงท่ีมีช่วงอายตุ่างๆ กนั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของการเป็นผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส และหากมองด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมถึง
ระดบัการศึกษา ก็จะเห็นได้ว่า ไม่ว่าผู้ ป่วยจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสมากหรือ
น้อย หรือจะมีระดบัการศกึษาอย่างไรก็ตาม การเอาใจใสใ่นการพกัผ่อน ของผู้ ป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พอง
ใส ก็ยงัเป็นความหมายท่ีเกิดขึน้ในความคิดความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุม่นํา้พองใสเช่นกนัไม่ว่าจะ
เป็นบริบทหรือสถานการณ์ไหนก็ตาม 
 
ตอนที่ 2 การพฒันาลักษณะทางจิตและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส ระยะที่ 2 
 จากผลการศกึษาในระยะท่ี 1 ได้ข้อค้นพบโครงสร้างการรับรู้ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคตุ่มนํา้พองใสคือ ความกลวั ความทุกข์ทรมาน และ ความท้อแท้สิน้หวงั ซึ่งในงานวิจยันีผู้้ วิจยัได้
เลือกความหมายประสบการณ์ท่ีเป็นความท้อแท้สิน้หวงั มาเป็นตวัท่ีต้องได้รับการพฒันาตอ่ในระยะท่ี 
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2 ด้วยโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ โดยนิยามความท้อแท้สิน้
หวงัให้เป็นตวัแปรความซึมเศร้าและได้ข้อค้นพบโครงสร้างการรับรู้ประสบการณ์การดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ได้แก่ เอาใจใส่ในการรับประทานอาหาร ใส่ใจในการออกกําลงักาย เอาใจใส่
ด้านจิตใจ และเอาใจใส่ในการพกัผ่อน ซึง่ผู้วิจยัได้นําพฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ 4 ด้าน มาพฒันา
ด้วยโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสด้วยเทคนิคการเตือนตนเอง
(Self-Regulation) ในกลุม่ทดลองโดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมลูในระยะท่ี 2 ดงันี ้
 
ตาราง 6 จํานวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n=6)  กลุ่มควบคุม (n=16)  รวม (n= 22)  
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 0 0 3 18.80 3 13.64 
หญิง 6 100 13 81.20 19 86.36 
อายุ       
20-30 ปี 0 0 1 50.00 1 4.55 
31-40 ปี 3 50.00 4 25.00 7 31.82 
41-50 ปี 0 0 6 37.50 6 27.27 
51-60 ปี 3 50.00 5 31.30 8 36.36 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย       
1-5 ปี 1 16.70 8 50.00 9 40.90 
5-7  ปี 3 50.00 2 12.50 5 22.73 
7-10  ปี 2 33.30 1 6.30 3 13.64 
> 10 ปีขึน้ไป 0 0 5 31.30 5 22.73 
สถานภาพ 
สมรส 1 16.70 10 62.50 11 50.00 
โสด 3 50.00 3 18.80 6 27.27 
หยา่ 1 16.70 0 0 1 4.55 
หม้าย 1 16.70 3 18.80 4 18.18 
ระดับการศกึษา 
ต่ํากวา่ปริญญาตรี 4 66.70 14 87.50 18 81.82 
 ปริญญาตรี 2 33.30 2 12.50 4 18.18 
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 จากตาราง 6 เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จํานวน
ทัง้หมด 22 คน ซึง่ป่วยเป็นโรคตุม่นํา้พองใส สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.36 และมีอายุ
อยู่ระหว่าง 51-60 ปีและรองลงมาคือ อาย ุระหว่าง 31-40 ปี ตามลําดบั โดยมีระยะเวลาการป่วยเป็น
โรค 1-5 ปีมากท่ีสดุ รองลงมาคือ เป็นโรคมากกว่า 5-7 ปี และมากกว่า 10 ปี ตามลําดบั มีสถานภาพ
สว่นสว่นใหญ่คือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือโสด คิดเป็นร้อยละ27.27 สว่นระดบัการศกึษา
ของกลุม่ตวัอยา่ง สว่นมากต่ํากวา่ระดบัปริญญาตรี คดิเป็นร้อยละ 81.82 
 
ตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของความซมึเศร้า พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เจตคตติอ่การดแูล 
      ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสระหวา่ง 
      กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนทดลอง โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test 
 

ตวัแปร กลุ่ม N 
ค่าเฉล่ียอันดบั
(mean rank) 

Z Sig. 

ความซมึเศร้า กลุม่ทดลอง 6 14.92 -1.515 .130 
กลุม่ควบคมุ 16 10.22 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลุม่ทดลอง 6 11.25 -.111 .912 
กลุม่ควบคมุ 16 11.59 

เจตคตติอ่การดแูลตนเอง กลุม่ทดลอง 6 8.92 -1.146 .252 
กลุม่ควบคมุ 16 12.47 

การับรู้ความสามารถของตน กลุม่ทดลอง 6 9.92 -.703 .482 
กลุม่ควบคมุ 16 12.09 

 
 จากตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของความซมึเศร้า พฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เจตคติตอ่การดแูลตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ก่อนการทดลอง พบว่า ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนของ 
ความซมึเศร้า พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เจตคติตอ่การดแูลตนเอง และการ
รับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสไม่แตกต่างกนั แสดงว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนได้รับโปรแกรมการพฒันามีคณุลกัษณะท่ีเหมือนกนั  
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ตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของความซมึเศร้า ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการ 
      ทดลอง โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test 
 

ตวัแปร กลุ่ม N 
ค่าเฉล่ียอันดบั
(mean rank) 

Z Sig. 

ความซมึเศร้า กลุม่ทดลอง 6 6 -2.439 .015 
กลุม่ควบคมุ 16 13.56 

 
 จากตาราง 8 แสดงผลวิเคราะห์คะแนนของความซึมเศร้า พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลอง
หลงัจากท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีคะแนนความ
ซมึเศร้าแตกตา่งจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธทําให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมี
ความซมึเสร้าลดลง 
 จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกลุ่มพัฒนาตนและการให้ปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพทุธ มีความซมึเศร้าลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ จึงได้ทํา
การสัมภาษณ์ผู้ ป่วยหลังร่วมกิจกรรมครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่า ความซึมเศร้านัน้เป็นภาวะเบ่ียงเบนทาง
อารมณ์ท่ีเร่ิมต้นจากการสญูเสียความหวงัจากการเป็นโรคตุม่นํา้พองใส เน่ืองจากโรคตุม่นํา้พองใสเป็น
โรคเรือ้รัง รักษาไม่หายขาด และไม่มีใครสามารถบอกได้ว่าจะหายหรือไม่แม้แต่กระทัง่แพทย์ผู้ ให้การ
รักษาเอง เม่ือผู้ ป่วยไม่ได้รับคําตอบเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ว่าจะหายหรือไม่หาย ซึง่การหายจากโรคเป็น
สิ่งท่ีผู้ ป่วยทกุคนคาดหวงัและต้องการ แต่ความเป็นจริงแล้วโรคนีย้งัไม่มีทางท่ีจะรักษาให้หายขาดได้ 
สง่ผลให้ผู้ ป่วยผิดหวงัและหมดกําลงัใจ ทําให้เกิดความรู้สกึท้อแท้ สิน้หวงัในชีวิตตามมา เม่ือผู้ ป่วยเกิด
ความรู้สึกท้อแท้สิน้หวงั ทําให้ผู้ ป่วยคิดกบัตนเองในทางลบและ การมองโลกในแง่ร้าย จนกระทัง่เกิด
ความรู้สึกท่ีจะทําร้ายตนเองได้ ซึ่งความคิดความรู้สึกเหล่านีล้้วนเป็นอาการของความซึมเศร้า ดงันัน้
การแก้ปัญหาท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยลดความซึมเศร้าลงได้และทําให้ผู้ ป่วยสบายใจมากขึน้ ก็คือ ต้องทําให้
ผู้ ป่วยเกิดกําลงัใจและลดความทกุข์ภายในใจเพ่ือให้สบายใจ เม่ือผู้ ป่วยมีกําลงัใจและความสบายใจ
แล้วก็จะทําให้เกิดพลงัท่ีจะตอ่สู้ตอ่ไปลดความท้อแท้สิน้หวงัลงได้ ทําให้ความซมึเศร้าลดลงตามไปด้วย 
ดงันัน้กระบวนการกลุ่มพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธท่ีใช้ในการพัฒนาใน
งานวิจยันีจ้งึสามารถช่วยทําให้ผู้ ป่วยเกิดกําลงัใจและมีความสบายใจมากขึน้ ดงัเช่นคําบอกกลา่วของ
ผู้ ป่วยท่ีได้เข้าร่วมกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ (ภาคผนวก ค) 
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 “การได้มาครัง้นีทํ้าให้ได้มาเรียนรู้ชีวิตแตล่ะคน รู้ความสขุ ความทกุข์ของแตล่ะคนว่าเป็นยงัไง ทําให้
เราแบบมีกําลงัใจ ท่ีจะต้องสู้ต่อไป เพราะคนอ่ืนเขาลําบากกว่าเราเขายงัสู้ เลย แล้วเราไม่ได้เป็นอะไร
มากเลยแล้วทําไมเราจะสู้ไมไ่ด้” (K)  

 “ตอนนีรู้้สึกสบายใจขึน้ค่ะ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วทําให้รู้สึกว่าทําอะไรได้มากขึน้ รู้สึกว่า
สขุภาพดีขึน้ด้วย” (L)  
  “รู้สกึว่าเจอใครหลายคนรู้สกึสบายใจขึน้ เราไม่ได้เป็นโรคนีค้นเดียว มนัรู้สกึสบายใจ ดีขึน้ ทําใจได้
เยอะ” (N)  
  “รู้สกึวา่เรามีกําลงัใจมากขึน้ เพราะว่าเม่ือก่อนเราอาจจะดแูค่ตวัเราคนเดียว คือเราไม่ได้มองถึง
คนอ่ืนเลยวา่คนอ่ืนเป็นยงัไงบ้าง คือเหมือนเรามองท่ีตวัเราคนเดียววา่เราเจ็บวา่เราทรมาน เหมือนว่าเรา
มีกําลงัใจท่ีจะอยูท่ี่จะตอ่สู้กบัมนัมากขึน้” (O)  
 

ตาราง 9 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูลตนเอง และ    
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุโดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test 

 

ตวัแปร กลุ่ม N 
ค่าเฉล่ียอันดบั
(mean rank) 

Z Sig. 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลุม่ทดลอง 6 18.58 -3.138 .002 
กลุม่ควบคมุ 16 8.84 

เจตคตติอ่การดแูลตนเอง กลุม่ทดลอง 6 18.58 -3.140 .002 
กลุม่ควบคมุ 16 8.84 

การับรู้ความสามารถของ
ตนตอ่การดแูลตนเอง 

กลุม่ทดลอง 6 17.58 -2.699 .007 
กลุม่ควบคมุ 16 9.22   

 
 จากตาราง 9 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติต่อการดูแล
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนของกลุ่มทดลองแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
แสดงว่า กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติและการกํากบัตนเอง (Self-regulation) ทําให้
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีเจตคติต่อการดแูลตนเอง มีการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเอง 
และมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ของกลุม่ทดลองหลงั
ได้รับโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ ด้วยวิธี Wilcoxon Signed       
Rank Test  

 

 
ตวัแปร 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

 
N 

ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank )  

 
Z 

 
Sig 

ความซมึเศร้า บวก 6 3.50 -2,201 .028 
ลบ 0 0.00 

 จากตาราง 10 แสดงผลผลการวิเคราะห์ พบว่าผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีคะแนนของความซมึเศร้า 
ภายหลงัจากได้รับโปแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ มีคะแนนความ
ซมึเศร้าแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใสท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแล้วทําให้มีความ
ซมึเศร้าลดลง 
 
ตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เจตคตติอ่การดแูลตนเอง และการ 
      รับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ของกลุม่ทดลองระหวา่ง 
      ก่อนทดลองและ หลงัทดลอง ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
 

ตวัแปร 
อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

 
N 

ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank ) 
Z Sig 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง บวก 6 3.00 -2.032 .042 
ลบ 0 0.00 

เจตคตติอ่การดแูลตนเอง บวก 5 3.00 -2.023 .043 
ลบ 0 0.00 

 เท่ากนั 1    
การรับรู้ความสามารถของตน
ตอ่การดแูลตนเอง 

บวก 6 3.50 -2.207 .028 
ลบ 0 0.00 
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 จากตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะห์ พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนของพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูลตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคตุ่มนํา้พองใส ภายหลงัจากได้รับโปรแกรมการปรับการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองมีคะแนนแตกตา่งจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า ผู้ ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส หลังได้รับการเปล่ียนเจตคติและการกํากับตนเอง (Self-regulation) ทําให้มีการ
เปล่ียนแปลงเจตคต ิการรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้ 
 
ตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ของกลุม่ทดลองใน 
      ระยะตดิตาม 1 สปัดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank  
      Test  
 

ตวัแปร 
อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

N 
ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank ) 
Z Sig 

ความซมึเศร้า บวก 0 0.00 -2.201 .028 
ลบ 6 3.50 

 
 จากตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนความซมึเศร้า ในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ 
พบว่า คะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์มีคะแนนความซึมเศร้า
แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับ
โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธทําให้ความซึมเศร้าลดลง แม้ว่า
ระยะเวลาจะผา่นไปแล้ว 1 สปัดาห์ก็ตาม 
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ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เจตคตติอ่การดแูลตนเอง และการ 
      รับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ของกลุม่ทดลองระหวา่ง 
      ระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์กบัก่อนทดลอง ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
 

 
ตวัแปร 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

 
N 

ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank )  

 
Z 

 
Sig 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง บวก 6 3.00 -2.201 .028 
ลบ 0 0.00 

เจตคตติอ่การดแูลตนเอง บวก 5 3.00 -2.201 .028 
ลบ 0 0.00 

 เท่ากนั 1    
การรับรู้ความสามารถของตนตอ่
การดแูลตนเอง 

บวก 6 3.50 -2.207 .027 
ลบ 0 0.00 

  
 จากตาราง 13 สแดงผลการวิเคราะห์ คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูล
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ในระยะ
ติดตามผล 1 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนของพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูล
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส แตกต่างจาก
ก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า ผลของการได้รับโปรแกรมการเปล่ียนเจต
คติและการกํากับตนเอง (Self-regulation) ทําให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีเจตคติต่อการดูแลตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองและพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้แม้ว่าระยะเวลา
จะผา่นไปแล้ว 1 สปัดาห์ก็ตาม 
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ตาราง 14 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ของกลุม่ทดลอง 
      ระหวา่งระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ กบั หลงัทดลองทนัที ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
 

 
ตวัแปร 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

 
N 

ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank )  

 
Z 

 
Sig 

ความซมึเศร้า บวก 1 3 -1.590 .112 
ลบ 5 3.6 

 
 จากตาราง 14 แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนความซมึเศร้า ในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ 
พบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนของความซมึเศร้าในระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ มีคะแนนไม่แตกตา่งกนักบั
ระยะหลงัทดลองทนัที แสดงว่า ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสหลงัได้รับโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการให้
คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธทําให้ไม่มีความซมึเสร้าแล้วหรือมีความซมึเศร้าอยู่ในระดบัท่ีปกติคงท่ี
แล้ว 
 
ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เจตคตติอ่การดแูลตนเอง และการ 
      รับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ระหวา่ง ระยะตดิตามผล 2 

สปัดาห์ กบัระยะตดิตามผล1สปัดาห์ ของกลุม่ทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
 

 
ตวัแปร 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

 
N 

ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank )  

 
Z 

 
Sig 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง บวก 6 3.50 -2.201 .028 
ลบ 0 0.00 

เจตคตติอ่การดแูลตนเอง บวก 6 3.50 -2.226 .026 
ลบ 0 0.00 

การรับรู้ความสามารถของตนตอ่
การดแูลตนเอง 

บวก 4 3.25 -1.490 .136 
ลบ 1 2 

เท่ากนั 1  
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 จากตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูล
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ระหว่างระยะ
ติดตามผล 2 สปัดาห์ กบัระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติ
ตอ่การดแูลตนเอง มีคะแนนแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเว้น คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการดแุลตนเอง ไม่แตกต่างกนั แสดงว่า หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับโปรแกรมการ
เปล่ียนเจตคติและการกํากับตนเอง(Self-regulation) ทําให้ผู้ ป่วยมีเจตคติต่อการดูแลตนเองและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้แม้วา่จะผา่นมา 2 สปัดาห์ แตก่ารรับรู้ความสามารถของตนตอ่การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสมีคะแนนไม่แตกตา่งกนั แสดงว่า การรับรู้ความสามารถของตน
ตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสในระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ มีคะแนนไม่เพิ่มสงูขึน้จาก
ระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ 
 
ตาราง 16 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤตกิรรมการดแุลตนเอง เจตคตติอ่การดแูลตนเอง และการ 
      รับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเอง ระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ของกลุม่ควบคมุ  
      ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test  
 

ตวัแปร 
อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

N 
ค่าเฉล่ีย
อันดบั 

(Mean Rank) 
Z Sig 

พฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง 

บวก 4 4.88 -.211 .833 
ลบ 4 4.13 

เท่ากนั 8  
เจตคตติอ่การดแูล
ตนเอง 

บวก 4 6.13 -1.139 .255 
ลบ 8 6.69 

เท่ากนั 4  
การรับรู้
ความสามารถของตน
ตอ่การดแูลตนเอง 

บวก 4 3.38 -.632 .528 
ลบ 4 5.63 

เท่ากนั 8  

 
 จากตาราง 16 แสดงผลการวิเคราะห์ คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูล
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส พบว่า กลุ่ม
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ควบคมุมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เจตคติต่อการดแูลตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนใน
การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทัง้ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั แสดงว่า กลุ่ม
ควบคมุท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติและการกํากบัตนเอง (Self-regulation) ทําให้เจตคติต่อ
การดแูลตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองและพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึน้ 
 
ตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ระหวา่งก่อนทดลอง 
      และหลงัทดลอง ของกลุม่ทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test 
 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

 
คะแนนความซมึเศร้า ผลต่าง 

Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

ก่อนทดลอง
(A)  

หลังทดลอง
(B)  

บวก ลบ 

1 39 4 -35 1  1 
2 14 4 -10 5  5 
3 15 3 -12 4  4 
4 34 26 -8 6  6 
5 25 6 -19 2  2 
6 20 4 -16 3  3 

N=6               T=0* 

    
*มีนยัสําคญัระดบั .05 

 
 จากตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้า พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มรวม 6 คนมี
คะแนนของความซมึเศร้า ภายหลงัได้รับโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนว
พทุธมีคะแนนแตกต่างจากระยะก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ทําให้ความซึมเศร้าลดลง 
(ภาคผนวก ค) 
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ตาราง 18 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ระหวา่งหลงัทดลอง 
      ทนัทีกบัระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ ของกลุม่ทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test 
 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

 
คะแนนความซมึเศร้า ผลต่าง 

Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

หลังทดลอง
(A)  

ระยะตดิตามผล
1 สัปดาห์ (B)  

บวก ลบ 

1 4 2 -2 5  5 
2 4 0 -4 2  2 
3 3 6 3 3 1  
4 26 0 -26 1  1 
5 6 3 -3 4  4 
6 4 1 -3 3  3 

N=6             T=0 

 
จากตาราง 18 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความซมึเศร้า พบว่า ผู้ ป่วยกลุม่รวม 6 คนมีคะแนนของ
ความซึมเศร้า ในระยะติดตามผล1 สัปดาห์ภายหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการให้
คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธมีคะแนนไม่แตกตา่งกนักบัหลงัทดลองทนัที แสดงว่า ผลของการได้รับ
โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธทําให้ความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรค
ตุม่นํา้พองใสยงัลดลงแม้วา่จะผา่นไป 1 สปัดาห์ (ภาคผนวก ค) 
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ตาราง 19 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสระหวา่ง 
      ก่อนทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ ของกลุม่ทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank Test 
 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

คะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองฯ ผลต่าง 

Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

ก่อนทดลอง
(A)  

ระยะตดิตามผล 
1 สัปดาห์ (B)  

บวก ลบ 

1 69 77 +8 2 2  
2 66 78 +12 4 4  
3 78 79 +1 1 1  
4 47 73 +28 5 5  
5 55 87 +32 6 6  
6 75 83 +8 3 3  

N=6         T=0* 

 
*มีนยัสําคญัระดบั .05 

 
 จากตาราง 19 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส พบว่า ผู้ ป่วยกลุม่รวม 6 คนมีคะแนนของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
ในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า ผลของการได้รับโปรแกรมการกํากบัตนเอง (Self-regulation) 
ทําให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้จากก่อนทดลองแม้วา่เวลาจะผา่นไป 1 สปัดาห์  
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ตาราง 20 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสระหว่าง
ระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ กบั ระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ ของกลุ่มทดลองด้วยวิธี Wilcoxon       
Signed Rank Test 

 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

คะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองฯ 

ผลต่าง 
Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

ระยะตดิตาม
ผล 1 สัปดาห์ 

(A)  

ระยะตดิตาม
ผล 2 สัปดาห์

(B)  

บวก ลบ 

1 77 88 +11 1 1  
2 78 82 +4 5 5  
3 79 81 +2 6 6  
4 73 83 +10 2 2  
5 87 94 +7 4 4  
6 83 92 +9 3 3  

N=6         T=0* 

 
*มีนยัสําคญัระดบั .05 

 
 จากตาราง 20 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส พบว่า ผู้ ป่วยกลุม่รวม 6 คนมีคะแนนของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
ระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกตา่งกบัระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 แสดงวา่ ผลของการได้รับโปรแกรมการกํากบัตนเอง ทําให้ผู้ ป่วย
มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้จากก่อนทดลองแม้วา่เวลาจะผา่นไป 2 สปัดาห์  
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ตาราง 21 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเจตคตติอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสระหวา่ง 
      ก่อนทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ ของกลุม่ทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Rank  
      Test 
 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

 
คะแนนเจตคตต่ิอการดแูล

ตนเองฯ 
ผลต่าง 
Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

ก่อนทดลอง
(A)  

ระยะตดิตามผล 
1 สัปดาห์ (B)  

บวก ลบ 

1 96 111 +15 4 4  
2 95 105 +10 5 5  
3 107 107 0 6 6  
4 62 100 +38 1 1  
5 91 114 +23 2 2  
6 93 115 +22 3 3  

N=6          T=0* 

  
*มีนยัสําคญัระดบั .05 

 
 จากตาราง 21 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเจตคติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มรวม 6 คน มีคะแนนของเจตคติต่อการดแูลตนเอง ภายหลงัได้รับโปรแกรม
การเปล่ียนเจตคติต่อการดูแลตนเองในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ มีคะแนนแตกต่างกับระยะก่อน
ทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า โปรแกรมการเปล่ียนเจตคติตอ่การดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสทําให้ผู้ ป่วยมีเจตคตท่ีิดีตอ่การดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้ 
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ตาราง 22 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วย 
      โรคตุม่นํา้พองใสระหวา่งก่อนทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 สปัดาห์ ของกลุม่ทดลอง ด้วยวิธี  
      Wilcoxon Signed Rank Test 
 

 
ผู้ป่วย 
คนที่ 

คะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อการดแูลตนเองฯ ผลต่าง 

Di=Bi-Ai 

อันดบัที่ของ
ความ

แตกต่าง 

อันดบัตาม
เคร่ืองหมาย 

ก่อนทดลอง
(A)  

ระยะตดิตามผล 
1 สัปดาห์ (B)  

บวก ลบ 

1 84 94 +10 5 5  
2 66 95 +29 3 3  
3 76 86 +10 6 6  
4 38 65 +27 4 4  
5 53 97 +44 1 1  
6 59 90 +31 2 2  

N=6          T=0* 

  
 จากตาราง 22 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส พบว่า ผู้ ป่วยกลุม่รวม 6 คน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การ
ดแูลตนเอง ในระยะติดตามผล 1 สปัดาห์ มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสแตกตา่งจากระยะก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดง
ว่า ผลของโปรแกรมการกํากับตนเอง (Self-regulation) ทําให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีการรับรู้
ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองเพิ่มสงูขึน้ 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาประสบการณ์และการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส: การวิจยัแบบผสานวิธี โดยแบง่การศกึษาออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 เป็น
การศกึษาประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค
ตุม่นํา้พองใส โดยมีวตัถปุระสงค์หลกั เพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วย
และการดแูลตนเอง รวมทัง้เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เป็นการศกึษา
เชิงคณุภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental phenomenology) ของฮสุเซิร์ล 
(Husserl) และใช้วิธีการเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส
จํานวนทัง้หมด 10 คน  และระยะท่ี 2 เป็นการนําข้อค้นพบจากการศกึษาระยะท่ี 1 มาสร้างโปรแกรม
การพัฒนาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ประกอบด้วย 
โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ และโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติ
และการกํากับตนเอง (Self-regulation) ต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งในครัง้นี ้เป็นผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคตุม่นํา้พองใส ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ไม่มีอาการกําเริบของโรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นผู้ ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ท่ีมีความยินดีและเต็มใจเข้า
ร่วมโปรแกรมตลอดการทดลอง จํานวน 22 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 6 คน และกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 16 คน ทัง้นีก้ลุ่มทดลองเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ร่วมกบัการรักษาตามปกติ  สําหรับกลุ่มควบคมุ
ได้รับเฉพาะการรักษาตามปกตจิากโรงพยาบาล 
 ตวัแปรตามท่ีศึกษาในครัง้นี ้ได้แก่ ตวัแปรทางจิต ซึง่ประกอบด้วย 1) ความซมึเศร้า 2) เจต
คติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 3) การรับรู้ความสามารถตนต่อการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ตวัแปรทางพฤตกิรรม คือ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
ในการวิจยัในระยะท่ี 2 ผู้วิจยัออกแบบการวิจยัเชิงทดลองในรูปแบบ Pretest-Posttest Control group 
Design โดยเร่ิมจากการลดความซมึเศร้าและตามด้วย การเปล่ียนเจตคติตอ่การดแูลตนเอง การกํากบั
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส  
 เคร่ืองมือในการวิจยัในระยะท่ี 2 ประกอบด้วย1) โปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 2) แบบวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคตุ่มนํา้พองใส แบบวัดเจตคติต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส แบบวัดการรับรู้
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ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส และแบบวดัความซมึเศร้า 3) แบบ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติการวิเคราะห์แบบNon 
Parametric คือ Mann-Whitney U Test และทําการสรุปผลการวิจัยตามวตัถุประสงค์ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ดงันี ้
 
ตอนที่ 1 สรุปผลการวเิคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวจิัยในระยะที่ 1 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายประสบการณ์การ
เจ็บป่วย และการดแูลตนเอง รวมทัง้เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า 
 การให้ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใสแบง่ออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
1) ช่วงก่อนรับรู้ว่าเป็นโรค คือ ผู้ ป่วยเช่ือว่าตนเองเป็นคนท่ีมีสขุภาพร่างกายแข็งแรงดี และ 2) ช่วงท่ี
รับรู้วา่เป็นโรคตุม่นํา้พองใส การให้ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยประกอบด้วย  2 ประเดน็หลกั 
ได้แก่ 1) สภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา ประกอบด้วยประเด็นย่อย ได้แก่ ท้อแท้สิน้หวงั ทรมาน และกลวั 2) 
สภาวะแปลกแยก ประกอบด้วยประเด็นย่อย ได้แก่ อายและกลวัถกูรังเกียจ และ เหมือนเป็นคนแปลก
ประหลาด และในการให้ความหมายประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) เอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร 2) ใสใ่จในการออกกําลงักาย 3) 
เอาใจใสด้่านจิตใจ และ 4) เอาใจใสใ่นการพกัผ่อน เม่ือพิจารณาความหมายของประสบการณ์ร่วมกบั
เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องทําให้ได้แก่นประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พอง
ใส เม่ือพิจารณาเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายในครอบครัว 
ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านอารมณ์ความรู้สกึ และ การสนบัสนนุด้านการกระทําเพ่ือช่วยเหลือ 2) 
การสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุคลภายนอกครอบครัว ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 
และการสนบัสนนุด้านอารมณ์ความรู้สกึ และเง่ือนไขด้านคณุลกัษณะตา่งๆ ได้แก่ เพศ อาย ุระยะเวลา
การเจ็บป่วย และระดบัการศกึษา แม้ว่าโครงสร้างเหลา่นีจ้ะแตกตา่งกนัอย่างไร ก็ยงัทําให้ความหมาย
ประสบการณ์ด้าน ท้อแท้สิน้หวงั อายและกลวัถกูรังเกียจ  เอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร สนใจใน
การออกกําลงักาย เอาใจใส่ด้านจิตใจ และ เอาใจใส่ในการพกัผ่อน ไม่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทหรือ
สถานการณ์ตา่งๆ 
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ภาพประกอบ 6 แก่นประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 
 สรุปและอภปิรายผลระยะที่ 1 
 จากผลการศกึษาสรุปได้ว่า โครงสร้างการรับรู้ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พอง
ใสแบ่งเป็น  2 ช่วง คือ ช่วงก่อนการรับรู้ว่าเป็นโรค ได้แก่ เช่ือว่าตนเองเป็นคนท่ีมีสขุภาพร่างกาย
แข็งแรงดี และช่วงรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส ได้แก่ ภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา ประกอบด้วย 
ความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงั ทรมาน กลวั และสภาวะแปลกแยก ประกอบด้วย อายและกลวัถกูรังเกียจ และ
เหมือนเป็นคนแปลกประหลาด เป็นการให้ความหมายประสบการณ์ในช่วงของการรับรู้ว่าตนเองป่วย
เป็นโรคตุม่นํา้พองใส ในด้านภาวะท่ีไมพ่งึปรารถนาท่ีประกอบด้วย ท้อแท้สิน้หวงั ทรมาน และกลวั  
 การให้ความหมายผ่านประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยท่ีได้รับประสบการณ์จากการท่ี
ร่างกายป่วยเป็นโรคตุม่นํา้พองใส เป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้จากการเจ็บป่วยทางกาย ความเจ็บป่วยทาง
กายเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจของบคุคล เช่นทําให้มีความเครียด ไม่ว่าความรุนแรงจะไม่
เท่ากนัก็ตาม ยอ่มมีผลตอ่สภาพจิตของบคุคลนัน้(สภุาพ หวงัข้อกลาง, 2554) และขณะเจ็บป่วยบคุคล
จะรู้สกึว่าตนเองถกูคกุคาม และจะต้องสญูเสียความปกติสขุในชีวิตประจําวนั และมกัคาดหวงัในสิ่งท่ี
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ไม่รู้ไปในทางท่ีเลวร้าย ทําให้บคุคลวิตกกงัวล กลวั โกรธ รู้สกึท้อแท้หมดหวงั ซมึเศร้า ก้าวร้าว นอนไม่
หลบั หรือมีอาการของโรคจิต โรคประสาทถึงขัน้ฆา่ตวัตายได้ (นชัชา เล่ือยไธสง, 2554)  
 ซึ่งความทุกข์ทรมานเป็นความเจ็บปวดทางอารมณ์ ร่างกายหรือจิตวิญญาณ เป็น
ประสบการณ์ของแตล่ะบคุคลท่ีเป็นอตันยั เป็นผลจากการตอบสนองของมนษุย์ท่ีซบัซ้อน ประกอบด้วย
ด้านร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ (Wright. 2005 อ้างใน อรุณี ศรีนวล, 2555) ในด้านการมี
บาดแผลตามร่างกาย ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกเจ็บปวด เป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทัง้
ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัความจริง หรือมีโอกาสเกิดความปวด ท่ีเก่ียวข้องกบัมิติต่างๆ คือ 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านสติปัญญาและพฤติกรรม (Petpichetchai, W.. 2001, ยศพล 
เหลืองโสมนภาและ ศรีสดุา งามขํา, 2556)  
 มีการศึกษาในผู้ ป่วยโรคผิวหนังท่ีทําการศึกษาในผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีลกัษณะคล้ายกับ
การศึกษาของผู้ วิจัย เช่น  การศึกษาของจรินยา  แก้วแทน (2551) ท่ีได้กล่าวถึงประเด็นของ
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงินว่า ผู้ ป่วยต้องอยู่กับโรคนีไ้ปตลอดชีวิต ซึ่งผู้ ป่วยมีการ
สะท้อนความรู้สกึวา่ต้องอยู่อย่างทกุข์ทรมานและอยู่อย่างท้อแท้สิน้หวงัไม่อยากมีชีวิต แม้ว่าอาการจะ
สงบแล้วก็ตาม และจากการให้ความหมายในด้าน สภาวะแปลกแยก ประกอบด้วย อายกลวัถกูรังเกียจ 
และเหมือนเป็นคนแปลกประหลาด เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ในด้านความรู้สึกภายหลงัจากอาการของโรค
สงบแล้ว เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป ซึ่งลักษณะคล้ายกับ
การศึกษาของจรินยา แก้วแทน (2551) ในประเด็นของประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
หลังจากอาการสงบแล้ว คือ การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย รอยโรคท่ีหลงเหลือ และผิวหนังท่ี
เปล่ียนแปลงไป ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความอาย ไม่กล้าท่ีจะออกไปพบปะผู้คนภายนอกได้เช่นเดิม ชีวิต
เหมือนอยูใ่นโลกแคบ และไมก่ล้าออกไปเผชิญโลกภายนอกอยูแ่บบปกปิดตวัเอง  
 นอกจากนีย้ังมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์เจ็บป่วยเรือ้รัง เช่น 
การศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้ ป่วยท่ีเป็นแผล ของ แมดจา (Madjar I.  1991) ได้ทําการศกึษา
เชิงคณุภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา ซึง่เป็นการศกึษาประสบการณ์ความเจ็บปวดจากแผลไฟไหม้ของ
ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่ ผลการศกึษาพบวา่มี ประสบการณ์ของความเจ็บปวดจากแผลไฟไหม้ มีความหมาย 4 
ประเดน็ คือ 1) ความเจ็บและความปวดทําให้มีความทรมาน  2) เหมือนเป็นการมอบร่างกายให้กบัคน
อ่ืน 3) ความคาดหวงัและประสบการณ์ของภาวะท่ีเป็นแผล และ4) ความเจ็บปวดทําให้ร่างกายและ
การพูดถูกจํากัด นอกจากนีย้งัให้ความหมายในเชิงความเจ็บปวดคือเหมือนเป็นการถูกลงโทษท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ ในความหมายของการสูญเสียและการค้นหาการฟื้นตัวด้านความรู้สึกของ
ร่างกายตนเอง และเป็นเหตกุารณ์เฉพาะบคุคล ตามการเปล่ียนแปลงของประสบการณ์ด้านพืน้ท่ีและ
เวลา ซึ่งคล้ายกบังานของผู้ วิจยัตรงท่ี ผู้ ป่วยเป็นแผลเช่นเดียวกันและมีสาเหตแุตกต่างกนั แต่การให้
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ความหมายของประสบการณ์มีความคล้ายคลึงกัน คือ มีความรู้สึกทรมานจากอาการแสดงของโรค 
และการศกึษาของ จอห์นสนั, สเตนเบิร์ก และฟริชแมน (Jonsson C. A.; Stenberg A ;& Frisman H. 
G. 2011) เป็นการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ ท่ีเป็นมะเร็งทวารหนกัหลงัได้รับการผ่าตดัใหม่ โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือธิบายประสบการณ์หลงัผา่ตดัใหมข่องผู้ ป่วยวา่เป็นอย่างไร ซึง่ในการศกึษานี ้พบแก่น
ของปรากการณ์ คือ การฟืน้กลบัมาหลงัจากการผ่าตดั สญูเสียการควบคมุตนเอง กลวัแผล และ แผล
รอยต่อลําใส้ใหญ่ มีความคล้ายกบังานของผู้วิจยัตรงท่ีผู้ ป่วยมีความรู้สกึกลวัเป็นความกลวัท่ีเกิดจาก
อาการแสดงของการเจ็บป่วยท่ีมีแผล และการศกึษาของ เวลบอน จล่ีู และโมเซร่ี โจแอน (Wellborn, 
Julie ;& Moceri, Joane T.. 2014 ) ได้ศกึษาประสบการณ์ของผู้ ป่วยท่ีมีแผลจากความผิดปกติของ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นแผลเรือ้รังร่วมกับศึกษาผลกระทบท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยให้ความหมายเป็น 4 ด้าน ท่ีเก่ียวข้องกับความหลากหลายทางด้านอารมณ์ 
ด้านร่างกาย และการใช้ชีวิตในสงัคม ได้แก่ มีความกงัวลด้านความรู้เร่ืองโรค ความไม่สขุสบายด้าน
ร่างกาย ความไม่สะดวกในการมาพบแพทย์และการรักษาบ่อยๆ และการแก้ปัญหาเก่ียวกับ
กระบวนการของโรค ซึ่งในการศึกษานีมี้ความคล้ายกับงานของผู้ วิจัยตรงท่ี ความไม่สุขสบายด้าน
ร่างกายและไมรู้่ก่ียวกบัโรค  
 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคเรือ้รังของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคไต เช่นงาน
ของฮีทเตอร์ ลินเซย์ และคณะ  (Heather Linsay et al.. 2014) ได้ทําความเข้าใจประสบการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังในผู้ ป่วยท่ีต้องล้างไต ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยให้ความหมาย 3 ประเด็น ได้แก่ 
การอยู่แบบท้าทายกับการเป็นโรคไตวายเรือ้รัง การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและรูปร่าง และเป็น
ประสบการณ์การเจ็บป่วยและสมัพนัธภาพทางสงัคม ผู้ ป่วยมองว่าการเจ็บป่วยเป็นตวัท่ีทําให้ขดัขวาง
ความรู้สกึ และสมัพนัธภาพทางสงัคมลดลงด้วย เช่นเดียวกบังานวิจยัของผู้วิจยัท่ี ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใส มีสมัพนัธภาพทางสงัคมลดลงเพราะกลวัเร่ืองติดเชือ้ และอายกลวัคนรังเกียจ และการศึกษาของ 
ซิน หงเจียง และคณะ (Hsin-Hung Chiang et al.. 2017) ได้ศกึษาประสบการณ์ของผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา
โรคไตเรือ้รังท่ีต้องรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา ผลการศึกษาพบความหมาย 4 ประเด็น ได้แก่ สบัสน
เร่ืองการจํากดัอาหาร ทรมานกบัการอดอาหาร กงัวลเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตและความตาย และ ความ
สดช่ืนในชีวิตและแรงจูงใจในการรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา เป็นมมุมองด้านความรู้สึกของผู้ ป่วย
เก่ียวกบัการดแูลรักาโรคท่ีเป็น ซึ่งคล้ายกบังานของผู้วิจยั คือ มีความทรมานจากโรค และท้อแท้ท่ีจะ
รักษาโรคท่ีเป็นอยู ่
 และจากความหมายประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส พบว่ามี 4 
ประเด็น ได้แก่ เอาใจใสใ่นการรับประทานอาหาร สนใจในการออกกําลงักาย เอาใจใส่ด้านจิตใจ และ
เอาใจใสใ่นการพกัผ่อน ซึง่ประเด็นความหมายทัง้ 4 ด้านนี ้เป็นสิ่งท่ีมีความสําคญัและจําเป็นสําหรับ
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ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส เพราะหากผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสไม่ให้ความสําคญั จะส่งผลให้ผู้ ป่วย
เกิดการกําเริบของโรค หรือผู้ ป่วยท่ีมีอาการอยู่แล้วจะยิ่งทําให้อาการของโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ 
เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รังไม่หายขาด  จากแนวคิดของการดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem. 2001) ได้
กลา่วถึงการดแูลตนเองท่ีจําเป็นเม่ือมีปัญหาด้านสขุภาพ  เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างและการทําหน้าท่ีร่างกายของมนษุย์ ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคและการ
บาดเจ็บ ผลท่ีเกิดจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ เป็นการดูแลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะ 
การฟืน้ฟูและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ รับรู้และสนใจป้องกนัดแูลความไม่สขุสบายทัง้ทาง
กาย และใจจากโรค รวมทัง้เป็นการปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึง่พาตนเองและบคุคล
อ่ืน นอกจากนีย้งัเป็นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตกบัผลของการเจ็บป่วยรักษารูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสง่เสริม
พฒันาการของตนให้ดีท่ีสดุตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ จะเห็นว่าการดแูลตนเองในประเด็นนี ้บคุคล
จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการการดแูลตนเองในประเด็นอ่ืนๆเข้าด้วยกนั เพ่ือ
จดัระบบการดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจะช่วยป้องกนัอปุสรรค หรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ 
การวินิจฉยัและการรักษาตอ่พฒันาการของตนเอง มีงานวิจยัท่ีทําการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ท่ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของผู้ วิจัย เช่นงานวิจัยของ ธนภรณ์ สนิทอิทร์ (2552) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ HIV โดยการสง่เสริมสขุภาพตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหาร การพกัผ่อน การออกกําลงักาย การจดัการความเครียด เป็นต้น ซึ่งเป็นด้านท่ีมีความสําคญั
สําหรับผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ HIV ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพร่างกายแข็งแรงลดความรุนแรงและอาการของ
โรคได้  
 นอกจากนีย้ังมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความสําคัญกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง ซึ่งมีความคล้ายกับการศึกษาของผู้ วิจัย เช่นการศึกษาของกาญจนา บริสุทธ์ิ (2553) เป็น
การศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีมีผล
ทําให้การเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่มีอาการดีขึน้ ซึง่ผู้ ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านตา่งๆ ดงันีคื้อ 
การรับประทานอาหาร การออกกําลงั เป็นต้น และยงัมีการศึกษาของกฤษณา คําลอยฟ้า (2554) ได้
ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีสําคญัต่อการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ได้แก่ การดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์และ
สงัคม  เป็นต้น 
 ในด้านเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง เป็นส่วนท่ีมีความสําคญัต่อ
การดแูลตนเองและการเจ็บป่วย ซึง่จะเป็นสิ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยสามารถดําเนินชีวิตและสามารถเผชิญกบั
การเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้ เช่น การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่งมีการศึกษาท่ีมีความคล้ายกบังาน
ของผู้วิจยั เช่นงานของ ฟอสทีน และเจนเนตตา (Faustine W.;& Jeanetta, C S.. 2016) ได้
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ทําการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้หญิงท่ีรอดชีวิตจากการเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่ง
ประเด็นความหมาย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อการมีชีวิตรอด สัมพันธภาพ 2) ระบบการ
สนบัสนนุ และ3) สว่นท่ีเก่ียวข้องกบัการมีชีวิตรอด กลุม่ตวัอยา่งให้ความหมายของการวินิจฉยัโรคและ
การรักษาว่าเหมือนการเดินทางท่ีเต็มไปด้วยความเครียด และต้องการท่ีจะปรับเปล่ียนอย่างมาก 
นอกจากนี ้การสนบัสนนุจากครอบครัวเป็นตวัช่วยทําให้เกิดความเข้มแข็ง และอดทนต่อการรักษาใน
ระยะต่างๆ มีความคล้ายกับงานของผู้ วิจัยท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ภายในครอบครัวและ
ภายนอกครอบครัวมีผลตอ่การเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง ซึง่การศกึษาของ ลิเซ และคณะ ( Linsey 
H. et al.. 2014) ก็พบว่าสมัพนัธภาพทางสงัคมก็มีส่วนตอ่การเจ็บป่วยเช่นกนั  รวมทัง้งานของเจฟ
เฟอรร่ี (Jefferries J.H. 2008) ได้ทําการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะเพศ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทําความเข้าใจมุมมองในการรักษาและรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า มีการให้ความหมาย 4 ประเด็น คือ เป็นการค้นหา การอยู่อย่างลําพงั 
การเปล่ียนแปลงทกุอย่าง และความสมัพนัธ์กบัวิชาชีพ และพบว่ามีการรวมกนัของ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย สมัพนัธภาพ เวลา และพืน้ท่ี และมีปัจจยัท่ีมีผลร่วม คือ ครอบครัว เพ่ือน และเจ้าหน้าท่ีด้าน
สขุภาพ  
 จากงานวิจยัเชิงปริมาณก่อนหน้านีก็้พบเช่นเดียวกบังานของผู้วิจยั ท่ีพบวา่การสนบัสนนุทาง
สงัคมเป็นปัจจยัท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีกําลงัใจท่ีจะอดทนและตอ่สู้กบัการเจ็บป่วย  แบง่ออกเป็น 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลภายในครอบครัว ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านอารมณ์
ความรู้สึก และ การสนับสนุนด้านการกระทําเพ่ือช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลภายนอกครอบครัว ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ความรู้สกึ การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นเง่ือนไขท่ีสําคญัท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ท่ีดี  
 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ความรู้สกึ เป็นแรงสนบัสนนุท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้สกึห่วงใย ความ
รักและความผกูพนั การเห็นอกเห็นใจจากบคุคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทย์ เป็นต้น ซึง่เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัและเก่ียวข้องกบับคุคลและสง่ผลให้บคุคลเกิดการ
กระทําในทางบวกทัง้ความคิด ความรู้สึกและการกระทําในการท่ีจะดูแลตนเอง ซึ่งเม่ือผู้ ป่วยได้รับ
ปัจจยัเหล่านีจ้ะทําให้ มีกําลงัใจท่ีจะต่อสู้ต่ออปุสรรคและการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ ทําให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีและป้องกันไม่ให้อาการแย่ลง เช่นการศึกษาของวรายุทธ วงศ์บา 
(2552) ได้นําตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และยงัเป็น
ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีและการศึกษาของธนภร สนิทอินทร์ 
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(2552) พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และยงัมี
การศกึษาในเชิงคณุภาพเก่ียวกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของสมร พรหมพิทกัษ์กลุ (2553) ท่ีสมัภาษณ์
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีประสิทธิภาพคือ ครอบครัวและพยาบาล
เย่ียมบ้าน เม่ือผู้ ป่วยได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านนีจ้ะทําให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดี 
นอกจากนีย้งัมีการศึกษาในต่างประเทศ Muhlenkamp; & Sayles (1986) และ Habbard, 
Muhlenkamp, Brown (1984) ได้ศึกษาการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า การ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก และเป็นตวัแปรท่ีทํานายการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพได้ดี
ท่ีสดุ ทัง้ยงัมีความสมัพนัธ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อมตอ่การปฏิบตัเิพ่ือดแูลตนเอง 
 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแรงสนับสนุนท่ีเกิดจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากการแสวงหาข้อมลูจากแหล่งข้อมลูต่างๆด้วยตนเอง หรือจาการได้รับ
คําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ แล้วมีผลต่อการกระทําของบุคคลเพ่ือให้สุขภาพของตนเอง
เป็นไปในทางท่ีดี ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีดี และถูกต้อง จะมีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยในการท่ีจะ
ตดัสนิใจเลือกแนวทางและข้อมลูท่ีเหมาะกบัตนเองไปปฏิบตัเิพ่ือการดแูลตนเอง เช่นการศกึษาของวรา
ยุทธ วงศ์บา (2552) ได้นําตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรค พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05 และยงัเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีเช่นเดียวกบั
การศึกษาของธนภร สนิทอินทร์ (2552) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการได้รับคําแนะนําจาก
เจ้าหน้าท่ี มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และยงัเป็นตวัแปรร่วมทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีอีกด้วยนอกจากนีย้งัมี
การศึกษาของอญัศินีย์นนัตะสคุนธ์ (2555) ซึ่งทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรคหวัใจ พบว่า การได้รับข้อมลู
ข่าวสารมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่งานของ
ผู้วิจยั ผู้ ป่วยเม่ือได้รับข้อมลูขา่วสารแล้วทําให้มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีถกูต้องและดีขึน้  
 แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านเคร่ืองมือ เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการให้ความช่วยเหลือ
ด้านสิ่งของ เวลา เงิน การให้บริการและการกระทําเพ่ือช่วยเหลือ เม่ือผู้ ป่วยได้รับแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมด้านเคร่ืองมือ จะทําให้ผู้ ป่วยมีการกระทําท่ีจะดแูลตนเองเพ่ือคงไว้ซึง่สขุภาพท่ีแข็งแรง หรือเพ่ือ
ไม่ให้อาการเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้ วรายุทธ วงศ์บา(2552) ได้นําตวัแปรแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านเคร่ืองมือมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยท่ีเป็นวัณโรค พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และยังเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลและ
พยากรณ์ท่ีดีและการศกึษาของธนภร สนิทอินทร์(2552) พบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการเข้าร่วม
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กิจกรรมกลุม่ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 
ตอนที่ 2 สรุปผลการวเิคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวจิัยในระยะที่ 2 
 การศกึษาในระยะท่ี 2 มีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทาง
จิตและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ดงันี ้
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาของผลโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้
คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธตอ่ความซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า 
 ตอบสมมติฐานท่ี 1 ผลของคะแนนความซมึเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธในกลุม่ทดลองลดลงจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิท่ี .05 

 ตอบสมมติฐานท่ี 2 หลงัการทดลอง ผลของคะแนนความซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติและการกํากบั
ตนเอง (Self-regulation) ต่อเจตคติต่อการดแูลตนเอง การรับรู้ควาสามารถของตนต่อการดแูลตนเอง 
และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า 

 ตอบสมมตฐิานท่ี 3 ผลของคะแนน พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส เจต
คติต่อการดแูลตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
หลงัได้รับโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติและการกํากบัตนเอง (Self-regulation) มีคะแนนแตกต่างจาก
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 ตอบสมมตฐิานท่ี 4 หลงัการทดลอง ผลของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค
ตุม่นํา้พองใส เจตคตติอ่การดแูลตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วย
โรคตุ่มนํา้พองใส หลังได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติและการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ระหว่างก่อน
ทดลองกบัหลัง

ทดลอง 

 
ระหว่างก่อนทดลอง
กับระยะติดตามผล 1 

สัปดาห์ 

 
ระหว่างระยะตดิตาม
ผล 2 สัปดาห์กับ 1 

สัปดาห์ 

 
ระหว่าง 

ก่อนทดลองกบัหลังการ
ทดลอง 

Z Sig Z Sig Z Sig Z Sig 
Depress 14.92 10.22 -1.515 .130 6.00 13.56 -2.439 .015* - - -2.201 .028* - - - - 
Attitude 8.92 12.47 -1.146 ,252 18.58 8.84 -3.140 .002** -2.023 .043* -2.201 .028* -2,226 .028* -1.139 .255 

SE 9.92 12.09 -.703 .482 17.58 9.22 -2.699 .007** -2.207 .028* -2,207 .027* -1.490 1.36 -.632 .528 
SC 11.25 11.59 -.111 .912 18.58 8.84 -3.138 .002** -2.032 .042* -2.201 .028* -2.201 .028* -.211 .833 

 
 

หมายเหต ุ
Depress คือ ความซมึเศร้า         Z คือ คา่สถิติที่ใช้ในการทดสอบ    
Attitude คือ เจตคติตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตมุนํา้พองใส    Sig คือ ระดบันยัสําคญั 
SE คือ การรับรู้ควาสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
SC คือ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
Ex คือ กลุม่ทดลอง 
Co คือ กลุม่ควบคมุ 
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 สรุปและอภปิรายผลจากการวิจัยระยะที่ 2 
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มพัฒนาตนและการ
ปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ มีคะแนนความซึมเศร้าระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีคะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 กลา่วคือ มีคะแนนความซมึเศร้าหลงัทดลองต่ํากว่าช่วงก่อนทดลอง แสดงว่าผู้ ป่วยมีความซมึเศร้า
ลดลง จากการท่ีความซึมเศร้าลดลง เกิดจากกระบวนการกลุ่มพัฒนาตนและการให้คําปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพทุธ โดยเร่ิมจากการให้ผู้ ป่วยได้สร้างสมัพนัธภาพ แนะนําตวั และได้สนทนาทกัทายกบั
เพ่ือนสมาชิกในกลุม่ด้วยกนั ทําให้ผู้ ป่วยทกุคนมีความคุ้นเคยกนัมากขึน้ รู้จกักนัมากขึน้ หลงัจากนัน้จึง
ให้ผู้ ป่วยได้จินตนาการสร้างสญัลกัษณ์แทนตนเองแล้วมาเลา่ให้เพ่ือนๆในกลุม่ฟัง และให้เพ่ือนๆทกุคน
ได้พูดคุยแสดงความคิดเห็นและให้กําลังใจ และตามด้วยการให้ผู้ ป่วยทุกคนได้พูดถึงโรคท่ีตัวเอง
เป็นอยู่ เม่ือพูดเสร็จแล้วก็ให้เพ่ือนๆในกลุ่มกล่าวแสดงความคิดเห็นและให้กําลงัใจ หลงัจากนัน้ให้
ผู้ ป่วยทกุคนได้พดูถึงสิง่ท่ีตนเองภาคภมูิใจ พดูถึงสิง่ดีดีท่ีตวัเองได้รับ จนกิจกรรมสดุท้ายให้และรับ โดย
ผู้ ป่วยทกุคนต้องพดูให้กําลงั ขอบคณุ ขอโทษ ซึง่กนัและกนั ซึง่ในระหว่างการทํากลุม่ ผู้ให้คําปรึกษาย
ได้ใช้กระบวนการท่ีทําให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ใจลดลง คือกระบวนการท่ีประกอบด้วย 1) Tuning in คือ 
การเช่ือมตนของผู้ ให้คําปรึกษาเข้ากับโลกของผู้ รป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ผู้ ให้คําปรึกษาเปิดใจรับรู้
เร่ืองราวและภาวะทุกข์ร้อนใจของผู้ ป่วยได้อย่างเข้าใจลึกซึง้และชดัเจนแจ่มแจ้ง เม่ือเช่ือมตนเข้ากับ
ผู้ ป่วยไปเร่ือยๆ ผู้ ป่วยจะเล่าเร่ืองของตวัเองลึกลงไปเร่ือยๆ เช่นกนั การจะทําเช่นนีไ้ด้ ผู้ ให้คําปรึกษา
ต้องมีใจท่ีโลง่ ว่าง สะอาด และน่ิง และอาศยัการฝึกฝนทกัษะ บม่เพาะประสบการณ์อย่างเข้มข้นผ่าน
กิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจําวนั 2) Identify Split คือ การค้นหาปมประเด็นแห่งความทกุข์ใจของผู้ ป่วย 
ซึง่เป็นความไมล่งรอยระหวา่งความเช่ือ ความปรารถนาของตนกบัความเป็นจริง จึงเป็นหน้าท่ีของผู้ ให้
คําปรึกษาท่ีจะต้องใช้การมองปัญหาของผู้ ป่วยอย่างชัดเจน มีสติ สงบ อาศยัไตรสิกขา และจิตใจท่ี
อ่อนโยน เข้าใจ และยอมรับผู้ ให้ป่วยอย่างไม่เก่ียงงอน เป็นเพ่ือนร่วมทางเดินท่ีดีไปกบัผู้ ป่วย เพ่ือท่ีจะ
สามารถน้อมนําและชีร้อยแยกให้ผู้ ป่วยได้เห็น ตระหนกัรู้ และเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งและ 3) Realization 
คือ ภาวะท่ีผู้ ให้บริการอาศยักระบวนการแห่งปัญญา เม่ือผู้ ป่วยเห็นปมแห่งความทุกข์นัน้ๆ แล้ว จึง
อาศยัความเข้าใจโลกและชีวิตอย่างลึกซึง้ พาผู้ ป่วยออกจากความยึดมัน่ถือมัน่ (อวิชชา) มาสู่ความ
จริง (สมัมาทิฏฐิ) เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดปัญญาท่ีมัน่คงขึน้ มีความเข้มแข็งแห่งสติและสมาธิเพิ่มมากขึน้ จน
ฟืน้มาอยู่กบัความเป็นจริงได้อย่างอ่ิมเอิบ ทําให้ป่วยเกิดคณุลกัษณะ 8 ประการ ได้แก่ 1) Awareness 
คือ เกิดการตระหนักรู้ในสิ่งท่ีตนกําลงัเผชิญอยู่ 2) Exploration คือ ได้สํารวจตนเองทัง้ในแง่ของ
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง กบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ 3) Examination คือ ได้ตรวจสอบความคิด 
ความรู้สึก และการกระทําของตนเองถึงสิ่งท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง 4) Correction คือ ได้
ใคร่ครวญสิ่งท่ีผ่านมา ยอมรับ และพร้อมท่ีจะปรับปรุงแก้ไขตนเอง 5) Development คือ ได้ตระหนกัรู้
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ในด้านการพัฒนาตนเองไปในทางท่ีสร้างสรรค์และงอกงามให้สอดคล้องกับความเป็นจริง 6) 
Realization คือ ได้เกิดกระบวนการทางปัญญา เกิดความเข้าใจชีวิตและโลกตามความเป็นจริง 
สามารถยอมรับและอยูก่บัความเป็นจริงได้อยา่งอ่ิมเอิบ 
 ซึ่งผู้ ให้คําปรึกษายึดหลักอริยสัจ 4 เป็นหลักธรรมในการให้คําปรึกษา โดยอริยสัจ4 
ประกอบด้วย ทกุข์ สมทุยั นิโรธ มรรคพระธรรมปิฏก (ยวุดี เมืองไทย, 2551) 
 1. ทกุข์ หมายถึง (สภาวะแห่งความทุกข์ ทนได้ยาก) สภาวะธรรมดาท่ีเกิดขึน้เม่ือเผชิญกบั
ความไมเ่ท่ียง การไมส่ามารถยดึสิง่ตา่งๆ ไว้ได้ หรืออยากให้เป็นไปตามท่ีใจตนต้องการ และความทกุข์
สามารถเกิดขึน้ในทกุขณะ 
  2.  สมทุยั หมายถึง (เหตแุห่งทุกข์) สาเหตท่ีุทําให้ทุกข์เกิดขึน้ ได้แก่ ความอยากของตนเอง
เป็นท่ีตัง้ ทําให้เกิดความคบัข้องใจอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าความทุกข์ท่ีเกิดขึน้จะเป็นแบบไหน แต่ความ
ทกุข์ยอ่มมีท่ีมาเดียวกนั ได้แก่ ความต้องการหรือความคาดหวงัท่ีไมส่อดคล้องกบัความเป็นจริงและทกุ
สิ่งท่ีไม่ไม่เป็นอย่างท่ีใจต้องการ ดงันัน้เม่ือรู้ทกุข์และสาเหตแุห่งทกุข์แล้ว ก็จะไปสู่การละและกําจดัได้
ในท่ีสดุ 
 3. นิโรธ หมายถงึ ภาวะท่ีหมดปัญหา เป็นภาวะท่ีเกิดหลงัจากท่ีกําจดัความอยาก (ความดบั
ทกุข์) ของตนแล้วเป็นภาวะท่ีจิตใจเบาสบายไมมี่สิง่ใดมาทําให้ขุน่มวั หรืออาจเรียกสัน้ๆ วา่นิพพาน  

 4.  มรรค หมายถึง เป็นทางสายกลาง เพ่ือกําจดัสาเหตแุห่งปัญหา (ทางแห่งความดบัทกุข์) 
เพ่ือไปสู่นิโรธซึ่งมีแปดองค์ประกอบท่ีนําไปสู่การดําเนินชีวิตท่ีถูกต้องดีงาม เช่นมีความคิด ค่านิยม 
ความเช่ือท่ีดีงาม สอดคล้องกบัความเป็นจริง และการพดู การกระทําท่ีดี สจุริต ไม่เบียดเบียน มีความ
สร้างสรรค์ เป็นต้น 

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของพิมพนิต คอนดี (2558) ได้ทําการลดความซมึเศร้าในผู้ ป่วยท่ีเป็น
มะเร็ง โดยใช้กลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ พบว่า คะแนนความซึมเศร้า
แตกตา่งจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001และคะแนนความซมึเศร้าแตกตา่งจาก
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสหลัง
ได้รับโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติและการกํากับตนเอง (Self-regulation) มีคะแนนแตกต่าง
จากก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เป็นผล
จากการนําเทคนิคการกํากบัตนเอง (Self-Regulation) มาใช้ในการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
แบนดรูา (Bandura. 1986) เช่ือว่า พฤติกรรมไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกเท่านัน้ แตค่นเราสามารถทําบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคมุความคิด และการกระทําของตนเอง 
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ด้วยผลการกระทําท่ีหามาเพ่ือตนเอง ซึง่ความสามารถดงักล่าว แบนดรูา เรียกว่าเป็นการกํากบัตนเอง 
แต่การกํากับตนเองนัน้ ไม่สามารถบรรลไุด้ด้วยอํานาจทางจิต แต่ต้องมีการฝึกฝนและพฒันา การมี
ความตัง้ใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมนัน้ยงัไม่เพียงพอหากขาดวิธีการท่ีจะนําไปสูก่าร
เปล่ียนแปลง ซึง่การกํากบัตนเองมีกลไกท่ีประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ  
 1.  กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-Observation) จุดเร่ิมต้นท่ีสําคญัของการกํากับตนเอง
คือ บคุคลจะต้องรู้ว่ากําลงัทําอะไรอยู่ เพราะความสําเร็จส่วนหนึ่งมาจากความชดัเจน สม่ําเสมอ และ
ความแมน่ยําของการสงัเกตและบนัทกึตนเอง กระบวนการนี ้แบนดรูา ได้เสนอว่าควรมีการพิจารณา 4 
ด้าน คือ 1) ด้านการกระทํา บุคคลควรสังเกตตนเองในมิติด้านการกระทําของตน ได้แก่ มิติด้าน
คุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเข้าสังคม จริยธรรมและความ
เบ่ียงเบน การจะเลือกสงัเกตท่ีมิติใดนัน้ ขึน้กบัเป้าหมายผู้สงัเกตและลกัษณะของพฤติกรรมเป็นหลกั 
2) ด้านความสม่ําเสมอ 3)ด้านความใกล้เคียง และ 4) ด้านความถกูต้อง นอกจากนีก้ารสงัเกตตนเอง
ยงัทําหน้าท่ี 2 อย่าง คือ เป็นตวัให้ข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการกําหนดมาตรฐานของการกระทําท่ีมีความ
เป็นไปได้จริง และ 2) ประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีกระทําอยู่ การท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง เช่นการวินิจฉยัตนเอง ปัจจยัทางด้านการจงูใจตนเอง ซึง่
แบนดรูา (Bandura. 1986) ได้กลา่ววา่ คนเราจะเกิดแรงจงูใจตนเองนัน้น่าจะขึน้อยูก่บัสิง่ตา่งๆตอ่ไปนี ้
  ช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ถ้าช่วงเวลาระหว่าง
การเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมนัน้สัน้ จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมได้ดีขึน้ 
คนเราให้ความสนใจต่อสิ่งท่ีเกิดขึน้จากการกระทําอย่างทนัทีทนัใดจะทําให้เกิดความรู้สึกต่างๆ เช่น 
พอใจไม่ พอใจ  ก็จะส่งผลให้คนเราตัดสินใจว่าควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม่ เช่น 
ต้องการลดความอ้วน การบนัทึกจํานวนแคลอร่ีอาหารท่ีรับประทานแต่ละมือ้อย่างทนัที ส่งผลให้ทํา
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารอยา่งระมดัระวงัเกิดขึน้ได้ดีกวา่บนัทกึในช่วงก่อนนอนแตล่ะวนั 
  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ข้อมลูป้อนกลบัท่ีสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้ ควรเป็น
ข้อมลูป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจนวา่พฤตกิรรมเป้าหมายนัน้ได้ก้าวหน้าไปแคไ่หนแล้ว  
  ระดบัของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูง ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะตัง้พฤติกรรมเป้าหมายและ
ประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเอง ทําให้การสงัเกตตนเอง มีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมของบุคคล
มากกวา่คนท่ีขาดแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง 
  คุณค่าของพฤติกรรมที่สงัเกต พฤติกรรมท่ีสงัเกตมีคุณค่ามากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ย่อมสงู จึงนําไปสู่การตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หากพฤติกรรมท่ีสงัเกตไม่มีคณุคา่หรือมี
คณุคา่น้อย บคุคลก็จะไมส่นใจตอ่การพฒันาพฤตกิรรม 
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  การเน้นที่ความสําเร็จหรือความล้มเหลว การเน้นการสงัเกตความสําเร็จของการแสดง
พฤตกิรรม จะทําให้เกิดการเพิ่มพฤตกิรรมท่ีต้องการมากกว่าท่ีจะไปสงัเกตความล้มเหลวของการแสดง
พฤตกิรรม 
  ระดบัความสามารถในการควบคมุ หากบคุคลรับรู้ว่าอยู่ในความสามารถท่ีจะควบคมุได้ 
ก็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ดีกวา่ คนท่ีรู้สกึวา่ตนเองไมส่ามารถควบคมุได้ 
 2.  กระบวนการตดัสนิ (Judgment Process) นอกจากข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตแล้ว จะต้อง
มีกระบวนการตดัสนิ จงึจะสง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และข้อมลูดงักลา่วนัน้ต้องเป็นท่ีพงึ
พอใจหรือไม่พึงพอใจ จึงจะทําให้เกิดการตัดสิน โดยอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีมาจากการสอน
โดยตรง การประเมิน การตอบสนองของสงัคมต่อพฤติกรรมนัน้ๆ และจากการสงัเกตตวัแบบ ซึ่งแบน
ดรูา ให้ความสําคญัมากกบัการถ่ายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตวัแบบ นอกจากนีย้งัมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการตดัสิน คือ การเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงทางสงัคม ประกอบด้วย การ
เปรียบเทียบกบับรรทดัฐานทางสงัคม การเปรียบเทียบทางสงัคม การเปรียบเทียบกบัตนเอง และการ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม กระบวนการตดัสินใจจะไม่ส่งผล หากพฤติกรรมท่ีตดัสินนัน้ไม่มีคุณค่าพอต่อ
ความสนใจของบคุคล อย่างไรก็ตาม การท่ีบคุคลจะตอบสนองอย่างไรต่อกระบวนการตดัสินใจ ขึน้อยู่
กบัการอนมุานสาเหตใุนการกระทํา บคุคลจะรู้สกึภมูิใจ ถ้าความสําเร็จมาจากความสามารถและการ
กระทําของตน และไมพ่งึพอใจนกัหากการกระทํานัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัภายนอก 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) ขึน้อยู่กับสิ่งล่อใจในการท่ีจะนําไปสู่ผล
ทางบวก ผลท่ีได้เป็นสิง่ท่ีจบัต้องได้ หรือเป็นสิง่ท่ีตนเองพงึพอใจ สว่นมาตรฐานภายในบคุคล ทําหน้าท่ี
เป็นเกณฑ์ให้บุคคลคงระดบัการแสดงออก และเป็นตวัจูงใจให้บคุคลกระทําพฤติกรรมไปสู่มาตรฐาน
ดงักลา่ว  
 สอดคล้องกบัการศกึษาของ กสุมุา สริุยา (2550) ได้ทําการศกึษาเชิงทดลองในกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีเป็นพยาบาลเก่ียวกบัการลดนํา้หนกั โดยใช้แนวคิดการกํากบัตนเองร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
ผลพบวา่กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และยงัมีการศึกษาของสรีุพร แสงสวุรรณ (2554) ท่ีทําการศึกษาเชิง
ทดลองเช่นเดียวกนัแต่ทําในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลือดได้ จงึได้นําวิธีการกํากบัตนเองมาใช้เพ่ือทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดได้ ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนีย้ังมีการศึกษาของ ปราณี ลอยหา (2550) ทําการศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นภาวะปกต ิเป็นการศกึษาเชิงทดลอง ผลพบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนทดลองและ
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สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และการศึกษาของจินตนา มะโนน้อม (2552) 
ทําการศกึษาการออกกําลงัต่อการควบคมุนํา้หนกัของวยัผู้ ใหญ่ท่ีมีนํา้หนกัเกินมาตรฐาน เป็นการเชิง
ทดลองเช่นเดียวกนัและได้นําการกํากบัตนเองมาใช้ในการพฒันา ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดทอง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกเหนือจากการการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพแล้ว ยงัมีการนําการกํากบัตนเองไปใช้ในการ
พฒันาพฤติกรรมในแบบอ่ืนอีกด้วยเช่น การศึกษาของศิริลกัษณ์ ศรีกนัต์ (2552) ได้ทําการศึกษาเชิง
ทดลองโดยการนําการกํากับตนเองไปใช้ในการพฒันาพฤติกรรมความรับผิดชอบด้านการเรียนของ
นกัเรียน ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีความรับผิดชอบทัง้โดยรวมและรายด้าน
สงูขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ ทาวาโกะลิซาเด และคณะ (Tavakolizadeh J. et al.. 2014) ได้
ศึกษาการกํากบัตนเองในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นศึกษาเชิงทดลอง โดย
แบ่งการทดลองออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเปรียบเทียบก่อนหลงั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีฝึก
การกํากับตนเองมีระดบันํา้ตาลในเลือดลดลง พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และเพิ่มการมี
กิจกรรมทางด้านร่างกายมากขึน้แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, .001 และ.001
ตามลําดบั และการศกึษาของ ปาร์ค และจนุ (ParkYi ;& Jun MH.. 2000) ได้ศกึษาการกํากบัตนเองใน
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู เป็นการวิจยักึ่งทดลองเช่นเดียวกนั โดยแบง่การทดลองออกเป็นกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ท่ีได้รับการกํากบัตนเองมีการเพิ่มขึน้ของคะแนนด้าน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตน.และผลการดูแลตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 004, .0001 และ.0001ตามลําดบั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปาร์ค 
ยองกิม และ หง โยชิน (Park Youngim ;& Hong YeoShin. 2014) ได้ศกึษาผลของการกํากบัตนเองใน
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่หลงัจากได้รับโปรแกรมการกํากบัตนเอง ผู้ ป่วยมีคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถ และผลการดแูลตนเอง แตกตา่งจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .011, 
.001, .0001 ตามลําดบัและหลงัได้รับโปรแกรมคา่ความดนัโลหิตและนํา้หนกัลดลงจากก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .0001 
 จากผลการวิจัยพบว่า เจตคตต่ิอการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสหลังจาก
ได้รับโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติและการกํากับตนเอง (Self-regulation) มีคะแนนแตกต่าง
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามกระบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติของแมคไกวร์ 
(McGuire. 1969: 101) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ขัน้สร้างความสนใจ เป็นการทําให้บคุคลรับรู้
ถึงความสําคญั ข้อดี ประโยชน์ของข้อความหรือสารชกัจูง เม่ือบุคคลสนใจแล้วจึงเข้าสู่ขัน้ท่ี 2) สร้าง
ความเข้าใจ โดยการเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น การซกัถามข้อสงสยั เม่ือบคุคลเกิดความเข้าใจ



 
 

169

แล้วจงึจะทําให้เกิดการยอมีรับซึง่เข้าสูข่ัน้ท่ี 3) สร้างการยอมรับ โดยการให้บคุคลได้แสดงความคิดเห็น 
อภิปรายกลุ่มพูดถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับกับตนเอง เม่ือบุคคลยอมรับแล้วจึงทําให้เข้าสู่ขัน้ท่ี 4) การ
จดจําการเปล่ียนเจคติ การทําให้เกิดการจดจําเช่น การเสนอสารนัน้บอ่ยๆจะช่วยทําให้ความจําเนือ้หา
นัน้ติดทานาน และนําไปสู้ขัน้สุดท้ายคือขัน้ท่ี 5) การกระทําตามการชกัจูง  การเปล่ียนเจตคติในขัน้
ความสนใจ ความเข้าใจ การยอมรับ เป็นการเปล่ียนแปลงเจตคติในระดับจิตใจของผู้ รับ ส่วนขัน้
ความจําและการกระทําเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ รับ ซึ่งเม่ือแยกเป็นองค์ประกอบ ตาม
แนวคิดของแมคไกวร์ (McGuire. 1985) คือ 1)องค์ประกอบด้านความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive 
component) หมายถึง บคุคลมีความรู้สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษ หรือด้านดีและเลว ขึน้อยู่
กบัพืน้ฐานของบคุคลท่ีได้รับความรู้สิง่หนึง่สิง่ใดท่ีสอดคล้องกบัความเป็นจริงหรือไมค่วามรู้เชิงประเมิน
คา่จงึเป็นต้นกําเนิดของเจตคติของบคุคล 2) องค์ประกอบด้านความรู้สกึ (Affective Component) คือ 
เป็นความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับ ความชอบ ไม่ชอบ พอใจไม่พอใจ กับสิ่งต่างๆเม่ือบุคคลได้รับรู้ถึง
ประโยชน์หรือโทษ หรือสิ่งท่ีดีไม่ดีของสิ่งต่างๆเหล่านัน้ ความรู้สึกของบุคคลจะเกิดขึน้อตัโนมตัิและ
สอดคล้องกบัความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบัสิ่งต่างๆเหล่านัน้ 3) องค์ประกอบด้านความพร้อมกระทํา
หรือมุ่งกระทํา (Behavioral Component) คือ การท่ีบุคคลมีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนบัสนุน 
สง่เสริมสิง่ท่ีบคุคลเหลา่นัน้ชอบ พอใจ และพร้อมท่ีจะทําลายหรือเพิกเฉยตอ่สิ่งท่ีไม่พอใจ ซึง่จะเกิดขึน้
ภายหลงัเม่ือมีความรู้เชิงประเมินค่า และมีความรู้สึกชอบ หรือไม่ชอบสิ่งต่างๆซึ่งเป็นความโน้มเอียง
หรือความพร้อมท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความรู้สึก องค์ประกอบนีเ้ป็นความรู้สึก
ภายในจิตใจของบคุคลยงัไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม หากจะเกิดเป็นพฤติกรรมได้ต้องขึน้อยู่กบั
ลกัษณะของตวัเองและความสามารถในการควบคมุตนเองได้ตามเจตคติของตนการเปล่ียนเจตคติ ถือ
เป็นสิง่ท่ีสําคญัท่ีจะก่อให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเกิดพฤตกิรรมทางบวก 
 ซึง่ในงานวิจยันีทํ้าการเปล่ียนเจตคตติอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสด้วยการให้
ความรู้เก่ียวกับโรคตุ่มนํา้พองใสคือโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น ให้ความรู้เก่ียวกับ พฒันาการของโรค อาการท่ี
สําคญั ให้ความรู้ถึงประโยชน์ในการดแูลตนเองและโทษในการดแูลตนเองท่ีไม่ถกูต้อง จากผลของการ
ให้ความรู้ ได้มีงานวิจัยหลายเล่มท่ีนําการให้ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาหรือเปล่ียนเจตคติ เช่น 
การศกึษาของ ซามีร่า (Samira Beiranvand, et al.. 2015) ได้ทําการศกึษาเพ่ือเปล่ียนเจตคติของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน โดยการให้โปรแกรมการเรียนรู้ แบง่กลุม่การทดลองออกเป็นสองกลุม่คือ กลุม่ควบคมุ 
เป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลทั่วไปตามปกติ และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ได้แก่ 
ได้รับแผ่นพบั สอน บรรยาย การอภิปรายถามตอบ ดกูารนําเสนอ สาธิตและฝึกทกัษะ และการศกึษา
ของทิเทียน (TitienSiwiHartayu, et al.. 2012) ได้ทําการเปล่ียนเจตคติของผู้ ป่วยเบาหวานในการดแูล
ตนเอง โดยการให้การเรียนรู้ ด้วยวิธี CBIA (Community Based Interactive Approach)ซึง่เป็นการให้
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การเรียนรู้ท่ีครอบคลมุทัง้ผู้ ป่วย ครอบครัว เพ่ือน ผู้ดแูล เพ่ือร่วมกนัดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน โดยแบ่งกลุ่ม
การทดลองออกเป็นสองกลุ่มด้วยกนั คือ กลุ่มควบคมุ เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้ความรู้ด้วยวิธี CBIA 
และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ด้วยวิธี CBIA ได้แก่ (1) แผ่นพบัการแนะนํากิจกรรม 
ตา่งๆ (2) แผ่นพบัท่ีระบปุระเด็นตา่งๆของโรคเบาหวาน (3) แผ่นพบัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (4) แผ่นพบั
เก่ียวกบัรูปแบบชีวิตด้านสขุภาพ (5) แผ่นพบัเก่ียวกบัการออกกําลงักาย (6) แผ่นพบัเก่ียวกบัการดแูล
เท้า และ (7) โปรแกรมด้านโภชนาการ ซึง่เป็นแผ่นพบัท่ีให้ข้อมลูเก่ียวกบัการจดัการด้านโรคเบาหวาน
และวิถีชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน และการศึกษาของฟลาเวีย (Flavia 
Fernanda Luchetti Rodrigues, et al.. 2009) ได้ทําการเปลี่ยนเจตคติโดยการให้โปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เช่นเดียวกนั นอกจากนีย้งัมีการศกึษาท่ีทําการเปล่ียนเจตคติในผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคหวัใจ คือ เอลี (Ali Navadian, et al.. 2015) ทําการเปล่ียนเจตคติ โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ดแูลตนเองท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในโรงพยาบาลท่ีมีผู้ ป่วยเป็นโรคหวัใจ ซึง่ผลท่ีได้ พบว่า
เจตคติมีการเปล่ียนแปลง ซึ่งเม่ือทดสอบความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มแล้ว คะแนนมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 นอกจากนีย้งัมีการศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนเจตคติในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจ เช่นการศึกษา
ของ นาวีเดียน และคณะ (Navidian A. et al.. 2015) และเซอราจี และคณะ (Seraji M. et al. 2013) 
ได้ทําการศึกษาเชิงทดลองแบ่งการทดลองออกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับ
การเปล่ียนเจตคติต่อการดแูลตนเองโดยการให้ความรู้เร่ืองโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการ
เปล่ียนเจตคติโดยการให้ความรู้มีคะแนนเจตคติต่อการดูแลตนเองแตกต่างจากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และนอกจากนีย้งัมีการศกึษาการเปล่ียนเจตคติตอ่การดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เช่นการศกึษาของ ซารีบนั และคณะ (Zareban I. etal.,2012. 2014), ไดซาจี 
และคณะ (Dizaji et al.. 2014) และ ฮาทาย ุและคณะ (Hatayu, S T. et al. 2012) ซึง่ได้ทําการศกึษา
เชิงทดลอง แบง่การทดลองออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการเปล่ียน
เจตคติต่อการดูแลตนเองด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้
ความรู้ มีเจตคติต่อการดูแลตนเองแตกต่างจากก่อนทดลองและแตกต่างจากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ.05 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาการเปล่ียนเจตคติในผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ
และบคุคลอ่ืนๆ เช่น คนู (Coon, S J. et al., 2110) ทําการศกึษาการเปล่ียนเจคติตอ่การดแูลตนเองใน
กลุ่มนกัเรียน พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเองมีเจตคติเปล่ียนแปลงทางบวก
เก่ียวกบัสขุภาพ  และการศึกษาของแบ็กเฮอแซด และคณะ (Baghersad Z. et al.. 2016) ได้
ทําการศกึษาการให้โปรแกรมการดแูลตนเองในหญิงท่ีเป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธุ์ท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียง
สงู ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติต่อการดแูลตนเองแตกต่างจาก
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ก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศกึษาของเอบราฮิม และคณะ (Ebrahimi 
H. et al.. 2017) ได้ทําการศกึษาการเปล่ียนเจตคตทิางลบเก่ียวกบัสทิธิผู้ ป่วยของพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน
เก่ียวกบัสิทธิผู้ ป่วย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการอภิปรายกลุ่มมีคะแนนเจตคติต่อสิทธิ
ผู้ ป่วยแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศกึษาของ ฮานาฟี และ
คณะ (Hanafi, I M. et al.. 2014) ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสขุภาพเพ่ือ
เปล่ียนเจตคติต่อการให้นมบตุรในหญิงท่ีเข้าร่วมครัง้แรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี
ความแตกต่างของคะแนนทัง้ก่อนและหลงัทดลองและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ
การศกึษาของ เจียนเนียน และคณะ (Zhiannian A. et al.. 2015) ได้ศกึษาเจตคติตอ่การดแูลตนเอง
ของหญิงตัง้ครรภ์ในการป้องกนัและลดอตัราการตาย โดยการให้ความรู้ ผลการศกึษาพบว่า เจตคติตอ่
การดแุลตนเองเพิ่มขึน้หลงัการทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 
 จากการประมวลงานวิจยัดงักล่าว จะเห็นได้ว่าเจตคติเป็นส่วนสําคญัท่ีจะทําให้บุคคลเกิด
การแสดงพฤติกรรมไปในทางบวกหรือทางลบ นักวิชาการส่วนใหญ่จึงได้ทําการพัฒนาหรือ
เปล่ียนแปลงทัง้เจตคติและพฤติกรรม เพ่ือให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตามความสามารถของตนเองได้  
ซึ่งจากการวิจัยต่างๆ ส่วนใหญ่แล้วเป็นการศึกษาพัฒนาเจตคติหรือการเปลี่ยนเจตคติเพ่ือให้เกิด
พฤตกิรรมทางบวกหรือพฤตกิรรมท่ีพงึปรารถนาเช่นเดียวกบัการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้
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 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส หลังได้รับโปรแกรมการกํากับตนเอง (Self-regulation) มีคะแนนแตกต่างจาก
ก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั .05  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพประกอบ 7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนและความคาดหวงัเก่ียวกบั 
      ผลกรรมท่ีจะเกิดขึน้ตอ่การตดัสนิใจกระทําพฤตกิรรมของบคุคล  
 
 ท่ีมา: ประทีป จินง่ี,  (2540).  การวิเคราะห์พฤติกรรมและการปรบัพฤติกรรม.  หน้า 114. 
 
 จากภาพจะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนกับความคาดหวัง
คาดหวงักบัผลกรรมท่ีจะเกิดขึน้ได้ว่าถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู และมีความคา
หวงัเก่ียวกบัผลกรรมท่ีจะเกิดขึน้สงูเช่นเดียวกนั บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจกระทําพฤติกรรมนัน้
แน่นอนในทางตรงกนัข้ามถ้าบคุคลมีการรับรู้ความสามารถของตนต่ําและมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผล
กรรมท่ีจะเกิดขึน้ต่ําด้วย หรือความคาดหวงัสว่นใดสว่นหนึง่เป็นไปในทางตรงกนัข้ามบคุคลก็มีแนวโน้ม
ท่ีจะตดัสินใจไม่กระทําพฤติกรรมนัน้ (Bandura. 1978b อ้างใน ประทีป จินง่ี, 2540: 114) ซึง่การรับรู้
ความสามารถของตน (Self-Efficacy) ตามแนวคดิของแบนดรูา (Bandura. 1986 อ้างใน ประทีป จินง่ี, 
2540) หมายถึงเป็นการท่ีบคุคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตน ในการจะกระทําและดําเนินการ
พฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ซึง่เช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนมีผลตอ่การกระทําของ
บคุคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกนัในแต่ละสถานการณ์ แต่อาจแสดงออกท่ีแตกต่างกนัได้ 
ดงันัน้สิ่งท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนใน
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สถานการณ์นัน้ๆ คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทนสงู อตุสาหะ ไม่ท้อถอย และจะ
ประสบความสําเร็จในท่ีสดุ (ประทีป จินง่ี, 2540: 110; อ้างอิงจาก Evans. 1989)  
 ซึง่การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีหลายปัจจยั แตท่ี่ได้ประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 
คือ การทําให้ประสบความสําเร็จบ่อยๆ เพราะเป็นประสบการณ์ตรงความสําเร็จ ทําให้เพิ่มความ 
สามารถของบุคคล บุคคลก็จะเช่ือว่าสามารถทําได้ เพราะฉะนัน้ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคล จะต้องฝึกให้ตวัเองมีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จได้พร้อมๆกบัการทําให้ตวัเอง
รับรู้วา่มีความสามารถท่ีจะกระทําเช่นนัน้ จะทําให้บคุคลใช้ทกัษะท่ีได้รับการฝึกได้อยา่งมีประสทิธิภาพ
มากท่ีสดุ ซึ่งบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ จะไม่ยอมแพ้ง่ายๆและจะพยายามทําสิ่งต่างๆให้
บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกมล เรืองวุฒิ (2554) ได้ทําการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาโดยการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura) การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งโปรแกรมท่ีสร้างขึน้นัน้เป็นการจัด
กิจกรรมกลุ่มท่ีครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วย ด้านการ
บริโภคอาหาร การมาตรวจตามแพทย์นดั การมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนอ่ืน การสง่เสริมทางด้านจิตวิญญาณ
และการเย่ียมบ้าน โดยใช้กระบวนการของแบนดรูา (Bandura) คือ 1) ประสบการณ์จากการกระทําท่ี
ประสบความสําเร็จมาแล้ว 2) การให้เห็นแบบอย่างจากผู้ อ่ืน 3) การสื่อสารชกัจูง และ4) สภาวะทาง
อารมณ์และสรีระ ซึง่ใช้วิธีการ ได้แก่ ส่ือสารชกัจงู โดยการให้ความรู้เสนอตวัแบบมาเล่าประสบการณ์ 
เปิดเพลงผอ่นคลาย มีการแลกเปล่ียนความคดิเห็น นําเสนอประสบการณ์จดัการความเครียดท่ีประสบ
ความสําเร็จ ฝึกสมาธิ ส่ือสารชกัจูงโดยการให้ความรู้เร่ืองการจดัการความเครียด ให้คําแนะนําเร่ือง
โทษของบุหร่ี เสนอตวัแบบผู้ ท่ีออกกําลงักายสม่ําเสมอ รับประทานยาท่ีถกูต้อง และการมาตรวจตาม
นัดได้ดี มาเล่าประสบการณ์ ส่ือสารโดยให้ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติและงานของ ชูณรงค์ สุข
ประเสริฐ (2553)ได้ทําการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ จึงได้ทําการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา โดยการสร้างโปรแกรมการจัดการคุณภาพ ซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (plan) 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ขัน้ตอนการตรวจสอบติดตาม (Check) และขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไข 
(Action) รวมถึงการให้แรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นตัวพัฒนา และการกํากับตนเองในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู โดยดําเนินการตาม 5 กิจกรรมได้แก่  เป็นการจดักิจกรรมให้ผู้ ป่วย
สามารถกําหนดตนเองได้ในการกํากับตนเองด้านการควบคมุ การบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย 
การจดัการความเครียด และการรับประทานยา โดยใช้วิธีการคือ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูโดยใช้ส่ือจําลองสถานการณ์จริง การนําเสนอตวัแบบ วีดีทศัน์ และแจกคู่มือการนําเสนอตวั
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แบบจริง วีดีทศัน์ แบบบนัทกึพฤตกิรรมในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา 
การอภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การสาธิตการจดัการความเครียด โดยการผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การนัง่สมาธิการกําหนดลมหายใจเข้า-ออก การกดจุดคลายเครียด และสาธิตการ
ออกกําลังกายโดยใช้ไม้พลอง และฝึกปฏิบัติ นอกจากนีย้ังมีงานของอาฟเฟน และคณะ (Afsane 
Khosravizade, et.al.. 2013) ได้ทําการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงท่ีเป็นความดนัโลหิต
สงู โดยการการให้สขุศกึษาเก่ียวกบั การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy) 4 ด้าน คือ 1) การ
กระทําท่ีประสบความสําเร็จหรือท่ีพฒันาแล้ว 2) การให้กําลงัใจหรือการให้ความเช่ือมัน่โดยบคุคลอ่ืน 
3) การมีตวัแบบหรือผู้ ท่ีมีประสบการณ์ และ 4) การแสดงออกทางสรีระ เพ่ือพฤติกรรมการลดนํา้หนกั
และลดอาหารเค็ม โดยวิธีการให้สขุศกึษา การแจกคู่มือการดแูลตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 
 ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในการพัฒนาเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานนัน้ จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้มีผู้วิจยัได้ทําการพฒันาเพ่ือเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลตนเอง ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานดงันี ้การศึกษาของ สมควร เฟ้นดี ้(2556)ได้
ทําการศกึษาเร่ือง “ ผลการพฒันาความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่พฤติกรรม
การดแูลเท้าและสขุภาพเท้าในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2”  ภายใต้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(self -efficacy) ของแบนดรูา (Bandura) มาพฒันาความสามารถของตนเองประกอบด้วย 1) การ
ประสบความสําเร็จจากการกระทําด้วยตนเองโดยผู้ ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบตัิจริง
เก่ียวกบัเร่ืองการดแูลเท้า การฟอกสบู่ การเช็ดเท้า การทาครีมบํารุงท่ีเท้า การตรวจประเมินเท้า การ
บริหารเท้าและฝึกปฏิบตัจินสามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้อง 2) การได้รับประสบการจากตวัแบบ โดยการดวีูดี
ทศัน์ตวัอย่างและดกูารสาธิตจากผู้วิจยัเร่ืองการดแูลเท้า เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมจากตวัแบบ 3) 
การใช้คําพดูชกัจูง ในการฝึกปฏิบตัิเร่ืองการดแูลเท้าทําให้มีกําลงัใจว่าสามารถทําได้ เกิดความมัน่ใจ
ในการฝึกปฏิบตัิ และ4) การกระตุ้นให้พร้อมปฏิบตัิ ด้วยการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรเป็นกนัเอง ทํา
ให้มีความมัน่ใจ รับรู้ความสามารถของตนเองดีขึน้ มีกําลงัใจฝึกปฏิบตัิในการดแูลเท้า ร่วมกบัแนวคิด
การสนบัสนนุทางสงัคม 
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 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส หลังได้รับโปรแกรมการกํากับตนเอง (Self-regulation) ในระยะติดตามผล 2 
สัปดาห์ มีคะแนนไม่แตกต่างจากระยะตดิตามผล 1 สัปดาห์ ทําให้ข้อค้นพบไม่เป็นไปตามทฤษฎี
ของแบนดูรา ทัง้นีเ้น่ืองจาก แบบสอบถามของการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีใช้ในงานวิจัยนีเ้ป็นข้อคําถามท่ีวัดระดบัความเช่ือมั่น ความยากง่ายและ
ความสามารถ ในการดแูลตนเอง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การทายา การประคบ การเจาะตุม่นํา้ และการ
ทําแผล ซึง่เป็นข้อคําถามท่ีเป็นคนละส่วนกบัแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใสทําให้ผลท่ีออกมาไม่เป็นไปตามทฤษฎี ซึ่งในการวิจยัครัง้ต่อไปในการสร้างแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองต้องเป็นข้อความท่ีมี
ลกัษณะเดียวกนั 

 
ข้อจาํกัดในงานวจิัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 ผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์ของตัวเอง
ออกมา ทําให้สง่ผลตอ่การได้ความหมายของประสบการณ์ท่ีไมไ่ด้เป็นแก่นประสบการณ์ 
 2.  งานวิจัยเร่ืองนีก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในกลุ่มทดลองเป็นผู้ ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงทัง้หมด ทัง้นี ้
เพราะกลุม่เพศหญิงเป็นกลุม่ท่ีสมคัรใจและเต็มใจ และสามารถอยู่ร่วมการทดลองได้ตลอดการทดลอง 
ผลการศกึษาท่ีเกิดขึน้จงึเป็นผลเฉพาะในกลุม่เพศหญิงเท่านัน้  
 3.  กลุม่ตวัอย่างในระยะท่ี 1 ในงานวิจยันี ้กลุ่มตวัอย่างแตล่ะคนมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกันมาก อาจทําให้มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์ของตนเองไม่เท่ากัน ซึ่งจะส่งผลต่อการได้
ความหมายประสบการณ์และแก่นของประสบการณ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 
 1.  จากผลของการทดลองผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ แล้วทําให้ผู้ ป่วยมีความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคญั ดงันัน้ โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล รวมทัง้หน่วยงานบริการสาธารณสขุ ควรมีการจดัโปรแกรมกลุม่การพฒันาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธในผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีภาวะความซึมเศร้า เพ่ือเป็น
การจดักิจกรรมดแูลจิตใจและเป็นโอกาสให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสพบปะแลกเปล่ียนข้อมลู ได้ระบายความ
ทกุข์ในใจกบัเพ่ือนสมาชิกท่ีเผชิญความลําบากคล้ายคลงึกนั สร้างความมัน่ใจในการดําเนินชีวิตตอ่ไป
ในอนาคตข้างหน้า 
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 2.  จากผลของการทดลองผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการเปล่ียนเจตคติต่อการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทําให้ผู้ ป่วยมีเจตคติตอ่การดแูลตนเองเพิ่มขึน้ ดงันัน้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองท่ีเพิ่มขึน้ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล รวมทัง้หน่วยงานบริการสาธารณสขุ ควรให้
ความสําคญัเก่ียวกับเจตคติของผู้ ป่วยต่อการดูแลตนเองร่วมด้วย โดยควรมีการเปล่ียนเจตคติของ
ผู้ ป่วยตอ่การดแูลตนเองเพ่ือทําให้พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยมีประสทิธิภาพเพิ่มมากขึน้ 
 3.  จากผลของการทดลองผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการกํากบัตนเอง (Self-regulation) มีการ
รับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึน้ ดังนัน้ 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล รวมทัง้หน่วยงานบริการสาธารณสขุ ควรมีการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสว่น
ร่วมในการรักษาของแพทย์ โดยการนําโปรแกรมการกํากับตนเองไปใช้ในการดูแลตนเอง เพ่ือให้
สามารถควบคมุอาการของโรคได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 4.  จากผลของการทํากลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแล้วทําให้
ความซึมเศร้าของผู้ ป่วยลดลง ดังนัน้ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล รวมทัง้หน่วยงานบริการ
สาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมกลุ่มในผู้ ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน โดยจัดให้มีการพบปะพูดคุยและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วยร่วมกนั รวมทัง้มีการสง่เสริมการให้กําลงัใจซึง่กนัและกนั
ของผู้ ป่วย เพ่ือเป็นการแบ่งปันความรู้และข้อมลูต่อกนัอย่างสนิทสนม และผ่อนคลายความทกุข์ในใจ 
สามารถท่ีจะดําเนินชีวิตของตนได้อยา่งมัน่ใจมากขึน้ 
  
 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป 
 1.  จากข้อจํากดัในการวิจยัด้านกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์
ของตวัเองออกมาได้ ทําให้ได้ข้อมลูหรือประสบการณ์ท่ีได้จากการสมัภาษณ์ไม่ลกึเพียงพอ ควรมีการ
เลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีสามารถสะท้อนประสบการณ์ของตวัเองออกมาได้ดี 
 2.  จากงานวิจยัในครัง้นี ้มีข้อจํากดัในเร่ืองของเพศ ซึง่ผลจากโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและ
การให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ ผลท่ีได้เกิดขึน้ในเฉาะกลุม่เพศหญิงเท่านัน้ ดงันัน้เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ ควรมีการศึกษาใน
กลุม่เพศชายตอ่ไป 
 3.  ในการทําวิจยัในครัง้นีมี้กลุ่มตวัอย่างน้อยทําให้มีข้อจํากดัในเร่ืองของการใช้สถิติในการ
ทดสอบ ซึง่ในงานวิจยันีใ้ช้สถิติ แบบ nonparametric ดงันัน้เพ่ือให้สามารถใช้สถิติท่ีสามารถทดสอบ
ด้วยสถิติแบบ parametric ได้ ต้องเพิ่มจํานวนกลุ่มตวัอย่างให้มากเพียงพอ และมีคณุลกัษณะของ



 
 

177

กลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลายพอๆกัน ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย เพ่ือให้
สามารถนํามาเป็นตวัแปรแบง่กลุม่และทดสอบผลของโปรแกรมได้หลากหลายเพิ่มขึน้ 
 4.  จากข้อจํากดัในงานวิจยัระยะท่ี 1 เก่ียวกบัระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ีแตกตา่งกนัมาก
เกินไป ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการตัง้เกณฑ์ของระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีใกล้เคียงกันไม่ควร
แตกตา่งกนัมากเกินไป เพ่ือให้ได้ประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ 
 5.  นอกจากนี ้ควรมีการนําโปรแกรมกลุม่พฒันาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธมา
ใช้ในกลุม่ผู้สงูอายตุามศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอาย ุซึง่กลุ่มผู้สงูอายเุหล่านีอ้าจมีความ
ทกุข์ในใจเหมือนถกูทอดทิง้จากครอบครัว ส่งผลให้เกิดความซมึเศร้าในผู้สงูอายไุด้ หรือดําเนินการใน
การเตรียมความพร้อมในกลุ่มวยัก่อนเกษียนอายุ เพ่ือให้สามารถเกษียนออกไปโดยไม่มีปัญหาทาง
จิตใจ 
 6.  ในงานวิจยันีร้ะยะติดตามผล สัน้เพียง 1 สปัดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีสัน้อาจทําให้ไม่
สามารถประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงได้ชดัเจน เพ่ือศึกษาความคงทน
ของพฤติกรรมหลังจากเข้าร่วมกลุ่มทดลองแล้ว จึงควรมีการศึกษาโดยการเพิ่มระยะเวลาในการ
ตดิตามผลหลงัเข้าร่วมการทดลองทัง้หลงัโปแกรมการปรับพฤติกรรมและ โปรแกรมกลุม่พฒันาตนและ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ เพ่ือให้ทราบท่ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนขึน้ เช่นความคงทนด้าน
พฤตกิรรมควรตดิตามอยา่งน้อย 1 เดือน และด้านจิตใจควรตดิตามอยา่งน้อย 2 เดือน 
 7. ระยะเวลาในการให้โปแกรมการปรับพฤติกรรมในการศึกษานีไ้ม่เหมาะสมมีระยะเวลา
น้อยเกินไป เน่ืองด้วยข้อจํากดัเร่ืองเวลาของกลุม่ตวัอย่าง ซึง่น่าจะมีผลทําให้พฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสท่ีเหมาะสมคงทนถาวรได้ ดงันัน้การวิจยัครัง้ตอ่ไปควรเพิ่มระยะเวลาในการ
ทดลองประมาณ 12-15 สปัดาห์ (โสภิตา ลิม้วฒันาพนัธ์, 2538; Patcharee Dungchan. 2010) 
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ผลการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับจุดประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) จากความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 
ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนือ้หาของข้อคาํถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

195

 ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับจุดประสงค์ (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) จากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนือ้หาของข้อคาํถาม 
 
 แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใส เจตคติต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส  
 โดยพิจารณาจากคะแนนความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
 1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรม 
 2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยดา สมบตัวิฒันา 
 3. อาจารย์ ดร.อมราพร สรุการ 
 พบผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้องของข้อคําถามกบัจดุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ดงันี ้
 

 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
1. ฉนักินผกัและผลไม้ท่ีมีวติามีนซีสงูเพ่ือให้ผิวหนงั

ของฉนัแข็งแรงไมแ่พ้งา่ย 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

2. ฉันด่ืมนมเพ่ือป้องกันกระดูกเส่ือมจากยาท่ีใช้ใน
การรักษา 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

3. ฉนักินอาหารท่ีมีโปรตีนสงู เชน่ ไข ่นม และเนือ้สตัว์ 
เพ่ือให้แผลหายเร็วขึน้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. ฉนักินอาหารท่ีปรุงสกุแล้ว เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้
พยาธิเพราะภมูิคุ้มกนัฉนัต่ําลงจากยาท่ีใช้รักษา 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

5. ฉนัหลีกเล่ียงการกินอาหารไม่มีประโยชน์ พวก มนั 
ทอด ปิง้ยา่ง  

1 1 0 .67 ใช้ได้ 

6. ฉันไม่กินอาหารท่ีกระตุ้นการกําเริบของโรค เช่น 
อาหารหมกัดอง อาหารทะเล ส้มตํา เป็นต้น 1 1 1 1.0 

 
ใช้ได้ 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
7. ฉนับริหารกล้ามเนือ้ขณะท่ีฉนันัง่หรือนอนอยูเ่ฉยๆ  1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
8. ฉนัออกกําลงักายโดยการ แกวง่แขน หรือวิ่ง

เหยาะๆ หรือป่ันจกัรยาน  
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

9. ฉนัออกกําลงักาย ครัง้ละ 30 นาทีตอ่เน่ือง อยา่ง
น้อย 3 วนัตอ่สปัดาห์ 

1 1 1 1.o ใช้ได้ 

10. ฉนัเดนิขึน้ลงบนัได 1-2 ชัน้ แทนการขึน้ลฟิต์ ขณะ
อยูท่ี่ห้างหรือท่ีทํางาน 

1 1 0 .67 ใช้ได้ 

11.ฉนัไมค่อ่ยออกกําลงักายเพราะการป่วยเป็นโรคตุม่
นํา้พองใสทําให้เหน่ือยง่าย 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

12. ฉันนั่งสมาธิหรือสวดมนต์เวลาท่ีฉันไม่สบายใจ
หรือมีความทกุข์ในใจ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

13. ฉนัปรึกษาคนในครอบครัวเวลาท่ีฉนัไม่สบายใจ 
หรือกงัวล 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

14. ฉันอยู่คนเดียวเงียบๆ ตามลําพังเวลาท่ีฉันไม่
สบายใจหรือกงัวลใจ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

15. ฉนัผ่อนคลายความเครียดโดยการ ดทีูวี ฟังเพลง 
หรือออกกําลงักาย 

1 0 1 .67 ใช้ได้ 

16. ฉันเก็บความไม่สบายใจ หรือความกงัวลไว้เพียง
คนเดียวไมใ่ห้ใครรู้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

17. ฉนันอนพกัผ่อนตอนกลางวนั ในวนัหยดุจากการ
ทํางาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

18. ฉนันอนหลบัก่อน 4 ทุ่ม และต่ืน 6โมงเช้า 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
19. ฉนันอนหลบัไมค่อ่ยสนิทมกัจะนอนแบบหลบัๆ 

ต่ืนๆ  
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

20. ฉนันอนหลบัน้อยกวา่ 6ชัว่โมงในแตล่ะวนั 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมลูข้อคําถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทัง้ 
20 ข้อมีคา่ IOC ตัง้แตร่ะดบั 0.5 ขึน้ไป ถือวา่ข้อคําถามสําหรับใช้ในการวิจยัมีความเหมาะสม แสดงวา่
ผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่เห็นวา่ข้อคําถามสอดคล้องกบัจดุประสงค์ 
 

แบบสอบถามเจตคตต่ิอการดแูลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
1. ฉันคิดว่าการกินอาหารท่ีมีวิตามีนซีสงูจะช่วยเพิ่ม

ภมูิต้านทานโรคให้กบัฉนั 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

2. ฉันรู้สึกเบ่ือเหน่ือยกับการหลีกเล่ียงอาหารท่ีทําให้
โรคกําเริบ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

3. ฉันคิดว่าการกินอาหารท่ีมีโปรตีนจาก ไข่ ปลานํา้
จืด นม และเนือ้สตัว์ จะช่วยทําให้แผลของฉนัหาย
เร็วขึน้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. ฉันคิดว่าการกินอาหารพวกหมกัดอง อาหารทะเล 
ส้มตํา จะทําให้โรคกําเริบได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

5. ฉันทนได้ท่ีต้องเล่ียงอาหารพวกหมักดอง อาหาร
ทะเล ส้มตํา เพราะมนัทําให้โรคของฉนัดีขึน้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

6. ฉนัคิดว่าการออกกําลงักายจะทําให้เหน่ือยและทํา
ให้โรคกําเริบ 

1 0 1 .67 ใช้ได้ 

7. ฉันชอบการออกกําลงักายเพราะทําให้โรคของฉัน
ไมต่ดิเชือ้ง่าย 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

8. ฉันคิดว่าการออกกําลังกายจะทําให้กระดูกและ
กล้ามเนือ้ของฉนัแข็งแรง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

9. ฉนัคดิวา่การออกกําลงักาย ไมไ่ด้ช่วยให้โรคของฉนั
ดีขึน้ 

1 0 1 .67 ใช้ได้ 

10. ฉันเบ่ือหน่ายกับการออกกําลงักายเพราะมันทํา
ให้อาการของโรคตุม่นํา้พองใสกําเริบ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 



 

 

198

แบบสอบถามเจตคตต่ิอการดแูลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
11. ฉันคิดว่าการสวดมนต์และทําสมาธิ ทําให้ฉัน

สบายใจ คลายความกงัวลลงได้ 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

12. ฉนัคดิวา่ความเครียด หรือความกงัวลมีสว่นทําให้
อาการของฉนักําเริบได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

13. ฉนัวา่การผอ่นคลายความเครียดโดยการ ดทีูวี ฟัง
เพลง และออกกําลงักาย ไม่ได้ช่วยให้โรคของฉนัดี
ขึน้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

14. ฉนัคิดว่าการอยู่ตามลําพงัเงียบๆ เวลาท่ีไม่สบาย
ใจหรือกงัวลใจจะดีกวา่ 

1 0 1 .67 ใช้ได้ 

15. ฉนัรู้รู้สกึดีเวลาท่ีคนในครอบครัวให้กําลงัใจกบัฉนั 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
16. ฉนัคิดว่าการนอนพกัผ่อนท่ีเพียงพอ จะช่วยทําให้

อาการของโรคไมกํ่าเริบ 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

17. ฉนัคิดว่าการทํากิจกรรมท่ีชอบและมีความสขุ ทํา
ให้อาการของโรคสงบได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

18. ฉนัรู้สกึสดช่ืนเวลาท่ีได้นอนหลบัพกัผอ่นได้อยา่ง
เพียงพอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

19. ฉนัชอบการพกัผอ่นโดยการนอนหลบั  1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
20. ฉนัวา่การนอนดกึทําให้ร่างกายออ่นเพลียและทํา

ให้อาการของโรคกําเริบได้ 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูข้อคําถามเจตคติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทัง้  
20 ข้อมีคา่ IOC ตัง้แตร่ะดบั 0.5 ขึน้ไป ถือวา่ข้อคําถามสําหรับใช้ในการวิจยัมีความเหมาะสม แสดงวา่
ผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่เห็นวา่ข้อคําถามสอดคล้องกบัจดุประสงค์ 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 

 
 

ค่าIOC 

 
 

แปลผล 
1 2 3 

1. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดเลก็ น้อยกวา่ 
10% ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

2. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดกลาง 10-30% 
ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

3. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะสอนทายาเม่ือมีแผลขนาดใหญ่ 
มากกวา่ 30% ของร่างกาย ให้กบัคนท่ีมาชว่ยได้
ถกูต้อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. ฉนัมัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดเลก็ น้อย
กวา่ 10 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

5. ฉนัมัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดกลาง 10-
30 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

6. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดใหญ่
มากกวา่ 30 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

7. ฉนัมัน่ใจท่ีจะเจาะตุม่นํา้เอง ในพืน้ท่ีน้อยกวา่10% 
ของร่างกาย โดยไมทํ่าให้เกิดการตดิเชือ้ตามมาได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

8. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะเจาะตุม่นํา้ท่ีมีบนร่างกาย 10-30% 
ได้เอง 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

9. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะสอนเจาะตุม่นํา้ ในพืน้ท่ีมากกวา่
30% ของร่างกายให้กบัคนท่ีมาช่วยได้อยา่งถกูต้อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

10. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทําแผล ขนาดเลก็น้อยกวา่ 10% ของ
ร่างกายไมใ่ห้ตดิเชือ้ได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

11. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทําแผลขนาดกลาง 10-30 % ของ
ร่างกายได้อยา่งถกูต้องตามหลกัการ 

0 1 1 .67 ใช้ได้ 

12. ฉนัมัน่ใจท่ีจะสอนทําแผลขนาดใหญ่มากกวา่ 30% 
ของร่างกาย ให้กบัคนท่ีมาชว่ยได้อยา่งถกูต้อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมลูข้อคําถามการรับรู้ความสามารถตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใส ทัง้ 12 ข้อมีคา่ IOC ตัง้แตร่ะดบั 0.5 ขึน้ไป ถือวา่ข้อคําถามสําหรับใช้ในการวิจยัมีความ
เหมาะสม แสดงวา่ผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่เห็นวา่ข้อคําถามสอดคล้องกบัจดุประสงค์ 
 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่าIOC แปลผล 

1 2 3 
1. ฉันได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคตุ่มนํา้พองใสจาก

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลจนฉันเข้าใจโรคเป็น
อยา่งดี 

1 1 -1 .33 ปรับปรุง 

2. คนใกล้ชิดคอยเตือนฉนัเวลาท่ีต้องมาพบแพทย์
ตามนดั 

1 1 -1 .33 ปรับปรุง 

3. คนใกล้ชิดให้แนะนําหรือท้วงตงิเม่ือฉนัปฏิบตัติวั
ไมเ่หมาะสม เช่น การเกา การกินอาหารท่ีเส่ียง
ตอ่การทําให้โรคกําเริบ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. คนใกล้ชิดจดัหาหนงัสือหรือข้อมลูขา่วสาร
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของฉนัมาให้อา่น 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

5. คนใกล้ชิดเป็นคนพาฉนัมาพบแพทย์เวลาท่ีมี
อาการกําเริบของโรค 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

6. คนใกล้ชิดคอยดแูลจดัหาอาหารโปรตีนสงูให้ฉนั
ได้รับประทาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

7. ตัง้แต่ฉันป่วยเป็นตุ่มนํา้พองใส ฉันได้รับ ความ
ห่วงใย จากคนใกล้ชิด 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

8. คนใกล้ชิดคอยให้กําลงัใจเวลาท่ีฉนัท้อแท้และไม่
สบายใจ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

9. คนใกล้ชิดคอยเอาใจใสถ่ามไถ่อาการเจ็บป่วย
ของฉนัอยู ่

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

10. ฉนัไมเ่คยได้รับกําลงัใจจากเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลเลย 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 

คะแนนความ
คดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 
ค่าIOC แปลผล 

1 2 3 
11. คนใกล้ชิดให้เงินฉนัเพ่ือเป็นคา่ใช้จา่ยในการ

รักษาโรค 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

12. คนใกล้ชิดเป็นคนจดัหาของใช้ให้กบัฉนัขณะท่ีมี
อาการของโรค 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

13. คนใกล้ชิดช่วยดแูลเสือ้ผ้าเคร่ืองนุ่งห่มของฉนัให้
สะอาดเพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ตดิเชือ้ซํา้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูข้อคําถามการรับรู้ความสามารถตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่
นํา้พองใส ทัง้ 13 มีข้อ 1 และ 2 ท่ีมีคา่ IOC ต่ํากวา่.05 แสดงวา่ผู้วิจยัต้องปรับข้อคําถามใหม ่สว่นข้อ
คําถามอ่ืนๆ มีคา่ IOC ตัง้แตร่ะดบั 0.5 ขึน้ไป ถือวา่ข้อคําถามสําหรับใช้ในการวิจยัมีความเหมาะสม 
แสดงวา่ผู้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่เห็นวา่ข้อคําถามสอดคล้องกบัจดุประสงค์ 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ข้อมูลทั่วไป 
 
คาํชีแ้จง ขอให้ทา่นใสเ่คร่ืองหมาย ลงใน และกรอกข้อมลูท่ีตรงกบัความเป็นจริงของตนเอง และโปรด 
 ตอบทกุข้อ 
 
ช่ือ……………………………….สกุล………………………. เบอร์ทตีดิต่อได้…………………….. 
 
 1.  เพศ  
   ชาย 
   หญิง 
 
 2.  อาย.ุ....................ปี.........................เดือน 
 
 3.  ระยะเวลาของการเป็นโรค 
   1 – 5 ปี 
   > 5 – 7 ปี 
   > 7 – 10 ปี 
   > 10 ปีขึน้ไป 
 
 4.  สถานภาพ 
   สมรส 
   โสด 
   หยา่ 
   หม้าย 
 
 5.  ระดบัการศกึษา 
   ต่ํากวา่ปริญญาตรี 
   ปริญญาตรี 
   สงูกวา่ปริญญาตรี 
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แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 
คาํชีแ้จงในการตอบ 
 ให้ท่านพิจารณาข้อความแตล่ะข้อตอ่ไปนีแ้ละประเมินพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยประเมิน
วา่ท่านปฏิบตัิพฤติกรรมเหลา่นีห้รือไม่ ถ้าท่านประเมินว่าปฏิบตัิ ท่านปฏิบตัิการดแูลตนเองในระดบัใด 

โดยทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบตัขิองท่าน 
 

ข้อความ 

ระดบัความถ่ีของพฤตกิรรม 

ปฏ
ิบัต

เิส
มอ

ๆ 
 

ปฏ
ิบัต

บิ่อ
ยๆ

  

ปฏ
ิบัต

บิา
งค

รัง้
 

ปฏ
ิบัต

นิา
นๆ

 ค
รัง้

 

ไม่
ปฏ

ิบัต
เิล
ย 

1. ฉนักินผกัและผลไม้ท่ีมีวติามีนซีสงูเพ่ือให้ผิวหนงัของฉนัแข็งแรง
ไมแ่พ้ง่าย 

     

2. ฉนัด่ืมนมเพ่ือป้องกนักระดกูเส่ือมจากยาท่ีใช้ในการรักษา      
3. ฉนักินอาหารท่ีมีโปรตีนสงู เชน่ ไข ่นม และเนือ้สตัว์ เพ่ือให้แผล

หายเร็วขึน้ 
     

4. ฉนักินอาหารท่ีปรุงสกุแล้ว เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้พยาธิเพราะ
ภมูิคุ้มกนัฉนัต่ําลงจากยาท่ีใช้รักษา 

     

5. ฉนัหลีกเล่ียงการกินอาหารไมมี่ประโยชน์ พวก มนั ทอด ปิง้ยา่ง       
6. ฉนัไมกิ่นอาหารท่ีกระตุ้นการกําเริบของโรค เช่น อาหารหมกัดอง 

อาหารทะเล ส้มตํา เป็นต้น 
     

7. ฉนับริหารกล้ามเนือ้ขณะท่ีฉนันัง่หรือนอนอยูเ่ฉยๆ       
8. ฉนัออกกําลงักายโดยการ แกวง่แขน หรือวิ่งเหยาะๆ หรือป่ัน

จกัรยาน  
     

9. ฉนัออกกําลงักาย ครัง้ละ 30 นาทีตอ่เน่ือง อยา่งน้อย 3 วนัตอ่
สปัดาห์ 

     

10. ฉนัเดนิขึน้ลงบนัได 1-2 ชัน้ แทนการขึน้ลฟิต์ ขณะอยูท่ี่ห้างหรือ
ท่ีทํางาน 
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ข้อความ 

ระดบัความถ่ีของพฤตกิรรม 

ปฏ
ิบัต

เิส
มอ

ๆ 
 

ปฏ
ิบัต

บิ่อ
ยๆ

  

ปฏ
ิบัต

บิา
งค

รัง้
 

ปฏ
ิบัต

นิา
นๆ

 ค
รัง้

 

ไม่
ปฏ

ิบัต
เิล
ย 

11.ฉนัไมค่อ่ยออกกําลงักายเพราะการป่วยเป็นโรคตุม่นํา้พองใสทํา
ให้เหน่ือยง่าย 

     

12. ฉนันัง่สมาธิหรือสวดมนต์เวลาท่ีฉนัไมส่บายใจหรือมีความทกุข์
ในใจ 

     

13. ฉนัปรึกษาคนในครอบครัวเวลาท่ีฉนัไมส่บายใจ หรือกงัวล      
14. ฉนัอยูค่นเดียวเงียบๆ ตามลําพงัเวลาท่ีฉนัไมส่บายใจหรือ  

กงัวลใจ 
     

15. ฉนัผอ่นคลายความเครียดโดยการ ดทีูวี ฟังเพลง หรือออกกําลงั
กาย 

     

16. ฉนัเก็บความไมส่บายใจ หรือความกงัวลไว้เพียงคนเดียวไมใ่ห้
ใครรู้ 

     

17. ฉนันอนพกัผอ่นตอนกลางวนั ในวนัหยดุจากการทํางาน      
18. ฉนันอนหลบัก่อน 4 ทุ่ม และต่ืน 6โมงเช้า      
19. ฉนันอนหลบัไมค่อ่ยสนิทมกัจะนอนแบบหลบัๆ ต่ืนๆ       
20. ฉนันอนหลบัน้อยกวา่ 6ชัว่โมงในแตล่ะวนั      
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แบบสอบถามเจตคตต่ิอการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 
คาํชีแ้จง ในการตอบ 
 ให้ท่านพิจารณาข้อความแตล่ะข้อตอ่ไปนีแ้ละประเมินเจตคติตอ่การดแูลตนเอง โดยประเมิน
ว่าท่านเห็นด้วยในด้านต่อไปนีห้รือไม่ ถ้าท่านประเมินว่าเห็นด้วย ท่านเห็นด้วยในเจตคติต่อการดแูล

ตนเองในระดบัใด โดยทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัความคดิเห็นของท่าน 
1. ฉนัรู้วา่การกินอาหารท่ีมีวิตามีนซีสงูจะช่วยเพิ่มภมูิต้านทานโรคให้กบัฉนั 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
2. ฉนัรู้สกึเบ่ือกบัการต้องเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกนัไมใ่ห้โรคกําเริบ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
3. ฉนัรู้วา่ในชว่งท่ีฉนัมีแผลฉนัต้องกินอาหารท่ีมีโปรตีนสงูเพ่ือทําให้แผลหายเร็ว 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
4. ฉนัรู้วา่การกินอาหารหมกัดอง อาหารทะเล ส้มตํา จะทําให้โรคกําเริบได้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
5. ฉนัทนได้ท่ีต้องคอยเล่ียงอาหารพวกหมกัดอง อาหารทะเล ส้มตํา เพราะมนัทําให้โรคของฉนัดีขึน้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
6. ฉนัชอบการออกกําลงักายเพราะทําให้โรคของฉนัไมต่ดิเชือ้ง่าย 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
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7. ฉนัรู้วา่การออกกําลงักายจะทําให้กระดกูและกล้ามเนือ้ของฉนัแข็งแรง 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
8. ฉนัรู้วา่การออกกําลงักายจะทําให้เหน่ือยและทําให้โรคกําเริบ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
9. ฉนัรู้วา่การออกกําลงักายไมไ่ด้เป็นวิธีการสําคญัท่ีจะทําให้โรคของฉนัดีขึน้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
10. ฉนัเบ่ือหนา่ยกบัการออกกําลงักายเพราะมนัทําให้โรคของฉนัมีอาการกําเริบ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
11. ฉนัรู้วา่การสวดมนต์หรือทําสมาธิ ทําให้ฉนัสบายใจ คลายความกงัวลลงได้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
12. ฉนัรู้วา่ความเครียด หรือความกงัวลมีสว่นทําให้โรคของฉนักําเริบได้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
13. ฉนัรู้วา่ไมมี่วิธีการใดๆ เลยท่ีจะช่วยทําให้ผอ่นคลายความเครียด หรือความกงัวล 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
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14. ฉนัรู้วา่การอยูต่ามลําพงัเงียบๆ เวลาไมส่บายใจหรือกงัวลใจดีกวา่ปรึกษาใครๆ  
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
15. ฉนัรู้สกึดีเวลาคนในครอบครัวให้กําลงัใจกบัฉนัตอนท่ีมีอาการของโรค 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
16. ฉนัรู้วา่การนอนพกัผอ่นท่ีเพียงพอ จะช่วยทําให้อาการของโรคไมกํ่าเริบ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
17. ฉนัรู้วา่การทํากิจกรรมท่ีชอบและมีความสขุ ทําให้อาการของโรคสงบได้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
18. ฉนัรู้สกึสดช่ืนทกุครัง้เวลาท่ีได้นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
19. ฉนัชอบการพกัผอ่นโดยการไปเท่ียวตามสถานท่ีตา่งๆ  
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 
20. ฉนัรู้วา่การนอนดกึทําให้ร่างกายออ่นเพลียเป็นสาเหตทํุาให้อาการของโรคกําเริบได้ 
 

      
เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย คอ่นข้างเห็นด้วย คอ่นข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 
คาํชีแ้จงในการตอบ 
 ให้ทา่นพิจารณาข้อความแตล่ะข้อตอ่ไปนีแ้ละประเมินการรับรู้ความสามารถในการดแูล
ตนเอง โดยประเมินวา่ ทา่นมัน่ในในการดแูลตนเองด้านตา่งๆ ตอ่ไปนีอ้ยา่งไร ถ้าท่านประเมนิวา่ทําได้ 

ท่านมีความมัน่ใจในการรับรู้ความสามารถของตนเองระดบัใด โดยทําเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องวา่งท่ี
ตรงกบัระดบัความมัน่ใจของท่าน 
 
1. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดเลก็ น้อยกวา่ 10% ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

2. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือมีแผลขนาดกลาง 10-30% ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
  

3. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะสอนทายาเม่ือมีแผลขนาดใหญ่ มากกวา่ 30% ของร่างกาย ให้กบัคนท่ีมาช่วยได้ถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

4. ฉนัมัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดเลก็ น้อยกวา่ 10 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

5. ฉนัมัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดกลาง 10-30 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
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6. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะประคบแผลหรือตุม่นํา้ ขนาดใหญ่มากกวา่ 30 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

7. ฉนัมัน่ใจท่ีจะเจาะตุม่นํา้เอง ในพืน้ท่ีน้อยกวา่10% ของร่างกาย โดยไมทํ่าให้เกิดการตดิเชือ้ตามมาได้ 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

8. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะเจาะตุม่นํา้ท่ีมีบนร่างกาย 10-30% ได้เอง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

9. ฉนัไมม่ัน่ใจท่ีจะสอนเจาะตุม่นํา้ ในพืน้ท่ีมากกวา่30% ของร่างกายให้กบัคนท่ีมาชว่ยได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

10. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทําแผล ขนาดเลก็น้อยกวา่ 10% ของร่างกายไมใ่ห้ตดิเชือ้ได้ 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

11. ฉนัมัน่ใจท่ีจะทําแผลขนาดกลาง 10-30 % ของร่างกายได้อยา่งถกูต้องตามหลกัการ 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
 

12. ฉนัมัน่ใจท่ีจะสอนทําแผลขนาดใหญ่มากกวา่ 30% ของร่างกาย ให้กบัคนท่ีมาชว่ยได้อยา่งถกูต้อง 
0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10 

ทําไมไ่ด้ ทําได้    ทําได้     ทําได้ 
ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย    มัน่ใจปานกลาง     มัน่ใจท่ีสดุ 
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แบบประเมินความซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
 

คาํชีแ้จงในการตอบ 
 ให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนีแ้ละประเมินความคิดความรู้สึกและการกระทํา 
โดยประเมินว่าท่านมีความคิดความรู้สกึ และพฤติกรรมอย่างไร ในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา โดยแตล่ะข้อให้
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว และให้ทําเคร่ืองหมาย Xลงบนตวัเลข ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสดุ 
 

ความเศร้าเสียใจ ความรู้สกึผิด 
0 ฉนัไมรู้่สกึซมึเศร้า 
1 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าเป็นบางช่วง 
2 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมนัได้ 
3 ฉนัรู้สกึซมึเศร้าจนทนตอ่ไปไมไ่ด้อีกแล้ว 

0 ฉนัไมรู้่สกึผิด 
1 ฉนัรู้สกึผิดเป็นบางครัง้ 
2 ฉนัรู้สกึผิดเกือบตลอดเวลา 
3 ฉนัรู้สกึผิดตลอดเวลา 

การมองโลกในแง่ร้าย ความรู้สกึว่าถูกกล่าวโทษ 
0ฉนัไมรู้่สกึท้อแท้ตอ่อนาคต 
1 ฉนัรู้สกึท้อแท้ตอ่อนาคต 
 2 ฉนัท้อแท้จนรู้สกึวา่ไมมี่อะไรต้องคิดหรือมุง่หวงัอีก
ตอ่ไป 

3 ฉนัรู้สกึหมดหวงัในอนาคตและไมส่ามารถจะทําให้
มนัดีขึน้ 

0 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมต้่องถกูลงโทษ 
1 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัอาจถกูลงโทษ 
2 ฉนัคาดวา่ฉนัต้องถกูลงโทษ 
3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัถกูลงโทษ 

ความล้มเหลวในอดีต การไม่ชอบตัวเอง 
0 ฉนัไมรู้่สกึวา่ฉนัทําอะไรล้มเหลว 
1 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัทําอะไรล้มเหลวกวา่คนอ่ืนๆ  
2 เม่ือฉนัมองย้อนไปในอดีต สิง่ท่ีฉนัจําได้คือ ความ
ล้มเหลวเกือบทัง้หมด 

3 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัเป็นคนทําอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 

0 ฉนัไมรู้่สกึผิดหวงักบัตนเอง 
1 ฉนัรู้สกึผิดหวงักบัตนเอง 
2 ฉนัรู้สกึสะอิดสะเอียนตนเอง 
3 ฉนัเกลียดตวัฉนัเองมาก 
 

การสูญเสียความพงึพอใจ การวพิากษ์วจิารณ์ตนเอง 
0 ฉนัมีความพอใจในสิง่ตา่งๆ เหมือนเคย 
1 ฉนัรู้สกึไมพ่อใจในสิง่ตา่งๆ มากขึน้ 
2 ฉนัไมไ่ด้รับความพอใจจากหลายๆ สิง่อยา่งมาก 
3 ฉนัรู้สกึไมพ่อใจและเบ่ือหน่ายตอ่ทกุอยา่ง 

0 ฉนัไมรู้่สกึวา่ฉนัดแูยก่วา่คนอ่ืน 
1 ฉนัคิดถงึความออ่นแอและความผิดพลาดของ
ตนเอง 

2 ฉนัตําหนิตนเองตลอดเวลาเก่ียวกบัสิง่ท่ีทําผิด 
3 ฉนัตําหนิตนเองทกุครัง้ท่ีมีสิง่เลวร้ายเกิดขึน้ 
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ความคดิที่จะฆ่าตัวตาย การตัดสนิใจ 
0 ฉนัไมเ่คยคิดฆา่ตวัตาย 
1 ฉนัคิดท่ีจะฆา่ตวัตายแตไ่มทํ่าจริง 
2 ฉนัอยากฆา่ตวัตายเหลือเกิน 
3 ฉนัฆา่ตวัตายเม่ือมีโอกาส 

0 ฉนัสามารถตดัสนิใจเร่ืองใดๆ ได้อยา่งท่ีเคยทํา 
1 ฉนัพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะตดัสนิใจเร่ืองใดๆ 
มากกวา่ท่ีเคย 

2 ฉนัมีความยากลําบากในการตดัสนิใจเร่ืองใดๆ 
มากกวา่ท่ีเคย 

3 ฉนัไมส่ามารถตดัสนิใจเร่ืองใดๆ ได้อีกเลย 
การร้องไห้ การมองตัวเอง 

0 ฉนัร้องไห้เทา่ท่ีจําเป็นเทา่นัน้ 
1 ฉนัร้องไห้บอ่ยครัง้กวา่ท่ีเคย 
2 ทกุวนัฉนัร้องไห้เสมอ 
3 ฉนัเคยร้องไห้ แต่เดียวนีร้้องไห้ไม่ออกแม้จะต้องการ
ร้องไห้เหลือเกิน 

0ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมไ่ด้ดแูยล่งจากเม่ือก่อน 
1 ฉนักงัวลวา่ฉนัจะดแูก่และไมน่่าสนใจ 
2 ฉนัรู้สกึวา่มีความเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ในรูปลกัษณ์
ของฉนัและทําให้ฉนัไมน่่าสนใจ 

3 ฉนัเช่ือวา่ฉนัดนู่าเกลีย 
อารมณ์ การทาํงาน 

0 ฉนัรู้สกึไม่ฉนุเฉียวโกรธอะไรง่ายๆ  
1 ฉนัเป็นคนฉนุเฉียวโกรธง่ายกว่าเม่ือก่อน 
2 ฉนัเป็นคนขีรํ้าคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา 
3 ฉนัรู้สกึโกรธง่ายตลอดเวลา 

0 ฉนัสามารถทํางานได้เหมือนเดิม 
1 ฉนัต้องใช้ความพยายามมากขึน้ก่อนท่ีจะเร่ิมทํางาน
บางสิง่บางอยา่ง 

2 ฉนัต้องผลกัดนัตนเองอยา่งมากท่ีจะทํางานอะไรๆ  
3 ฉนัไมส่ามารถทํางานอะไรได้เลย 

ความสนใจคนรอบข้าง การนอน 
0 ฉนัยงัให้ความสนใจคนอ่ืนอยา่งเคย 
1 ฉนัสนใจคนอ่ืนน้อยลงกวา่ท่ีเคย 
2 สว่นใหญ่ฉนัมกัไมส่นใจคนอ่ืนอยา่งเคย 
3 ฉนัเลกิสนใจคนอ่ืนโดยสิน้เชิง 

0 ฉนันอนได้ตามปกติ 
1 ฉนันอนไมห่ลบัเหมือนอยา่งเคย 
2 ฉนัต่ืนนอนก่อนปกติ 1-2 ชัว่โมง และนอนหลบัตอ่ได้
ยาก 

3 ฉนัต่ืนก่อนปกติหลายชัว่โมง และไมส่ามารถนอน
หลบัตอ่ไปได้อีก 

ความรู้สกึเหน่ือย ความวติกกังวล 
0 ฉนัไมรู้่สกึเหน่ือยมากกวา่ปกติ 
1 ฉนัรู้สกึเหน่ือยง่ายกวา่ปกติ 
2 ฉนัรู้สกึเหน่ือยมากจากการทําสิง่ตา่งๆ  
3 ฉนัรู้สกึเหน่ือยเกินกวา่จะทําอะไรได้ 

0 ฉนัไมว่ิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ 
1 ฉนักงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
2 ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพของฉนัจนยากท่ีจะ
คิดถงึสิง่อ่ืนๆ  

3 ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพของฉนัมากจนไม่
สามารถจะคิดถึงสิง่อ่ืนได้ 
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การรับประทานอาหาร ความสนใจเพศตรงข้าม 
0 ฉนัรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
1 ฉนัรับประทานอาหารไมไ่ด้มากอยา่งท่ีเคย 
2 ฉนัรับประทานอาหารไมค่อ่ยลง 
3 ฉนัไมอ่ยากรับประทานอาหารใดๆ เลย 

0 ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกติ 
1 ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศลดลงกวา่ปกติ 
2 ฉนัสนใจเร่ืองทางเพศน้อยมาก 
3 ฉนัไมส่นใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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ภาคผนวก ค 
 

แสดงถงึการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยหลังจากที่เข้าร่วมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิง
จติวิทยาแนวพุทธแล้ว 
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บทสนทนาการทาํกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
 

 บทสนทนานีเ้ป็นเพียงส่วนหนึ่งของกิจกรรมในการทํากลุ่มการพฒันาตนและการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพทุธในผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ท่ีนํามาเสนอให้เห็นถึงกระบวนการกลุม่ฯ  
 

บทสนทนาคนที่ 1 
 
Q:  ให้ทุกคนนึกสัญลักษณ์แทนตนเอง 
K:  ก็เปรียบตวัเองเปรียบเสมือนดนิ ก็คือดนิมนัแข็งแกร่ง ไมว่า่มนัจะเจอสภาพอะไรมนัก็จะอยู ่
 สภาพอยา่งงัน้ก็เหมือนเราน่ีแหละ เราไมว่า่จะเจออะไรเราก้อยูไ่ด้ ก็คดิวา่ตวัเองเป็นดนิ 
Q:  ความแข็งแกร่งของตวัเองจากสิง่ท่ีเกิดขึน้กบัตวัเองประสบการณ์ของตวัเองใช่ไหมครับ 
K:  ใช่ คะ่ กบัหลายๆ อยา่งท่ีมนัถมเข้ามา เราคดิวา่เรารับไมไ่ด้แตเ่ราก็ผา่นไปได้ 
Q:  เห็นเดมิทีจะเช่ือวา่เราจะรับมนัไมไ่ด้ 
K:  ใช่ แตม่นัก็ผา่นมาได้ทกุอยา่ง ก็เหมือนดนิเวลาใครรด ทิง้อะไรลงไปมนัก็อยูข่องมนัอยา่งงัน้ มนั 
 ก็ยงัสภาพเหมือนเดมิ 
Q:  เหตกุารณ์สะท้านในชีวิตท่ีตอนนัน้เหมือนมนัจะผา่นไปไมไ่ด้ แตส่ดุท้ายเราก็ผา่นมนัมาได้ ตอน 
 นัน้เหตกุารณ์มนัเป็นยงัไงบ้างครับ 
K:  เหตกุารณ์ก็คือนัน่แหละท่ีเป็นโรคนีแ้หละท่ีร้ายแรงสดุในชีวิต ตอนนัน้ก็คดิวา่ตวัเองจะไมร่อด 
 แล้วต้องตายแน่ๆ ตอนนัน้คือญาตมิารวมตวักนัแล้วเห็นเราสภาพแยม่าก ก็ฝากทกุคนให้ดแูลลกู 
 ด้วยนะเราจะไมไ่หวแล้วอะไรงี ้แตพ่อผา่นจดุนัน้ไปได้ มนัก็ผา่นไป แล้วพอมาเจอเร่ืองอะไรท่ีแย ่
 กวา่นีม้นัก็คงไมมี่แล้วเพราะอนันีม้นัคือแยท่ี่สดุแล้ว 
Q:  มนัเร่ิมต้นยงัไงครับเพราะเราไมไ่ด้เป็นตัง้แตเ่กิด มนัมาเป็นทีหลงัมนัมีท่ีมาท่ีไปยงัไง 
K:  คือมนัมาตอนท่ีร่างกายเราแยต่อนนัน้อะ่โรคนีม้นัก็เลยเข้ามาน่าจะเป็นแบบนัน้ ช่วงนัน้เราท้อง  
 ภมูิในร่างกายเราอาจจะต่ํามนัก็เลยทําให้โรคนีแ้ทรกขึน้มาได้ง่ายแล้วมนัก็ต้องใช้ชีวิตแบบ 
 ยากลําบาก ชีวิตท่ีแบบดเูหมือนจะดี แตม่นัก็แบบแย ่
Q:  ตอนนัน้ความรู้สกึของผู้หญิงคนนงึท่ีมีครอบครัวเลก็ๆ แล้วมีลกูคนนงึมนัเป็นช่วงเวลาท่ีดีใจนะ 
K:  ใช่ 
Q:  มนักําลงัจะสมบรูณ์อะ่ 
K:  ใช่ แตพ่อมนัมาเป็นแบบนี ้เหมือนกบัมนัไมน่่าจะเกิดอะ่ มนัไมน่่าจะเกิดกบัเรา แตม่นัก็เกิด 
Q:  มนักําลงัจะครบเลยนะตอนนัน้อะ่ 
K:  ใช่ 

 ทุกข ์กบัสมทุยั 
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Q:  พอมีลกูเข้ามาอีกคนเหมือนจะสมบรูณ์อะ่ 
K:  ครอบครัวจะสมบรูณ์มากแตพ่อมาเป็นแบบนีม้นัทําให้ครอบครัวเหมือนแย ่แล้วแบบ 
Q:  คือตอนนัน้มนัช้อคเลยเนาะ 
K:  ก็คือครอบครัวเหมือนแตกแยกอะ่ แฟนก็อยูอี่กท่ี เราก็อยูอี่กท่ี ลกูก็อยูอี่กท่ีนงึงี ้มนัแยกกนัอะ่  
 แยกกนัอยูจ่ริงๆ แบบก็นกึวา่เอ้ ทําไมเราไมต่ายไมต่ายไปสกัที มาเป็นภาระให้คนอ่ืนเขา  
 เม่ือก่อนยงัไมไ่ด้มานอนโรงพยาบาล เราต้องนอนใบตองเลยคือน้องเน่ียต้องไปหาใบตองทกุวนั 
 เลยแล้วมานัง่เช็ดๆ แล้วมาปใูห้เรานอน เราเห็นเราแบบ โหสงสาร 
Q:  สงสารน้องท่ีไปหาใบตอง 
K:  ใช่ สงสารเขาคือเขาดแูลเราทกุอยา่งแล้วก็อา อากบัน้องเน่ียเขาแบบดแูลเราดีมาก สว่นแฟนเรา 
 เน่ียเขาก็ต้องทํางาน เขาก็ไม่มีเวลามาดเุราหรอก แต่ญาติเราเขาทํางานอยู่กบับ้านเขาก็มีเวลา
ดแูลเราได้ เราสงสารเขาแตเ่ขาสงสารเราท่ีเราเป็นแบบนี ้คือตา่งคนตา่งสงสารกนั 
Q:  แตเ่ราก็โคตรจะเกรงใจเขาเลยเนาะ 
K:  ใช่ หนโูคตรเกรงใจเขามาก เขาบอกวา่เขาหาใบตองจนใบตองมนัไมมี่แล้วอะ่ 
Q:  แตเ่ราโคตรเกรงใจเขาเลย เขาไมจํ่าเป็นต้องมาดแูลเราแตเ่ขาต้องมาทํา 
K:  ใช่คะ่ ใช่ ก็คือทกุคนแหละหาทางนู้นทางนี ้ไปทางนู้นสทิางนีส้ ิยาท่ีนู่นดียาท่ีน่ีดีอะไรงี ้ไปทกุที 
 แตม่นัก็ไมไ่ด้ดีขึน้ จนตดัสนิใจมาท่ีน่ีแหละ ถึงได้จบภาระของเขา แตก็่รู้สกึดีนะคะท่ีแบบมาท่ีน่ี  
 ก็คือเร่ืองของเร่ืองน่ีแบบเกรงใจทกุคน พดูง่ายๆ ไมอ่ยากให้เป็นภาระ 
Q:  ในความเกรงใจเน่ีย 
K:  แตว่า่ใครๆ เขาก็บอกวา่ เราเน่ียเก่ง อดทน เขาบอกวา่ทนมาก เขาบอกวา่ดเูราเป็นตวัอยา่ง เขา 
 บอกเห็นสภาพผิวหนงัเราเป็นแบบนี ้เวลาเขาเป็นอะไรเขาจะนกึถึงเรา เขาก็มีกําลงัใจสู้อะไรงี ้ 
 เพราะเขาเจอคนท่ีแยก่วา่ หนกักวา่ คือเราเป็นตวัอยา่งของเขา 
Q:  กลายวา่สิง่ท่ีเราเป็นตอนนีม้นัไปสร้างกําลงัใจให้คนอ่ืน 
K:  ใช่คะ่ ใช่ ก็คือ อาเน่ียเขาเป็นมะเร็ง เขาบอกเขาเป็นมะเร็งท่ีเต้านม เขาก็ไปฉายแสงเรียบร้อย 
 แล้ว เขาบอกวา่เขามีกําลงัใจเพราะวา่เขาเห็นหลานคือเห็น....เน่ีย เขาเลยมีกําลงัใจ เห็นกะลงั 
 จะตายแล้วยงัสู้จนอยูร่อดมาจนถึงทกุวนันี ้เขาเลยบอกเขาก็ต้องสู้ 
Q:  ตอนนัน้สภาพแทบจะนบัวนัมีชีวิตอยูไ่ด้แล้วเนาะ 
K:  ใช่คะ่ ปกตเิป็นคนท่ีร้องไห้ยากมาก คือวนันัน้ท่ีจะตาย มนัคงไมต่ายหรอก แตว่นันัน้คือแบบสดุๆ  
 แล้วก็ร้องไห้ออกมาบอกวา่ สงสารทกุคนไมอ่ยากให้ทกุคนต้องมาทรมานกบัเรา ก็บอกเม่ือไหร่ 
 เราจะตายสกัทีอะไรงีพ้อเราพดูงีเ้ขาร้องไห้กนัอะ่ 
Q:  คือมนัไมไ่ด้ห่วงตวัเองไมไ่ด้กลวัตายเลยนะ 
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K:  ไมไ่ด้กลวัตายเลยคะ่ แตห่่วงคนอ่ืนท่ีแบบต้องมาเดือดร้อนเพราะเรา 
Q:  ณ วบูนัน้ยงัเป็นห่วงคนอ่ืน นกึถึงคนข้างๆ คนแถบนัน้ คนท่ีเป็นญาตขิองเรา เขาจะยงัไง จะ 
 รู้สกึยงัไง มนัแคร์คนอ่ืนจนไมก่ลวัตายอะ่ 
K:  ไมก่ลวัเลย สงสารคนอ่ืนมากกวา่ สงสารน้องน่ีแหละเขาต้องเป็นธุระให้เรา 
Q:  มนัมีแตค่วามรู้สกึท่ีนกึถึงแตค่นอ่ืนเนาะ..เนาะ น้องต้องลําบากเพ่ือเรา ต้องมาทําอะไรหลายๆ  
 อยา่งเพ่ือเรา 
Q:  ฟังเร่ืองของเพ่ือนนะ วบูท่ีจะไมเ่ห็นอนาคตของตวัเองแล้วอะ่ จะเป็นจะตายไมสํ่าคญัหรอก  
 แตใ่จท่ีมนันกึถึงแตค่นอ่ืนเน่ียเนาะ เราได้ฟังแบบนีแ้ล้วเรารู้สกึยงัไง อยากจะบอกอะไรกบัเขา 
K:  ก็เป็นห่วงทกุคนนะ คนสมยัก่อนเขามีความเช่ือ เขานัง่รถจากกรุงเทพไปโคราชไปเอานํา้มนต์ 
 จากยา่โม แตว่า่...ไมเ่ช่ือเร่ืองพวกนีห้รอก แตว่า่นบัถือพระพทุธศาสนามากกวา่ ไมค่อ่ยเช่ือเร่ือง 
 ไสยศาสตร์ แตใ่นเม่ือเขาแบบมีความตัง้ใจท่ีทําตรงนัน้ เราก็ไมไ่ด้วา่อะไร 
Q:  ในวนัท่ีเราป่วย เราเห็นวา่มีคนท่ีรักเราเยอะเลยเนาะ 
K:  ใช่คะ่ ในความป่วยมนัก็มีทัง้ข้อดีและข้อเสีย เราได้เห็นอะไรหลายๆ อยา่ง 
Q:  คนรักเราเยอะเลย คนทําเพ่ือเราเยอะเลย  
 
Q:  ให้นึกถงึความภาคภมิูใจของตวัเอง 
K:  ความภาคภมูิใจก็คือ ย้อนไปเม่ือตอนปี 52 53 ประมาณนีค้ะ ท่ีรู้วา่ตวัเองกะลงัจะมีน้อง อนันัน้ 
 มนัคือแบบมนัเป็นความภมูิใจท่ีสดุในชีวิตเลย แตว่า่ในความภมูิใจนัน้มนัก็มีเร่ืองร้ายเข้ามาใน 
 ชีวิต แตท่ี่เราภมูิใจก็คือ ในขณะท่ีเรามีโรคภยัไข้เจ็บมาเบียดเบียนเราเน่ีย เรายงัสามารถเออ 
 ประคบัประคองให้ลกูเราแบบเกิดขึน้มาได้ เกิดด้วยตวัของเราเองด้วยวิธีธรรมชาตโิดยไมมี่ใคร 
 มาช่วยอะไรงี ้มนัแบบมนัไมรู้่สกึเจ็บปวดเลยนะตอนนัน้ ขนาดหมอเขาเอามือมาทําคลอดรก คือ 
 เขาจะเอามือมารีดรกออก เขาถจูนตรงท้องมนัเละจนเขาไมก่ล้าจะถเูราอะ่ เขาถามเจ็บไหม แต ่
 เราไมบ่อกหรอกวา่ไมเ่จ็บแตเ่ราทนได้ไง จนแบบภมูิใจตวัเองอะ่ น่ีขนาดเราเป็นโรคร้ายแบบนีน้ะ  
 ร่างกายแบบเละเทะ เรายงัสามารถให้ลกูเราออกมาได้โดยสมบรูณ์จนถึงทกุวนันี ้แล้วทกุวนันี ้
 มองเขาแล้วแบบมนัช่ืนใจ ความรู้สกึแบบเราก็ยงัทําได้ ภมูิใจมากเวลาเราเห็นเขาอะไรงีค้ะ่ 
Q:  รู้สกึขนลกุวา่ ความเป็นแม ่มนัเจ็บแคไ่หนแมท่นได้ 
K:  ใช่ แล้วก็คลอดด้วยตวัเอง มนัยิ่งจะรู้สกึภมูิใจ บางคนเขาปวดหน่อยเขาก็ให้หมอผา่ให้ เรานกึ 
 ตวัเองไมไ่ด้ดีอยา่งเขานะ ร่างก่ายเราเป็นแบบนีย้งัคลอดด้วยตวัเอง บางคนเขาก็ต้องให้หมอผา่ 
 ให้อะไรให้ 
Q:  ง่ายๆ นะ กบัการท่ีลกูเกิดมาพร้อมกบัความเจ็บป่วย 
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K:  ใช่คะ่ แตว่า่มนัก็ผา่นมาได้ 
Q:  เพราะเราไมไ่ด้สบายเหมือนคนอ่ืน ไมไ่ด้ผา่ออก ไมไ่ด้ใช้ชีวิตเรียบง่ายเหมือนกบัคนท้องคนอ่ืนๆ  
K:  ตอนท้องน่ีแบบเป็นอะไรท่ีสาหสัจริงๆ คือแบบไปไหนก็ไปไมไ่ด้ คนอ่ืนเขาไปกนัเราต้องอยูบ้่าน 
 คนเดียว มนัเหมือนว้าเหวน่ะ แตคื่อตอนนัน้เรายงัทําใจไมไ่ด้เพราะวา่พึง่เป็นใหม่ๆ  หน้าตาเราก็ 
 เปล่ียนไป ปกตเิราก็ไมใ่ช่หน้าตาแบบนี ้ทําอะไรไมไ่ด้สกัอยา่งเลย ตดัสนิใจอะไรไมไ่ด้เลย ให้คน 
 อ่ืนช่วยเราตลอด นอน ขึน้ไปนอนบนห้อง ต้องนอนใบตองขึน้ไป แล้วเขาก็เปิดแอร์ให้นอนตลอด 
 เหมือนแบบสร้างภาระให้เขาตลอดอะไรแบบนี ้เราก็รู้สกึแบบแยจ่งั 
Q:  แยก่บัตวัเอง 
K:  ใช่ วา่ทําไมต้องมาเกิดตอนนี ้ตอนท่ีเรามีลกูด้วย มนัแยไ่ปหมด 
Q:  แตง่งานก่ีปีถึงได้มีน้อง 
K:  แตง่งานปี 51 พอดี 52 ก็มีน้อง แล้วโรคนีก็้มา ชีวิตแตง่งานไมค่อ่ยมีความสขุ พดูง่ายๆ เพราะ 
 เรา มีแตโ่รคเข้ามา แตแ่ฟนเขาดีมาก เขาดแูลทกุอยา่ง ตอนท่ีมานอนท่ีเน่ียเขาก็มาอยูเ่ป็นเดือน 
 เลย อยูค่อยดแูล เขาก็พดูวา่เขาไมเ่คยทําแบบนีใ้ห้ใครเลยนะ พอ่แมเ่ขาก็ไมเ่คยทํา เราก็รู้สกึ 
 ประทบัใจ 
Q:  คดิวา่เลือกไมผิ่ดนะ 
K:  หวัเราะ.. เลือกไมผิ่ดคะ่ 
Q:  พอได้ฟังเร่ืองราวของเพ่ือนแล้ว พวกเรามีอะไรจะบอกกบัเพ่ือนคนนีย้งัไงบ้าง.. 
Q:  หลังได้เข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นีเ้ป็นอย่างไรบ้าง 
K:  การได้มาครัง้นีทํ้าให้ได้มาเรียนรู้ชีวิตแตล่ะคน รู้ความสขุ ความทกุข์ของแตล่ะคนวา่เป็นยงัไง ทํา 
 ให้เราแบบมีกําลงัใจ ท่ีจะต้องสู้ตอ่ไป เพราะคนอ่ืนเขาลําบากกวา่เราเขายงัสู้ เลย แล้วเราไมไ่ด้ 
 เป็นอะไรมากเลยแล้วทําไมเราจะสู้ไมไ่ด้ 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
39 4 2 
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บทสนทนาคนที่ 2 
 
Q:  สัญลักษณ์ประจาํตวัเป็นยังไงครับ 
L:  ก็ตวัเราก็เหมือนกบัคนท่ีอยูใ่นเรือลํานีแ้หละคะ่ แล้วมนัก็แลน่ไปกลางทะเล ลอยไปกลางทะเล  
 เหมือนตวัเรานัง่อยูใ่นเรือลอยไปในทะเล แล้วก็วนันงึคล่ืนลมจะพดัมาแรงยงัไงไมท่ราบ แตเ่ราก็ 
 ต้องไป ไปเพ่ือจดุหมายปลายทางท่ีเราจะต้องไป คือทกุคนไปตามพรหมลขิิตของตวัเองวา่ เออ..  
 ชีวิตนงึต้องมีอยา่งงี ้ต้องไปกนัตลอด บางทีคล่ืนจะแรง ลมจะพดั เราก็ไมรู้่มนัจะร้ายแรงแคไ่หน  
 เหมือนกบัลมพวกนีก็้เหมือนกบัภาวะการเจ็บป่วยของเรา มนัก็พดั พอลมพดัมาเรือก็จะแลน่เร็ว  
 ก็เหมือนตวัเราท่ีป่วย แล้วก็มนัก็ไมเ่ป็นตวัของตวัเอง เราจะมีชีวิตอยูร่อดก่ีวนัก็ไมส่ามารถจะรู้ได้  
 วนันีเ้จ็บป่วย พรุ่งนีห้าย แล้วเม่ือไหร่จะสบายดีมนัก็ยงัไมแ่น่ หรือไมห่ายไปตลอดหรือทรงๆ อยู ่
 อยา่งนีไ้ปเร่ือยๆ ก็ไมแ่น่คะ่ เรือท่ีมนัลอยไปเน่ียเราก็ไมรู้่วา่จะมีไม้มาหนนุเรือเราให้มนัลม่หรือ 
 เปลา่ เราจะไปได้ตลอดไหม บางทีลมพดัแรงเราก็ว้าวุน่ไปหมด กลวัวา่ข้างนู้นมนัมาจะพลกิมา  
 ข้างนีจ้ะไปแตเ่ราก็ต้องไปให้ได้ เหมือนคตธิรรมะวา่ตนเป็นท่ีพึง่ของตน ไมมี่ใครมาช่วยเราได้ 
 นอกจากตวัเราเอง เร่ืองเจ็บไข้ได้ป่วยนีเ้ราก็ต้องเป็นแบบนี ้
Q:  ท่ามกลางทะเลท่ีเรือลํานีล้อยอยูม่นัมีความกลวั 
L:  มนัมีความกลวัคะ่ ความกลวัมนัยงัมีอยู ่แล้วก็ความไมแ่น่นอนมนัยงัมีอยู ่
Q:  สิง่ท่ีคนท่ีอยูใ่นเรือลํานีก้ลวั เขากลวัอะไร 
L:  ก็เหมือนวา่ภยัข้างตวั บางทีไมม่นัมาหนนุให้เรือเราลม่มนัก็ไมแ่น่หรือบางที เรือเราอาจจะมีลม 
 พดัแรง เร่ือลม่กะทนัหนัก็ได้ ซึง่เราอาจจะอยูไ่ด้นานหรือไมก็่ไมแ่น่ 
Q:  คือมนัไมแ่น่นอนวา่อนาคตข้างหน้ามนัจะเป็นยงัไง 
L:  คะ่ๆ  
Q:  ความกลวัอนันีม้นัมีผลกระทบกบัใจเรายงัไงบ้างครับ 
L:  ใจเราบางทีเราว้าวุน่ บางทีเราก็คดิถ้ามนัตายมนัก็คายไปเลยมนัก็ดี แตถ้่าวา่มนัเจ็บๆ แล้วไมมี่ 
 คนมาช่วยเหลือเวลาเราเจ็บป่วยเราจะรู้สกึท้อแท้ เราจะน้อยใจ เราจะผิดหวงั เราจะรู้สกึวา่ เอ.. 
 เราอยูไ่ปเพ่ืออะไร ถามตวัเอง อยูไ่ปทําไม 
Q:  มนัเป็นความคดิเวลาท่ีเราป่วยแล้วเราป่วยอยูค่นเดียว ต้องดแูลตนเองคนเดียว 
L:  ใช่คะ่ บางทีพ่ีน้องเราเขาก็ไมไ่ด้มาช่วยให้เราดีไปตลอด ทกุอยา่ง ทกุเร่ือง บางทีเราก็ไมส่ามารถ 
 บอกใครๆ ได้ทกุเร่ือง 
Q:  ถ้าเรารู้สกึอะไรหลายๆ อยา่งภายในใจเราบางทีเราก็ไมส่ามารถท่ีจะเลา่ให้ทกุคนได้ฟัง 
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L:  ใช่คะ่ เราไมส่ามารถบอกทกุคนวา่เร่ืองอยา่งงัน้เร่ืองอยา่งงีแ้ล้วถ้าเราเจ็บป่วยแรงๆ อยา่งนี ้ 
 หลานเราเป็นผู้ชายทัง้นัน้ หลานผู้หญิงเขาอยูห่่างไกลเรา เขาก็ช่วยได้เลก็น้อยถ้าหลายๆ ครัง้ 
 หลายๆ หน ก็รู้สกึวา่เราเกรงใจเขา  
Q:  คือป้า..รู้สกึเกรงใจลกูหลานท่ีต้องมาคอยดแูลเวลาท่ีเราเจ็บป่วย 
L:  ใช่ บางทีเราไมอ่ยากบอกความเจ็บป่วยในตวัเรา บางทีเขาสะอิดสะเอียนในตวัเราเราก็ไมท่ราบ  
 อยา่งเป็นแผลในท่ีลบัเราก็ไมส่ามารถจะให้ใครเขาช่วยได้ เราก็รู้สกึเกรงใจเขามากๆ เพราะเขา 
 ไมใ่ช่ลกู 
Q:  แตถ้่าเป็นลกูผู้หญิงอาจจะดีกวา่นี ้
L:  ใช่ แตเ่ราไมมี่ลกู อยา่งหลานเขามาอีกวนัก็กลบัไป เราก็ไมรู้่วา่เม่ือไหร่เขาจะมาอีก 
Q:  ทัง้หมดท่ีอยูต่รงนีเ้ราฟังอะไรท่ีมนัอยูใ่นใจป้า…พวกเรามีอะไรอยากจะบอกกบัป้าบ้าง 
Q:  มีความภาคภมูิใจอะไรท่ีจะเลา่ให้เพ่ือนๆ ได้ฟังบ้าง 
L:  มีประสบการณ์วา่ ครอบครัวเราไมมี่ ไมมี่ทัง้พอ่ทัง้แม ่เขาเสียชีวิตไปแล้ว เราก็เหมือนอยูค่น 
 เดียว แล้วก็มีน้องสาว เขาก็ช่วยกนัพยงุดแูล พามาหาหมอ พามาโรงพยาบาล เราอาการดีขึน้  
 หลงัจากท่ีเราป่วย เขาก็เป็นคนพาไปโรงพยาบาลบ้างให้เราได้หายป่วย อยูป่ระมาณ 10 ครัง้ได้  
 ท่ีพามาหาหมอ จนหายดี แตเ่ราไมไ่ด้เป็นอะไรมากนกั พอหลงัจากท่ีเราหายระยะหนึง่แล้วเราก็ 
 มาหาหมอเอง เพราะวา่ท่ีบ้านเขามีลกู มีพ่ีน้องหลายคน แล้วก็คนก็ยงัเลก็ๆ ก็เลยไปเองมาเอง  
 หลงัจากนัน้ก็หาหมอกินยา คอ่ยๆ หายขึน้มา เม่ือก่อนเป็นเยอะ กินยามาก็หายดีขึน้ เหลือยาอยู ่
 เม็ดเดียว หลงัจากนัน้ ทางมนัไกลไปมาไมส่ะดวก เลยวา่จะไปรักษาท่ีสรุาษฎร์ แตก็่ต้องกลบัมา 
 น่ีอีก มาหาหมอท่ีน่ี หมอก็ดี ตัง้แตน่ัน้มาก็มารักษาท่ีน่ีมาเร่ือยจนทกุวนันี ้
Q:  หวัใจของคนท่ีตอ่สู้ ชีวิตเพียงลําพงั รู้สกึยงัไงครับ 
L:  รู้สกึวา่มนัว้าเหว ่รู้สกึวา่มนัร้ายแรง จิตใจเรามนัห่อเห่ียว แตก็่เราขาดท่ีพึง่ เราอยูเ่งียบเหงา แตก็่ 
 ไมเ่ป็นไร ชีวิตมนัก็เป็นอยา่งงีแ้หละ เป็นไปตามชีวิตท่ีสร้างมา พอ่แมก็่ตายแล้ว เราก็ไปตามทาง  
 ชีวิตเราดีท่ีวา่เราไมไ่ด้ลําบากยากจนอะไร พอมีพอกิน ไมต้่องไปพึง่พาใครให้ลําบาก 
Q:  มนัอาจจะว้าเหวเ่นาะ มนัเดียวดายมนัเดนิอยูใ่นถนนชีวิตนีลํ้าพงัไมเ่ห็นใคร พอ่แมก็่ไมอ่ยูแ่ล้ว 
L:  ชีวิตก็เป็นอยา่งงีแ้หละ 
Q:  เป็นอยา่งงีคื้อเป็นยงัไงครับ 
L:  มนัก็ไมห่ายมนัก็ตาย มีสองอยา่ง เหมือนพระท่ีวา่ไว้ชีวิตมนัไมเ่ท่ียงมนัเป็นแบบนัน้อะ่คะ่ 
Q:  พอมองย้อนกลบัไปท่ีความว้าเหวท่ี่เกิดขึน้ในใจ ท่ีอยากเรียกร้องฉนัอยากมีใครสกัคนนะท่ี 
 มาร่วมทาง แตพ่อมองกลบัไป ทกุคนเขาก็เดนิลว่งหน้าเราไปหมดแล้วอะ่ จริงๆ เขาไมไ่ด้ปลอ่ย 
 ให้เราเดนิคนเดียวนะ เพียงแตเ่ขาเดนินําหน้าเราไปแล้ว แล้วเขาก็ไปรอเราด้วยความอบอุน่อะ่  
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 เพ่ือนๆ รุ่นเดียวก็ไปรอเราอยูข้่างหน้า ก็เลยอยากชวน...ดนูะวา่ พอเรามองข้างๆ อาจจะไมเ่ห็น 
 ใคร พอเรามองไปข้างหน้า เขาไมเ่ห็นวา่เขารออยู ่พอมองข้างหลงัน่ีไงนัง่กนัเตม็เลย พอสดุท้าย 
 เราคดิวา่เราเดียวดายจริงๆ ไหม 
L:  ก็ไมเ่ดียวดายซะทีเดียวคะ่ ยงัมีน้องๆ มีหลานๆ ยงัเป็นกําลงัใจให้เราอยู ่ยงัมีหลายคนร่วมทาง 
 กบัเรา 
Q:  เอ้อ ร่วมทางอยูข้่างหน้ามัง่ อยูข้่างหลงัมัง่นะป้านะ 
L:  หลานก็มี ยงัมีโทรมาเร่ือย ถ้ามีธุระอะไรก็โทรไปได้ ให้เขามาทํางานอะไรให้เรา เขาก็ข่ีรถมา 
 ช่วยเหลือ 
Q:  ชีวิตของ...ความทีเราเคยเข้าใจวา่มนัว้าเหว ่วา่มนัเดียวดาย เหมือนเดนิคนเดียวเนาะ พอคอ่ยๆ  
 มองไปมนัก็ไมใ่ช่อยา่งท่ีคดิเลยนะ พวกเรามีอะไรอยากจะพดูกบัป้า...ไหม 
Q:  เล่าความภาคภมิูใจของป้า….ให้กับเพื่อนๆ ได้ฟังหน่อยสิครับ 
L:  ความภาคภมูิใจเม่ือตอนเดก็ๆ แล้วได้เรียนหนงัสือ เรียนครูมธัยม เป็นโรงเรียนท่ีไกลมากเลย  
 ต้องเดนิขึน้เนินสงูพอสมควร แล้วถ้าเดนิไมท่นัเพ่ือนงีเ้ราก็กลวั มือหนึง่ถือป่ินโต เดนิขึน้เขาแล้ว 
 ก็ไปโรงเรียน โรงเรียนอยูใ่กล้ตลาดแตบ้่านเราไมไ่ด้อยูใ่กล้ตลาด เสร็จแล้วก็ไปถึงโรงเรียน เรียน 
 อยูดี่เรียบร้อย แตว่า่อาหารมนัไมค่อ่ยมีอะ่ ก็กินอยูลํ่าบากนิดหน่อย พอโตขึน้มา พอ่เห็นวา่มนั 
 เดนิไกล พอ่ก็เลยซือ้จกัรยานให้คนันงึ รถจกัรยานผู้ชายนะ ไมใ่ช่จกัรยานผู้หญิง ทกุวนัๆ เสร็จ 
 แล้ว พอจบ ปอหก ก็กลบัไปอยูบ้่าน ก็นกึในใจวา่เอ้เราไมมี่อนาคต เราจะทําอะไรดีน้อ ก็อยูม่า 
 อีกไมน่าน แมก็่พดูกบัน้าอยูท่ี่บ้าน น้าบอกวา่ งัน้ไปสอนท่ีโรงเรียนเขาส ิเลยได้ไปสอนท่ีบ้านซอ่ง  
 แล้วมาสอนท่ีนาสาน ไปสอนท่ีโรงเรียนนาสานอยูพ่กันงึ เสร็จแล้วก็มาเรียนท่ี วค สรุาษฏร์ แต ่
 ก่อนหน้านัน้ไปอยูบ้่านนาก่อน เป็นครูท่ีบ้านนา พอเรียนท่ีนัน่ก็ได้ ปกส แล้วก็ได้ พม พอเสร็จ 
 จากบ้านนาก็ไปเรียนท่ี วค พอจบ แล้วไปเป็นครูท่ีนาสานอีก แล้วแมก็่ป่วย แมไ่มส่บาย พอ่เลย 
 ไปเฝ้าแมท่ี่โรงพยาบาล ตอนเย็นถึงค่ําเน่ียจะเป็นหน้าท่ีของป้า.. คนเดียว แล้วก็จนัทร์ถึงศกุร์ 
 ตอนกลางวนันะก็ไปโรงเรียน กลบัมาท่ีโรงเรียนห้วยมะนาวแล้ว ก็มาทํางานท่ีโรงเรียน ให้พ่ีสาว 
 เขารับตอ่ ไปทําอยูไ่มน่านแมก็่ไมส่บายมากๆ ตอนนัน้พอ่ก็เสียชีวิตไปแล้วเน่ืองจากเป็นโรคใน 
 กระเพาะอาหาร แล้วพอ่ก็เสีย เหลืออยูแ่ตแ่มค่นเดียว แมก็่ทําขนมขาย มีทํากล้วย ขนมกล้วย  
 แล้วก็ขนม สว่นมากทําขนมกล้วยแล้วไปขาย แกก็ทําขายไปเร่ือย อยูม่าอีก แกไมส่บายมากๆ  
 แกไปอยูโ่รงพยาบาล อยูก่บัพ่ีสาว ตอนนัน้จะย้ายท่ีทํางานจากนาสานมาบ้านซอ่ง แมเ่ลยเสีย 
 ช่วงนัน้ ทีนีก็้เหลือกนัแคส่ามคนพ่ีน้อง น้องชายก็เสีย คือมีลกูห้าคน มีผู้ชายสองคน ผู้หญิงสาม 
 คน น้องชายเป็นครู เขามีความดนัสงูก็เสียชีวิตไป แล้วก็อยูม่าอีกไมน่านพ่ีสาวก็เป็นปัญหาใน 
 กระเพาะอาหาร ก็เสียชีวิตไป เลยเหลือกนัอยูส่ามคน อยูบ้่านตดิกนั คือมีท่ีไมม่ากแมก็่แบง่ให้ 
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 ทกุคน แล้วก็มีสวน มีสวนเขาก็แบง่ให้น้องไป สวนอีกสว่นหนึง่ก็ให้ป้า สว่นน้องสาวเขาก็ไปทํา 
 สวนของเขา มีครอบครัว มีลกูของเขา นัน่แหละหลานๆ ก็คอยมาช่วยดแูลเวลาเจ็บป่วย หลงัจาก 
 ท่ีตวัเองป่วยเป็นผ่ืนนีแ้หละ ขึน้มานิดๆ หน่อยๆ แล้วก็เป็นหนํูา้หนวก น้องสาวเขาก็มาดแูลพอ 
 หายก็ไปเองมาเอง ถ้าให้หลานเขามาเขาก็ไมไ่ด้ทํางาน ต้องไปตดัยางแล้วก็ต้องไปดแูล 
 ครอบครัวของเขา น้องสาวเขาก็เป็นหม้ายเพราะพ่ีเขยเป็นมะเร็ง แล้วก็เสียชีวิตไป น้องสาวก็เป็น 
 ครูเหมือนกนั หลงัจากนัน้ตวัเองก็กลบัมาอยูท่ี่บ้านทําสวนไปเลก็ๆ น้อยๆ ทําสวนยาง มาไมน่าน 
 ก็มาเป็นโรคตุม่นํา้พองใส ขึน้ตรงนัน้ ตรงนีแ้ล้วก็หายไป มนัอยูแ่บบนีแ้หละคือ มนัไมห่ายขาด 
Q:  แตส่ิง่หนึง่ท่ีฟังแล้วช่ืนใจของป้า…คือ คนอายขุนาดนี ้แล้วเรียนจนจบปริญญาตรี 
L:  คือตอนนัน้อยากเรียนมากๆ เลย ไป วค สรุาษฎร์จะต้องนัง่รถมา บางทีไมมี่รถ เราก็ต้องรอนาน 
 กวา่จะมีรถ เราต้องพยายาม ไมง่ัน้ไมจ่บ 
Q:  ความภมูิใจก็คือได้เป็นครู 
L:  ได้เรียนหนงัสือ แม้วา่ตวัเองจะไมมี่เงินเรียน แตก็่ต้องพยายาม พอเรียนจบก็ไปรับปริญญาท่ี 
 กรุงเทพ 
Q:  แล้วเอาเงินท่ีไหนสง่ตวัเองเรียน 
L:  ก็เอาเงินท่ีเป็นครูทํางานไปด้วยสง่ตวัเองเรียนไปด้วย ไมง่ัน้ก็ไมจ่บ น่ีคือความภาคภมูิใจ 
Q: ฟังแล้วก็รู้สกึซาบซึง้ใจกบัคณุครูบ้านนอก เราไมไ่ด้เหยียดหยามเพียงแตว่า่ครูบ้านนอกเลก็ๆ  
 คนนงึท่ีไมไ่ด้ไปเรียนง่ายนะ มนัไมเ่หมือนคนในเมือง คนในเมืองมนัมีรถเมล์ รถไฟฟ้า มนัมีรถ 
 โดยสาร แตค่นคนนีแ้บบเออมุง่มัน่ 
L:  แตก่่อนหนงัสือก็ไมมี่ท่ีจะซือ้เหมือนเดียวนี ้เด๋ียวนีห้นงัสือมีเยอะจะเอาอะไรละ่มีดาษด่ืน  
 เม่ือก่อนหนงัสือแตล่ะเลม่ต้องไปนครฯนะถึงจะได้ แล้วก็ได้ซือ้สวน ได้ซือ้บ้าน นัน่แหละคือความ 
 ภาคภมูิใจ 
Q:  เป็นยคุท่ีต้องวิริยะ อสุาหะมาก มนัเห็นจิตวิญญาณของความเป็นครู เราฟังครูคนนีแ้ล้วเรา 
 อยากจะบอกอะไรกบัป้า..บ้างเชิญเลยครับ 
Q:  หลังได้เข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นีเ้ป็นอย่างไรบ้าง 
L:  ก็ขอขอบคณุเพ่ือนทกุคนท่ีให้กําลงัใจ ขอบคณุทกุคนท่ีมาบอกกลา่วเร่ืองราวของตวัเองให้พวก 
 เราฟัง ก็ได้เก็บไปคดิ แล้วก็นกึในใจวา่ตอ่ไปนีเ้ราจะทําตวัยงัไงให้ดีขึน้ เราจะต้องทําสิง่นัน้ คือ  
 จากการละเลยร่างกายเราไมส่นใจเหมือนเม่ือก่อน ตอนนีเ้ราก็ได้หนัมาดตูวัเอง แล้วก็หนัมาด ู
 เพ่ือนซึง่ทําให้มีกําลงัใจท่ีดีขึน้ แตพ่อเรากลบัมาดท่ีูคนอ่ืน คนอ่ืนเขาเป็นมากกวา่เรา จงึทําให้เรา 
 ได้มมุมองท่ีดีวา่เรายงัดีกวา่บางคนนะ แล้วก็ทําให้ตวัเราพยายามปรับตวัเองให้ดีขึน้แล้วก็มี 
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 กําลงัใจให้เขาทกุคนด้วย เสร็จแล้วเราก็มาเจอแตส่ิง่ดีดี เข้ามาในชีวิตแล้วก็ได้มารับรู้สิง่ดีดี ท่ีเรา 
 ได้พบประสบการณ์อยา่งหนึง่ท่ีทกุคนมีให้ ทกุกําลงัใจมีให้ท่ีดีดีคะ่ 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
14 4 0 
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บทสนทนาคนที่ 3 
 
Q:  เลา่ความภาคภมูิใจให้เพ่ือนๆ ฟัง 
M:  เร่ืองท่ีภมูิใจมากๆ ก็คือเร่ืองของอินเดีย แตข่อเลา่พืน้ฐานชีวิตสัน้ให้ให้ทกุคนได้ฟังก่อนนะคะ  
 ตวัเองเกิดมาได้เดือนเดียวพอ่ก็เสียชีวติด้วยโรคไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนัสมยัก่อน การผา่ตดัมนัยงั 
 ไมดี่ มีพ่ีชายคนนงึอายหุ่างกนัแคปี่กวา่ๆ แมก็่พึง่จะอยูก่บัพอ่ได้แคส่องปีกวา่ พอ่ก็มาเสียชีวิตไป  
 แมเ่ขาก็บอกเขางง โลกมนัมืดไปวบูนงึคนโตก็พึง่จะได้แคข่วบกวา่ๆ จะทํายงัไง ก็เลยฝากไว้กบั 
 ยา่ แล้วแมก็่ไปๆ มาๆ พ่ีชายก็จะแบง่ไปให้อาเลีย้ง เราก็จะไมส่นิทกนักบัพ่ีชาย ตา่งคนตา่งโตมา  
 ตวัเองก็เรียน จริงๆ เกิดในตระกลูแพทย์ แตเ่ป็นชาวไร่ชาวนาธรรมดา แตปู่่ ก็หาทางไปเรียน 
 หนงัสือจนจบโรงเรียนแพทย์ ก็คือศริิราชในปัจจบุนั ทําให้เราได้เรียนผดงุครรภ์และอนามยั เลือก 
 เรียนวิชาท่ีจบมาแล้วมีงานทําไมต้่องใช้ทนุเยอะ ทํางานไปด้วยเรียนไปด้วย แล้วก็มาเรียน มสธ  
 8 ปี จนจบปริญญาตรี เสร็จแล้วก็มาทํางานอยูส่ถานีอนามยัเป็นผดงุครรภ์อนามยั มี 
 รักษาพยาบาลบ้างออกไปทําคลอดบ้าง แตเ่ป็นอาชีพท่ีตวัเองประเมินแล้วตวัเองไมช่อบอาชีพนี ้ 
 มีความไมเ่ช่ือมัน่ในวิชาชีพวา่เราความรู้น้อย เรียนแคปี่คร่ึง คือมนัไมเ่ช่ือมัน่ในตวัเองวา่เราจะไป 
 รักษาเขาได้ กลวัไปทําเขาเสียชีวิตเลยไมช่อบ พอได้เป็นนกัวิชาการก็ได้ไปอยูส่าธารณสขุจงัหวดั  
 10 ปี ก่อนท่ีจะลาออกมาเน่ียคะ่ จนแมม่าเสียชีวิตตอนอาย ุ79 ปี ด้วยเส้นเลือดหวัใจตีบ  
 หลงัจากแมเ่สียตวัเองก็ซมึเศร้า นกึถึงอดีตตอนอยูก่นัเลก็ๆ ผา่นมาไมค่อ่ยได้ทําดีตอ่กนัพดูจา 
 คําสองคําก็หนัหลงัให้กนัแล้ว คือไมไ่ด้เป็นแมล่กูท่ีเข้าใจเป็นหนึง่เดียวกนั ก็เลยเป็นอารมณ์ 
 ซมึเศร้าหลงัจากท่ีแมเ่สีย คดิถึงเขาอยากย้อนอดีตได้ สองปีไมค่อ่ยหลบักลางคืนตัง้แตด่แูลแม ่ 
 จะงีบๆ เอาตอนเช้า แล้วก็จะเปิดธรรมะเป็นเพ่ือนไว้ แล้วก็ร่างกายก็เร่ิมทรุดโทรม จนมาป่วย 
 ด้วยโรคตุม่นํา้พองใสมาตอนนัน้มีสว่นได้ทําทวัร์ไปอินเดีย ซึง่ทําทวัร์มนัไมไ่ด้ทําปุ๊ ปสําเร็จปัป้  
 มนัต้องเวลา 4-5 เดือน มนัต้องรวบรวมคนให้ได้ 30 คน ต้องนิมนต์พระไปด้วย 2 รูป แล้วก็การ 
 รวบรวมเงินคา่เคร่ืองบนิมนัใช้เวลา แตก็่มีเพ่ือนอีกคนนงึท่ีเขามีประสบการณ์เขาคอยให้กําลงัใจ  
 ก็ทํามา 5-6 เดือนจนสําเร็จ พอถึงกําหนดเดนิทาง ตวัเองก็เร่ิมอาการไมค่อ่ยดี หลงัจากป่วยต้อง 
 ทําแผลตลอด แผลตรงรักแร้สองข้างมนัจะมีนํา้เหลืองไหลออกมาให้เราได้ทําแผลทกุวนั ตอนไป 
 ทวัร์อินเดียเราก็เอ้ทําไงดี แตก็่ตดัสนิใจไป พกยาทําแผลไปด้วยนะคะ่ จนได้บนิไปถึงอินเดีย แตก็่ 
 มีคนทดัทานไมใ่ห้เราไปกลวัเราไปเสียชีวิต แตก็่มีคนให้กําลงัใจ พอไปแล้วก็มีโอกาสได้ไปเจอ 
 แพทย์ท่ีเขาไปออกเหน่ือย เขาก็แนะนําวา่ ตอนนัน้ตดิเชือ้ กลบัมาให้มาเข้ารักษาท่ีสถาบนัโรค 
 ผิวหนงั ก็เลยพึง่รู้วา่ท่ีน่ีเช่ียวชาญเร่ืองโรคท่ีตวัเองเป็นโดยตรงเพราะวา่เดมิทีรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 พิจิตรกบัมอนเรศวรสองแห่งซึง่ไมรู้่ข้อมลูเลยวา่ท่ีสถาบนัผิวหนงัมีจนได้ไปอินเดีย จนมาถึง 



 

 

225

 ตวัเองได้นอนแอดมิดสองสามครัง้ท่ีผา่นมาทําให้ตวัเองได้ข้อคดิขึน้มาวา่ เงินเป็นหม่ืนล้านเป็น 
 แสนล้านก็ช่วยตอนท่ีตวัเองเจ็บไมไ่ด้  
Q:  เราภมูิใจตรงไหนครับ 
M:  ภมูิใจตรงท่ีเราทําจนสําเร็จ 
Q:  ตอนนัน้เราเป็นผู้ นําเลยไหมครับ 
M:  คะ่ เป็นผู้ นํา เป็นผู้ประสาน 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
15 3 6 
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บทสนทนาคนที่ 4 
 
Q:  เลา่ความภาคภมูิใจให้เพ่ือนๆ ได้ฟัง 
N:  ตัง้แตมี่ครอบครัว แฟนรับราชการก็จริงนะคะ ตวัเองก็มาสมคัรงานโรงงานเย็บผ้า ตวัเองเย็บไม ่
 เป็นหรอกคะ่ อาสาตดัด้าย เลาะอนัท่ีเขาเย็บผิด เย็บไมเ่ป็นหรอกคะ่ ไมช่อบ พอโรงงานยบุ ก็ไป 
 ทําโรงงานกระป๋อง ทําได้ 3 ปี ออกอีก เพราะโรงงานเขาระเบดิ เคร่ืองมนัระเบดิ ตอนระเบดิตอน 
 หนีคดิวา่ตวัเองช้าท่ีสดุแล้วนะแตไ่ปเป็นคนท่ีสอง ออกไปอยูน่อกถนนเลย ไปอยา่งไว ลกูยงัเลก็ 
 ไงคะ่ เลยไปทํางานโรงงานรองเท้า พอมาทํางานโรงงานรองเท้า เช้ามาเขาไปสง่ใช่ไหมคะ่ อะ่ลกู 
 คนนี ้10 บาท คนเลก็ 10 บาท พอ่มนั 40 ตกแล้ววนัละ 60 บาทแล้วเฉพาะต้องจ่ายรายวนั แต ่
 คา่แรงรายวนัเราได้ 108 บาท สิน้เดือนนะถึงจะได้เงินก้อน แตท่กุวนัเราต้องจ่ายแล้ววนัละ 60  
 คา่นํา้มนัยงัไมค่ดิ พอทําไปทํามา คา่แรงขึน้ 135 บาท ชกัจะเร่ิมละ พอลกูคนโตอยูม่อสาม แยก 
 ครอบครัวมา พามาเช่าบ้าน ไมรู้่วา่ตวัเองจะเลีย้งลกูรอดหรือไมร่อด พาลกูมาลําบากหรือไม ่
 ลําบากเราไมรู้่ แตถ่ามลกูวา่จะไปกบัแมไ่หมหรือจะอยูก่บัพอ่ก็แล้วแตเ่พราะพอ่เขามีเงินเดือน 
 แมไ่มมี่เงินเดือน ลกูก็บอกจะไปกบัแม ่ถ้าไปกบัแมก็่เตรียมตวัขนของแล้วออกมาเช่าบ้านอยู ่พอ 
 มาเช่าบ้านอยูไ่ด้ประมาณปี 47 ปี 48 ตวัเองก็ถกุหวยได้เกือบแสน พอเลีย้งลกูได้อยา่งสบาย พอ 
 พอ่เขาเสีย นกึวา่แฟนเสียแล้วจะสบาย เพราะลกูเราจะได้เงินเตม็ก้อน เปลา่หรอกคะ่ ป้าเขาโกง 
 เงินไปสามแสนกวา่ ป้าน่ีคือพ่ีสาวของพอ่เขานะคะ่ แตก็่มาภมูิใจตรงท่ีลกูได้รับปริญญา เรา 
 สามารถสง่เสียลกูเราจนได้รับปริญญา เพราะเราเลีย้งลกูเราได้คนเดียวเราภมูิใจอะ่ครัง้นงึภมูิใจ 
 แล้วลกูได้รับปริญญา พอครัง้ท่ีสองได้บวชลกูคนเลก็ 
Q:  น่ีมนัเหนือความคาดหมาย 
N:  ใช่คะ่ ภมูิใจมาก ยิ่งกวา่ถกูรางวลัท่ี 1 อีก 
Q:  ก็ภมูิใจในสองเร่ือง เร่ืองแรกคือ ภมูิใจในลกูคนโตเรียนสําเร็จในปริญญาตรี และเร่ืองท่ีสองได้ 
 บวชลกู ผู้หญิงตวัเลก็ๆ คนนงึท่ีทํางานคนเดียว ท่ีได้รับคา่แรงจาก 108 บาท จนสง่ลกูเรียน 
 ปริญญาตรีในหมาวิทยาลยัเอกชนท่ีคา่เทอมแพง เราเห็นความวิริยะของตวัเองในการท่ีจะบาก 
 บัน่สง่ลกูจนเรียนจบปริญญาตรี เราย้อนกลบัไปดวูนันัน้เราเห็นตวัเองทําอะไรลงไปบ้าง 
N:  ก็วนันัน้เหรอคะ่ ทําแตโ่รงงาน น่ีคือจะมาหาหมอทีนงึ ตอนนัน้ยงัทํางานโรงงานอยูเ่ลยท่ีมารักษา 
 ตวัท่ีน่ีจะไมข่าดงานไมอ่ะไรเลยเพราะเป็นคนไมช่อบหยดุงาน จะเจ็บจะป่วยแคไ่หน ก็คือตอน 
 แรกโรงงานเขาเปล่ียนผู้บริหารใหมเ่ขาไมใ่ห้เปิดพดัลมเลย พดัลมเพดานเขาก็ให้ปิดหมดเลยนะ 
 คะ ทีนีผ่ื้นตวัเรายิ่งขึน้ เพราะวา่ความร้อนมนัยิ่งขึน้เตม็ตวั ก็เดนิไปบอกกบัผู้บริหารวา่ หนไูมไ่หว 
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 แล้วไมง่ัน้หนก็ูขอออก จนฝ่ายบคุคลเขาก็เห็นขึน้เตม็ตวัจากนัน้เขาก้อนโุลมให้ซือ้พดัลมตวัเลก็ๆ  
 ไปเปิดเฉพาะตวัของเรา ทีนีเ้ราก็ทนทํางานมาเร่ือย 
Q:  หวัอกคนเป็นแมคื่อลกูได้อ่ิม พวกเราฟังแล้วรู้สกึอยา่งไรครับ คนท่ีได้เงินแคว่นัละร้อยกวา่บาท 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
34 26 0 
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บทสนทนาคนที่ 5 
 
Q:  ลองเลา่สญัลกัษณ์แทนตนของ...ให้เพ่ือนๆ ได้ฟัง 
O:  เป็นรูปแก้วนํา้ คือเหมือนเราเจออะไรมาเยอะ ตอนนีอ้ยากเปรียบความรู้สกึเหมือนแคแ่ก้วนํา้  
 เพราะวา่ถ้ารับเอาสิง่ท่ีไมดี่คร่ึงชีวิตนีใ้ห้มีขอบเขตแคแ่ก้วนํา้ใบเดียว พอเวลาเตมิสิง่ท่ีไมดี่เข้าไป 
 ก็คือแบบพอแล้วแคนี่ ้แตพ่อเรารับเอาสิง่ไมดี่เข้าไปนิดนงึแล้วเร้าเตมิสิง่ท่ีดีเข้าไปนํา้ท่ีไมค่อ่ย 
 สะอาดมนัก็คอ่ยๆ จางลง เราคอ่ยๆ เตมิสิง่ท่ีดีๆ เข้าไปสิง่ท่ีมนัไมดี่มนัก็จะคอ่ยๆ จางหายไปๆ  
 ไมอ่ยากคดิอะไรมาก ไมอ่ยากรับอะไรมากแล้ว ขอแคว่นัตอ่วนั 
Q:  น่ีเปรียบตวัเองเหมือนแก้ว เพราะแก้วใบนีม้นัเหมือนผา่นการใสนํ่า้มาหลายๆ ชนิดแล้ว 
O:  ใช่คะ่ คือบางทีเราก็ต้องเลือกท่ีจะเตมิ แตถ้่าเกิดวา่เราเจอช่วงท่ีนํา้ท่ีไมดี่ มนัก็จะมีลมิิตของมนั 
 แค่นี ้ไม่มากจนเรารับไม่ไหว ก็คือแค่แก้วใบเดียว เต็มก็คือเต็ม ไม่อยากจะคิดมาก ไม่อยาก
ฝักใฝ่ 
 เกินไป เหมือนกบัเราป่วย สิง่ท่ีเราอยากได้คือ หาย หายขาด ไมอ่ยากเป็น หายจากโรคนี ้เหมือน 
 มีอะไรมาอาศยัอยูเ่ราอยู ่อยูด้่วยกนัแล้วก็อยา่มาเบียดเบียนกนั อยูด้่วยกนัอยา่งสงบนะ 
Q:  แก้วใบนีก็้เหมือนกบัความเจ็บป่วยท่ีมนัเกิดขึน้กบัเราใช่ไหม 
O:  คะ่ 
Q:  ท่ีเราขอจํากดัมนัไว้ 
O:  เหมือนกบัเราเจออะไรมาเยอะ ตอ่จากนีไ้ปชีวิตท่ีเหลือของเราขอแคแ่ก้วใบนีพ้อนะ 
Q:  เหมือนกบัวา่ท่ีผา่นมาชีวิตเรานีเ้จออะไรมาเยอะ 
O:  เจอเยอะ แล้วมนัทําให้ท้อ 
Q:  ลองเลา่ให้เพ่ือนๆ ในห้องนีฟั้งสกันิดได้ไหมครับวา่เจอมาเยอะน่ีมนัเป็นยงัไงบ้าง 
O:  สว่นใหญ่อาจจะเป็น ถ้าเราป่วยแล้วเรามีทนุเรามีเงินพอท่ีจะจบัจ่ายใช้สอยบ้างก็ถือวา่ดี แตน่ี่ 
 เราเหมือนถ้าเราทําเราได้กิน ถ้าเราไมทํ่าถ้าเราหยดุเราก็เร่ิมขาดแคลน สมมตวิา่เราป่วยมาแล้ว 
 ไมมี่เงินสํารอง มนัก็ขดัสน หนมีูลกูคนนงึ แตว่า่น้องทิง้ไว้อีกสามคน กลายเป็น ส่ีคน เครียดกบั 
 การท่ีเราเคยทํางานแล้วเราไมไ่ด้ทํา การท่ีเราเคยมีรายได้แล้วเราไมไ่ด้ การท่ีต้องรับผิดชอบ 
 คา่ใช้จ่ายของลกูของอะไรเน่ีย รู้สกึตวัเองเป็นภาระ ไมน่่าอยู ่ไมอ่ยากอยู ่ 
Q:  ต้นทนุคา่ใช้จ่ายในชีวิตน่ีก็สําคญั 
O:  สําคญัมากคะ่ แตน้่องเขายงัโชคดีกวา่ตรงท่ีพอ่ มีพ่ีช่วย แตเ่ราน่ีต้องดิน้รน เราทํางานเงินเดือน 
 ชนเดือน ดมีูความสขุ แตว่นันงึเราป่วย เราทํางานไมไ่ด้ ป่วยเราไมไ่ด้ป่วยเหมือนชาวบ้าน  
 ทํางานวฒุิศกัดิ ์สภาพเป็นแบบนีจ้ะทําวฒุิศกัดิไ์ด้ไหมคะ่ ก็ต้องออก เหมือนตวัเลือกเราน้อยลง  

ทุกขก์บัสมทุยั 
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 พอตวัเลือกเราน้อยลงแล้วสิง่ท่ีทําก็คือ ไปเรียนนวดวดัโพธ์ิ พอได้ทํางานมานิดนงึมนัรู้สกึสายตา 
 มนัสายตามนัแบบวา่ การนวดคือมนัต้องสมัผสั แตถ้่าเขามองสภาพ มนัมีความรู้สกึวา่เราไม ่
 มัน่ใจ คล้ายๆ เรามีครูดี ฝีมือเราก็โอเค แตว่า่เราไมม่ัน่ใจ กบัสายตาของลกูค้า กลบักลายเป็นวา่ 
 เขารังเกียจเรารึป่าว ไปนวดเฉพาะหน้าท่ีมีฝร่ังมาเท่ียว พอหมดหน้า เราก็รู้สกึท้อแท้ เพราะเรา 
 เรียนมาแล้วเราไมไ่ด้ใช้ เลยมาขบัวินมอเตอร์ไซด์ ช่วงท่ีไมมี่นวด แตท่ี่ได้ไปนวดเพราะอาท่ีรู้จกั 
 เจ้าของร้านนวด เขาฝากให้ แตเ่จ้าของเขาก็ให้ทําแตเ่ขามองแบบสภาพ จะทําได้เหรอ คือเขาให้ 
 ทําเพราะความเกรงใจคนท่ีมาฝาก ดรูู้วา่เราป่วย เขาเลยบอกวา่ไมใ่ห้นะคา่นู่นน่ีนัน่ เราท้อ ยงั 
 ไมไ่ด้ทดสอบเราเลยกบัสิง่ท่ีเราเรียนมา แตต่ดัสนิใจจากรูปลกัษณ์ท่ีเราแย่ๆ   
Q:  ไอ้ท่ีเราท้อเพราะเราถกูคนอ่ืนเขาตดัสนิ 
O:  ใช่คะ่  
Q:  แตถ่ามวา่เขาปฏิบตักิบัเราเท่าคนอ่ืนไหม 
O:  ไมค่ะ่ 
Q:  เร่ืองเงินก็ไมเ่ข้า 
O:  สมมตมีิลกูค้ามานวดหน้า แตไ่มใ่ห้ให้ไปนวดเท้าอะไรงี ้ราคามนัก็แตกตา่ง ความรู้สกึมนัก็เลย  
 ไมม่ัน่ใจกบัตวัเอง ก็เลยซือ้เสือ้วิน เพราะพอเราใสอี่โมง่ ไมมี่ใครรู้หรอกวา่เราเป็นอะไร เขาเห็น 
 แตล่กูกะตาเรา กบัคําพดูของเราวา่ไปไหนคะ่ ลงไหนคะ่ แคน่ัน้ คือเขาไมส่ามารถเลยวา่เราเป็น 
 อะไร ทัง้ๆ ท่ีแผลเราเตม็ตวั ถอดเสือ้มาน่ีมีแตค่ราบเลือด ขบัวินมาสามารถปกต ิเหมือนเราไมมี่ 
 ตวัเลือก เพราะคา่ใช้จ่ายมนัเยอะมากไหนจะลกูจะอะไรหลายๆ อยา่ง 
Q:  คล้ายๆ กบัวา่เราจะเป็นเสาหลกัของบ้านก็ต้องหาเงินเข้าบ้าน ก็ต้องดิน้รน เพราะเราเป็นเสา 
 หลกั เราต้องหาเงินอะ่ อะไรก็ตามท่ีมนัได้เงินก็เอาอะ่ 
O:  ใช่คะ่ คือน้องก็ไมมี่ความรับผิดชอบ อาจจะเป็นผู้ชายมีเมียไปทัว่ แตก่บัน้องชายอีกคนนงึ 
 เหมือนเราจะพึง่ได้แตเ่ราก็พึง่ไมไ่ด้ เหมือนเขาเลีย้งของเขามา อายหุ่างกบัเราก็ประมานรอบนงึ 
 ได้ ฝากความหวงัไว้กบัเขาคือดแูลพอ่ดแูลแมด่แูลหลาน แตก่ลบักลายเป็นวา่ไมไ่ด้ เขาเป็น 
 โรคหวัใจ มนัก็หมดหวงั (ร้องไห้) บางทีหนอูยากตายนะ แตว่า่ ห่วง คําเดียว ห่วงพอ่ห่วงแม ่ลกู 
 อีก หนทูนทํา น้องก็ป่วย  
Q:  คือถ้าเราทิง้ปัญหาตรงนีแ้ล้วเราไปสบาย เราตดัช่องน้อยแตพ่อตวัได้เราไปแล้วอะ่ 
O:  ใช่ 
Q:  ถ้าเราเห็นแก่ตวัเราคงไปแล้ว 
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O:  ตอนนีเ้ราไมห่่วงอะไรละ เราไมฟุ่่ มเฟือยอะไร ก็คือตอนนีพ้ดูคนเดียวนกึคนเดียวขอเวลาสกั 
 นิดนงึวา่ เรายงัมีกําลงัท่ีจะทําอยา่พึง่เป็นอะไรตอนนี ้แตว่า่เป็นก็ขอแบบวา่เป็นไปเลย ไมต้่อง 
 แบบให้ใครต้องมาคอยดแูลเรา แล้ก็ขออีกวา่ไมข่ออยูน่านขออยูส่กั 50 พอคือขอแคว่า่ลกูโต 
 พอท่ีจะดแูลตวัเองได้ อยากจะรับได้เท่าท่ีรับได้ ไมอ่ยากฝืน พอฝืนเราก็เครียด 
Q:  แตห่วัใจผู้หญิงคนนีม้นัทรหดมากเลยเนาะ 
O:  บางทีข่ีวินเน่ียถอดเสือ้ผ้าเน่ียเลือดตดิเตม็เสือ้เตม็กางเกง แล้วเวลาเราใสห่มวก ท่ีหวัเราก็มีแต ่
 แบบนํา้เหลือง พอเราเดนิใกล้ๆ ใครเราก็กลวัเขารังเกียจ เพราะกลวัเขาคดิวา่เราเป็นอะไรเวลา 
 อยูใ่กล้ๆ ไปคยุกบัวินด้วยกนั มนัก็มีเลือดซมึ เขาไมรู้่หรอก เราใสโ่มง่เห็นแตล่กูกะตา 
Q:  ทัง้ๆ ท่ีป่วยก็ยงัต้องหาเงินอะ่มนัต้องทํางานอะ่ โคตรทรหด มนันอนเฉยๆ ไมไ่ด้ 
O:  ไมไ่ด้คะ่ เครียด หนูอนไมห่ลบั แทบไมมี่เวลานอนเลย คือเวลานอนบางทีแมก็่จะบน่ไมมี่เวลา  
 เวลาเข้าบ้านก็ส่ีทุ่ม ต่ืนตีสาม ต่ืนสายกวา่นัน้ก็ไมไ่ด้ เพราะเช้ามาคา่ใช้จ่ายลกูๆ ก็อยา่งน้อยๆ  
 สองร้อย 
Q:  พอมองย้อนกลบัไปในชีวิตเคยคดิน้อยเนือ้ต่ําใจในชีวิตของตวัเองบ้างไหมท่ีเป็นแบบนี ้
O:  ก็น้อยใจ บางทีกบัแมต่วัเองด้วย แทนท่ีจะปลอ่ยให้น้องชายกบัน้องสะใภ้ดแูลตวัเอง แตก่ลบั 
 กลายเป็นวา่ทําไมพยายามคอยแตจ่ะอุ้มชนู้อง 
Q:  ทัง้ๆ ท่ีเขาผลกัภาระมาท่ีเรา แตก็่น้อยวา่ทําไมแมจ่ะเข้าข้างน้อง 
O:  ใช่ อยา่งน้องทํางานรับเหมาเฟอร์นิเจอร์ แมก็่หาเงินให้ สดุท้ายกลายเป็นดอกลอย ภาระก็มาตก 
 อยูท่ี่เรา เราเป็นคนสง่ เลยมีความรู้สกึวา่เราก็ป่วย ทําไมแมไ่มเ่ห็นใจเราบ้าง ถามวา่แมท่กุคนรัก 
 ลกู แตก็่น้อยใจท่ีแบบวา่ ทําไมแมไ่มเ่ห็นใจเราบ้าง ทําไมต้องไปสรรหาเงินท่ีต้องมาลําบากเรา  
 เงินเขาให้แตน้่องแตก่บัเราไมเ่คยอะ่ ช่วยคา่ของ ช่วยคา่กบัข้าวก็ไมมี่ เหมือนเราอยูต่วัคนเดียว  
 น้องแข็งแรง แตเ่ราป่วย ทกุวนันีก็้แทบจะไมไ่ด้คยุอะไรกบัเขาแตก็่อยูด้่วยกนั 
Q:  ความภาคภมิูใจมีอะไรบ้างเล่าให้เพื่อนๆ ได้ฟัง 
O:  ตัง้แตเ่ม่ือคืนแล้วแทบจะไมค่อ่ยมีคะ่ คือ จะเป็นคนฉลาดก็ไมฉ่ลาด จะโง่ทีเดียวก็ไมใ่ช่ เดนิทาง 
 สายกลาง ทําตวัเหมือนเป็ดอะ่คะ อยูบ่นบกก็ได้ วา่ยนํา้ก็ได้แตเ่ดนิขีเ้หร่ ถ้าถามวา่ภมูิใจอะไร  
 แทบจะไมมี่เลย แตถ้่าถามวา่ตวัเองเกิดมาคอ่นข้างมีประโยชน์ มีประโยชน์กบัคนอ่ืนเพราะวา่ 
 อาจจะช่วยเหลือครอบครัว เกิดมาคอ่นข้างจะใช้แรงงานคุ้ม แตภ่มูิใจมัย้ เราก็ยงัมองไมเ่ห็น 
 ความภมูิใจ 
Q:  ครอบครัวใช้เราทําอะท่ีบอกวา่ใช้ประโยชน์คุ้ม 
O:  คือสว่นใหญ่เราเป็นคนทําหมดทกุอยา่งทัง้งานบ้านงานนอกงานใน ถามวา่เขาใช้เราไหม ก็เปลา่  
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 เขาไมไ่ด้อยากให้เราทําขนาดนัน้ คือขนาดตอนเป็นตุม่เป็นอะไร บางทีเราก็ต้องทํา ถามวา่ขึน้ 
 ไหมมนัก็ขึน้ แตก็่ทํา ก็ทําแบบขึน้ๆ แตเ่ราไมไ่ด้ใสใ่จตรงนีห้รอกคือยา่งน้อยเรามีความสขุท่ีเราได้ 
 ทําแตถ่ามวา่ภมูิใจไหมไมภ่มูิใจเกิดมาคร่ึงชีวิตแล้วยงัไมภ่มูิใจอาจจะทัง้ชีวิตก็ได้ 
Q:  คดิวา่ตวัเองเป็นคนท่ีทําอะไรแล้วทําได้ไมดี่ 
O:  ไมดี่คะ่ ก็เลยไมมี่ความภาคภมูิใจ ถ้าเราภาคภมูิใจน่ีคือเราสามารถเลีย้งพอ่เลีย้งแมไ่ด้ น่ีเราต้อง 
 ใช้แตคํ่าวา่อดทนกบัลําบาก 
Q:  ถ้าถึงความภาคภมูิใจมนัคงจะเป็นอะไรใหญ่ๆ เหมือนกนันะ 
O:  ใช่คะ่ คือมนัยงัไมมี่อะไรเลยท่ีเรามองเห็นวา่มนัภาคภมูิใจ 
Q:  มนัอาจจะเป็นรางวลั เป็นผลงานท่ีพอหนักลบัไปมองเห็นเป็นเสาวรีย์สําหรับเรา 
O:  ใช่ 
Q:  บางทีมนัทําให้เรานกึภาพไมอ่อกเนาะวา่ความภาคภมูิใจคืออะไรเพราะมนัภาพวา่ความ 
 ภาคภมูิใจมนัต้องใหญ่ๆ  
O:  ใช่ มนัไมมี่อะไรเลย เป็นรูปธรรมให้เราเห็นวา่มนัมีความภาคภมูิใจ แม้กระทัง่ความสําเร็จของตวั 
 เราเอง เรายงัไมมี่เลย 
Q:  ในชีวิตไมมี่อะไรสําเร็จเลย 
O:  ใช่คะ่ ไมใ่ช่วา่เป็นคนท่ีขีเ้กียจเรียน เป็นคนท่ีไมใ่ช่วา่จะเรียนเก่งก็คือ สมมตเิกรด4 แตเ่ราได้ 2  
 ตลอดอยา่งงีค้ะ่ 
Q:  กลางๆ  
O:  ขนาดเฉล่ียแล้วยงักลางๆ เลย แล้วมาย้อนคดิทําเราจบมอหกแล้วทําไมเราไมเ่รียนตอ่ มนัตอบ 
 ตวัเองไมไ่ด้วา่ทําไมเราไมเ่รียนตอ่ ทัง้ๆ ท่ีเราไมไ่ด้เป็นคนขีเ้กียจเรียน แตบ่างทีก็อาจแบบสภาวะ 
 ครอบครัว 
Q:  สภาวะครอบครัวเป็นยงัไงหรอ 
O:  ก็อาจจะแบบวา่ เราอาจจะเป็นคนท่ีสามารถช่วยเหลือ รายได้ประมาณนีใ้ช่ไหมคะ่ คล้ายๆ วา่ 
 มนัก็ต้องมาเป็นของตวัเอง 
Q:  คล้ายๆ วา่ครอบครัว พอ่แมน้่องๆ ยงัลําบาก 
O:  ตอนนัน้ก็ยงัลําบากตอนนีก็้ยิ่งลําบากคะ่เพราะวา่ประชากรมนัเพิ่มขึน้ มนัก็เลยไมมี่อะไรน่า 
 ภมูิใจ 
Q:  คือถ้าเกิดเราสามารถทําให้ครอบครัวนีส้บายขึน้มนัถึงจะบอกได้วา่เราภมูิใจ 
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O:  ถ้าพดูถึงชีวิตตวัเอง ยิ่งจะโดนมรสมุชีวิตตอนท่ีเราป่วยมากกวา่ แคอ่ยากจะแบบวา่ตอนนีคื้อมี 
 กําลงัใจเลีย้งลกูให้เตบิโต ถามวา่คาดหวงัอะไรกบัเขาไหม ไมไ่ด้คาดหวงั แคใ่ห้รู้วา่เออเขาดแูล 
 ตวัเองได้ 
Q:  รู้สกึผิดกบัตวัเองไหมวา่ทําไมเราไมเ่รียนตอ่ตอนนัน้ 
O:  รู้สกึวา่เสียดาย เสียดายเวลา ท่ีเราแก้ไขมนัไมไ่ด้แล้ว 
Q:  คือถ้าย้อนเวลากลบัไปได้ เราคงกลบัไปเรียนแหละ 
O:  ใช่ 
Q:  จะเรียนจบไมจ่บไมรู้่แตว่า่จะเรียน 
O:  ใช่คะ่ ไมต้่องถึงกบัป่ันจกัรยาน ไมต้่องเดนิทางไกล ไมถ่ึงขนาดนัน้ 
Q:  แตพ่อนกึมาได้ก็เสียดาย 
O:  เสียดายเวลา 
Q:  พอได้ฟังเร่ืองราวแล้วพวกเรามีอะไรจะบอกให้เพ่ือนไหม 
Q:  หลังได้เข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นีเ้ป็นอย่างไรบ้าง 
O:  สามารถท่ีจะปรับใช้กบัตวัเองได้วา่ ชีวิตเราก็ต้องปลง ปลอ่ยกบัชีวิต ถึงแม้วา่เราจะทําไมไ่ด้ถึง 
 ร้อยเปอร์เซน็ต์ 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
25 6 3 
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บทสนทนาคนที่ 6 
 
Q:  ให้ทกุคนพดูถึงสิง่ท่ีรู้สกึภาคภมูิใจในตวัเอง 
P:  ความภาคภมูิใจของหน ูตัง้แตห่นเูป็นโรคนี ้หนภูมูิใจท่ีได้เกิดมาอยูใ่นครอบครัวของหน ู 
 ครอบครัวท่ีมีพอ่ มีพ่ีชาย พ่ีสาว ถ้าหนไูมเ่ป็นโรคนี ้หนอูาจจะไมรู้่ก็ได้วา่พวกเขารักหนมูาก 
 ขนาดไหน แตพ่อหนไูด้มาเป็นแบบนี ้หนก็ูคดิวา่หนโูชคดีจงัเลยท่ีเกิดมาอยูใ่นครอบครัวนี ้ 
 ครอบครัวท่ีเขารับหนไูด้ทกุอยา่งไมว่า่หนจูะแบบเน่าเละ หนจูะมีอารมณ์แบบไหน หนจูะใส ่
 อารมณ์ ทกุอยา่งท่ีหนเูป็น บางครัง้คําพดูคําจาหนจูะเป็นคนท่ีพดูแรง พดูไปแล้วไมค่ดิ แตพ่ี่หน ู
 ไมเ่คยโกรธเลย ถึงหนพูดูแรงยงัไง ถามเขาวา่โกรธไหม เขาบอกไมโ่กรธ เขาบอกคดิแคว่า่ มงึไม ่
 สบาย คนไมส่บายทกุคนแหละมนัก็ต้องหงดุหงิด หนก็ูเลยแบบภมูิใจท่ีแบบในเม่ือหนเูป็นแบบนี ้ 
 หนคูงไมมี่สิง่ท่ีจะภมูิใจไปมากกวา่นีแ้ล้ว เพราะหนไูมส่ามารถท่ีวา่จะไปทําอะไรใหญ่โตๆ มีการ 
 งานมีบ้านมีรถ หนคูดิวา่หนภูมูิใจท่ีหนไูด้เกิดมาอยูใ่นครอบครัวนี ้มีพอ่ พ่ี มีหลานๆ ท่ีรักหน ูเอา 
 ใจหน ูเอือ้เฟือ้หนทํูาทกุสิง่ทกุอยา่งให้ พอ่ก็เป็นพอ่ท่ีประเสริฐสําหรับหน ูแมห่นเูสียไปนานแล้ว  
 เม่ือก่อนหนเูคยอิจฉาคนมีแมเ่พราะหนไูมมี่แม ่หนเูลยอิจฉา เห็นคนอ่ืนพดูจาไมดี่กบัแม ่หนูคดิ 

 ไปว่า ณ วนันงึถ้าคณุไมมี่แมแ่ล้วคณุจะรู้สกึ 
Q:  ณ วนันงึถ้าไมมี่แมแ่ล้วจะรู้สกึ ใจท่ีพดูประโยคนีอ้อกไปมนัเป็นยงัไง? 
P:  ใจหนตูอนนัน้หนยูอมรับวา่หนอิูจฉาเขา แตห่นไูมไ่ด้ริษยานะแตห่นอิูจฉา ทําไมคณุแบบ เหมือน 
 ตอนนัน้หนตูัง้คําถามวา่ ทําไมหนตู้องเป็นแบบนี.้..ทําไมคณุมีแม ่ทําไมไมพ่ดูกบัเขาดีดี กิริยาท่ี 
 คณุแสดงกบัแมค่ณุ ทําไมไมทํ่าให้มนัดี ถ้า ณ วนันงึเขาไปแล้ว คณุจะรู้วา่การท่ีอยูเ่ด่ียว ไมมี่แม ่ 
 เม่ือก่อนหนคูดิวา่ไมมี่พอ่จะดีกวา่ เพราะพอ่หนไูปมีครอบครัวใหม ่หนก็ูอยูก่บัพ่ีชาย พ่ีชายก็ไมมี่ 
 เวลา ต้องทํางาน หนไูมรู้่จะคลายความรู้สกึในใจของหนยูงัไง ความต้องการ ความว้าเหวอ่ะไร 
 ของหนไูด้ ความเครียดความน้อยใจของหนไูด้ ท่ีท่ีหนไูป หนไูปนัง่ใต้ต้นไม้แล้วมนัจะมีนํา้ไหล 
 ผา่น หนทํูาได้แคนี่ ้หนข่ีูรถไปนัง่นัง่ร้องไห้ หนมีูความรู้สกึวา่หนจูะโลง่ เพราะหนสูามารถพดูไป 
 แบบไอ้คําพดูมนัไมมี่ทางสะท้อนกลบัมาหาหน ูหนูคดิว่าความรู้สกึของหนมูนัจะไหลไปกบันํา้  
 แล้วนํา้มนัไหลไปไหนไมรู้่ มนัไมมี่วนัไหลย้อนกลบัมาหาหนอีูก ถ้าหนรูู้สกึไมส่บายใจ ไมพ่อใจ  
 หนเูครียด หนจูะไปท่ีแบบมีนํา้ไหลผา่น 
Q:  ฝากความไมส่บายใจไปกบันํา้ 
P:  ใช่คะ่ หนูคดิว่า บางครัง้คยุกบัใครแล้วเขามีกิริยาตอบโต้หน ูคล้ายกบัคําพดูหนมูนัแรงๆ หนก็ูฃ 
 จะไมส่บายใจ แล้วหนูคดิว่า เวลาท่ีหนไูปคยุกบันํา้มนัไมมี่กิริยาตอบโต้หน ู
Q: นํา้มนัจะไมมี่วนัจะเดือดลวกหน้าเราได้ 
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P:  ใช่ คือนํา้มนัไปแล้วไปลบัไมก่ลบัมาอีก 
Q:  ถ้าเกิดวา่เรามีปฏิกิริยาหรือพดูอะไรบางอยา่งไมท่นัฉดุคดิ มนัก็จะมีปฏิกิริยาย้อนกลบัมาทําให้ 
 รู้สกึผิด 
P:  ใช่ ทกุวนันีห้นก็ูเป็นแบบนี ้พอหนเูรียนจบ หนทํูางานแล้วหนมูาอยูอ่ยธุยา มนัจะมีแมนํ่า้ 
 เจ้าพระยาผา่น หนตู้องมานัง่แบบ คล้ายๆ ว่าหนูมีแค่พี่ชาย พี่สาวเขาก็ไม่สนใจหนู  

 หมายถงึไม่ใช่ว่าไม่สนใจนะค่ะ คือเขามีครอบครัว พอเขามีครอบครัวเขาก็อยูก่บัลกูกบั 
 ครอบครัวเขา หนก็ูอยูก่บัพ่ีชายพ่ีชายก็มีครอบครัว แตค่รอบครัวพ่ีชายเขารักหน ูพ่ีสะใภ้แล้วก็ 
 หลาน แล้วเวลาหนมีูเร่ืองเครียดๆ อะไรหนจูะไมบ่อกพ่ีชาย หนเูหมือนเกรงใจพ่ีเขา พูดง่ายๆ  

 เลยตัง้แต่หนูเกิดมาหนูก็เป็นภาระให้คนอ่ืน เพราะวา่ร่างกายหนมูนัคงไมดี่มัง้ 
Q:  หนคูดิวา่ตวัเองเป็นภาระครอบครัวมาตัง้แตเ่กิดหรอ? 
P:  ใช่คะ่ หนูเป็นลูกคนเล็กแล้วแบบไม่ได้เร่ืองงานการก็ทําไมเ่ป็น อะไรก็ทําไมเ่ป็น งานบงงาน 
 บ้างคือแมจ่ะทําให้หนหูมด  
Q:  เคยโทษแมไ่หมวา่ทําไมแมไ่มใ่ห้หนทํูาตัง้แตว่นันัน้? 
P:  หนเูคยถามแมว่า่ แมทํ่าไมแมไ่มใ่ห้หนทํูา แมห่นบูอกวา่ แคม่งึดแูลตวัมงึ มงึมีหน้าท่ีอะไร หนก็ู 
 บอกหน้าท่ีเรียนหนงัสือ แมพ่ดูวา่หน้าท่ีเรียนหนงัสือก็ไปอา่นหนงัสือ ไปทําการบ้าน ไมต้่องมา 
 ยุง่กบัแม ่อนันีคื้อหน้าท่ีของแม ่
Q:  แล้วรู้สกึวา่สิง่ท่ีแมพ่ดูอยา่งนัน้มนัถกูไหม? 
P:  หนถูาม ณ ตอนนัน้หนก็ูพดุวา่ แมอ่ะไรก็ชอบหวง อะไรก็ให้แตอ่า่นหนงัสือๆ มีความรู้สกึวา่ โห่... 
 น่าเบ่ือน่ารําคาญ 
Q:  คดิวา่แมไ่ด้ขีดเส้นอะไรท่ีเราทําได้มนัมีอยูไ่มเ่ยอะ มีอะไรทําอีกตัง้มากมาย 
P:  ใช่ หนไูมเ่คยซกัผ้า หนไูมเ่คยตดัเลบ็เอง เลบ็มือเลบ็เท้าหนแูม้กระทัง่วนัท่ีแมอ่ยูโ่รงพยาบาล 
 ก่อนจะเสีย แมย่งัจะตดัเลบ็ให้ 
Q: แมจ่ะตดัเลบ็ให้ทัง้ๆ ท่ีก็ป่วย 
P:  ใช่คะ่ แมก็่หนัไปพดูกบัเพ่ือถามหามีดตดัเลบ็ 
Q:  รู้สกึผิดกบัตวัเองไหมวา่ตวัเองทําอะไรผิด? 
P:  ถามวา่หนทํูาอะไรผิดไหม หนไูมเ่คยทําอะไรผิดกบัแมน่ะคะ่ (ร้องไห้) หนก็ูแบบมีเถียง เร่ืองแบบ 
 การบ้าน เร่ืองอา่นหนงัสือ แมอ่ยากให้หนเูรียนให้สงูๆ เรียนให้แม ่พอแมห่นเูสียแล้วมีแตค่นวา่ 
 หนวูา่ไมมี่แมส่กัคนมนัคงเรียนไมจ่บหรอก พอ่มนัก็ไปมีคนใหม ่มนัก็เหมือนหมาตวันงึ หนก็ู 
 พยายามเรียนให้จบ 
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Q:  กบัคําสบประมาทของชาวบ้านชาวช่องยา่นนัน้ ท่ีเขาสบประมาทเราวา่แมก็่ไมอ่ยูแ่ล้ว พอ่ก็ไป 
 แล้ว ตอนนัน้ไงซะเดก็คนนีม้นัไมร่อดหรอก มนัเรียนไมสํ่าเร็จหรอก แตห่นก็ูพิสจูน์ให้คนแถวนัน้ 
 เขาเห็นวา่หนก็ูผา่นมนัมาได้ 
P:  ความน้อยใจอะไรมนัมีกบัหนเูยอะ ความเสียใจ หนไูมรู้่วา่เร่ืองแบบนีทํ้าไมจะต้องเกิดแตก่บัหน ู 
 แตพ่อพ่ีชายเสีย หนก็ูรู้วา่หนก็ูมีพ่ีสาวท่ีเขารักหนมูาก เขาก็ดแูลหนแูทนพ่ีชายมาตลอด พ่ีชาย 
 เคยดแูลยงัไงเขาก็ดแูลอยา่งงัน้ หนภูมูิใจท่ีหนมีูพวกเขาคะ่ 
Q:  มนัมีละครชีวิตสองซีกท่ีเกิดขึน้ในเวลาไลเ่ล่ียกนั ซีกท่ีหนึง่คือทยอยสญูเสียไปทีละคนๆ และ 
 ทัง้หมดนัน้คือคนท่ีเรารักทัง้นัน้เลยเราคงรู้สกึวา่ทําไมเราโชคร้ายจงัเลย ทําไมสิง่พวกนีถ้ึงต้องมา 
 เกิดกบัเรา 
P:  หนูคดิว่าหนูเป็นผู้หญิงที่โชคร้าย หรืออาภพั แตว่า่อยา่งน้อยหนก็ูมีพ่ีๆ ท่ีเขารักหน ู
Q:  เราก็เลยคดิวา่เราเป็นคนนงึท่ีอาภพั 
P:  หนคูดิวา่หนป็ูนคนหนึง่ในนัน้ อย่างหนูเป็นโรคภมิูแพ้เป็นโรคตุ่มนํา้พองใสเน่ีย ถามว่าหนู 

 ทาํใจได้ไหม หนูก็ทาํใจไม่ได้ หนเูช่ือวา่ทกุคนทําใจไมไ่ด้ 
Q:  ในวนัท่ีเราโทษตวัเองวา่มีความทกุข์แล้วเราก็เรียกตวัเองวา่ผู้หญิงอาภพั แตก็่มองเห็นอีกซีกหนึง่ 
 มนัก็เห็นวา่เม่ือสิง่หนึง่สญูเสียไปมนัได้อีกสิง่หนึง่แทนมา 
P:  ใช่คะ่ ตอนท่ีหนเูสียแม ่เหมือนหนเูสียอะไรทกุอยา่ง เหมือนโลกนีไ้ม่มีอะไร หนูไม่รู้จะอยู่ไป 

 เพื่ออะไร สิง่ท่ีตอนนัน้หนรูู้วา่มีพ่ีชายท่ีรักหน ู
Q:  คือมนัมีอนัหนึง่เสียไปแล้วมีอนัหนึง่งอกมา 
P:  ใช่ หนูก็ไม่รู้เลยว่า หนูก็มีพี่สาวที่รักหนูนะ แตเ่ขาก็ไมเ่คยมาแสดงให้หนรูู้เลย 
Q:  เม่ือก่อนไมเ่คยบอก ไมเ่คยทําให้เห็น 
P:  ไมเ่ลย 
Q:  มีแตค่วามน้อยใจท่ีมาทบัถมอยู ่
P:  ใช่ หนูน้อยใจหนเูคยพดูกบัพ่ีชายวา่ เหมือนเรามีกนัแคส่องคนเลยเนาะ ทําไมพวกพ่ีสาวอีก 
 สองคน เขาไมส่นใจหนเูลย แล้วหนูคดิในใจว่า คือหนเูป็นลกูคนเลก็ลกูหลงมา ถ้าไมมี่หน ูแม ่
 อาจจะสนใจพ่ีหนมูากกวา่นีอ้ะไรอยา่งงี ้หนก็ูคดิของหน ูแต่หนูก็ไม่รู้ว่าหนูคดิผิดเนาะ 
Q:  ตอนนัน้ไมเ่ห็น เพราะวา่ความน้อยใจของเรามนับดบงัทกุอยา่ง 
P:  ใช่ แล้วหนจูะปิดกัน้ ถ้าหนไูมช่อบใครหนก็ูจะไมช่อบ ถ้าหนรูู้สกึวา่คนคนนัน้เขาไมช่อบหน ูหนก็ู 
 จะไมช่อบเขาหนก็ูจะไมยุ่ง่กบัเขา แม้แตพ่ดูแม้แตค่ยุ อะไรก็แล้วแตห่นก็ูจะไมอ่ะไรกบัเขาเลย 
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Q:  เรานกึวา่คนคนนีไ้มดี่ แตพ่อมีเหตกุารณ์อะไรบางอยา่งท่ีมนัเข้ามากระทบ จริงๆ สิง่ท่ีเราคดิมนั 
 ไมใ่ช่ เราเคยน้อยใจพอ่เอย พ่ีเอย แตส่ดุท้ายแล้ว เหตกุารณ์ร้ายๆ พวกนัน้ท่ีเราเรียกวา่ผู้หญิง 
 อาภพั มนัเป็นสิง่ท่ีเราเข้าใจวา่มนัไมใ่ช่เลย ก็แปลกเหมือนกนัเนาะ เม่ือก่อนก็ไมค่ดิวา่พ่ีสาวจะ 
 รักเราใช่ไหม 
Q:  คะ่ หนก็ูไมค่ดิวา่พ่ีสาวจะรักหน ูทกุวนันีห้นทูัง้รักเขา ลกูเขาเหมือนเป็นสว่นหนึง่ในชีวิตหน ูหน ู
 เลีย้งของหนมูา ตอนที่หนูกาํลังจะตาย หมายความว่า หนูนอนหมดอาลัยตายอยาก แผล 

 เตม็ตวั หนูช่วยเหลือตวัเองไม่ได้เขาก็มาจบัมือหนวูา่ น้า…อยา่งพึง่เป็นอะไรนะ รอให้บวช 
 หนกู่อน น้า..หนรัูกน้า..นะ ความรู้สกึหนตูอนนัน้มนัรู้สกึดีแบบบอกไมถ่กู หนเูลยนกึถึงแม ่คน 
 เป็นแมเ่ขาคงรู้สกึดีเนาะท่ีแบบมีลกูท่ีรักอะไรอยา่งงี ้
Q:  คนเป็นแมเ่ขาคงรู้สกึดีท่ีลกูมาเกิดกบัเขา แม้วา่ลกูคนนัน้จะมาเกิดในเวลาท่ีห่างจากพ่ีคนก่อน 
 หน้านัน้มากก็ตามจริงป่ะ 
P:  คะ่ 
Q:  ถ้างัน้การท่ีคล้ายๆ กบัการอยูก่บัความทกุข์ของเรา แล้วเราก็บอกวา่เราเป็นผู้หญิงอาภพั เราเกิด 
 มาทําให้คนนู้นคนนีเ้ขาลําบากก็เลยไมแ่น่ใจวา่ 
P:  เหมือนหนเูกิดมาแล้วพ่ีๆ ก็ต้องออกโรงเรียนหมด มนัก็มีอะไรหลายๆ อยา่งท่ีทําให้หนตู้องคดิ 
 แบบนีค้ะ่ 
Q:  คือตอนนัน้มนัเช่ือเลยวา่มนัไมไ่ด้คดิเข้าข้างตวัเอง มนัคงมีอะไร 
P:  ใช่ แตแ่มก็่พดูกบัหนวูา่ ตอนหนเูกิดมาพ่ีๆ ช่วยกนัเลีย้งมีแตค่นรักเรา เลน่กบัเรา แตพ่อหนโูตมา 
 เร่ิมจําความได้ พ่ีสาวสองคนคือเขาเข้ามาทํางานในเมืองหลวงหมดแล้ว หนอูยูก่บัพ่ีชาย หนก็ู 
 ผกูพนักบัเขา หนก็ูคดิวา่เขาไมรั่กหนเูขาหนีหน ู
Q:  ภาพเดก็ๆ มนัเลยหายไปหมดเลย มนัเลยเหลือแตว่า่ทกุคนไมรั่ก 
P:  ใช่ พอพ่ีสาวกลบับ้านซือ้เสือ้ผ้า ซือ้ทกุอยา่งให้หนงีู ้มนัก็มีคนมาพดูกบัหนวูา่มนัก็ซือ้ให้ไปอยา่ง 
 นัน้แหละ มนักลบับ้านมาถ้าไมซ่ือ้ให้มนัก็จะโดนพอ่แมว่า่ 
Q:  เราก็เลยเช่ือวา่ท่ีเขาทํา เขาทําเพราะหน้าท่ี 
P:  ใช่ หนคูดิวา่มนัเป็นแคห่น้าท่ี 
Q:  เป็นแคห่น้าท่ี ไมไ่ด้เตม็ใจ ไมไ่ด้อยากทํา 
P:  ใช่ 
Q:  แตส่ดุท้ายเวลามนัก็พิสจูน์ ให้เห็นวา่มนัใช่แคห่น้าท่ีไหม 
P: ทกุวนันีห้นรูู้หมดแล้วคะ่วา่ เขารักหน ูเขาก็บอกกบัหนวูา่หนอูะ่เป็นเหมือนลกูเขาคนนงึ  
 เหมือนกบัมีลกูคนโตท่ีแบบขีโ้รคเอาแตใ่จ อะไรอยา่งงี ้

สมทุยัการไม่รู้ความจริง 
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Q:  เรามองตวัเองย้อนกลบัไปตาสวา่งขึน้ไหม? 
P:  คะ่ 
Q:  ยงัเรียกตวัเองวา่เป็นผู้หญิงอาภพัอยูห่รือเปลา่? 
P:  ไมค่ะ่ หนวูา่หนเูป็นผู้หญิงโชคดีคนนงึเลยคะ่ท่ีเป็นโรคนีแ้ล้วมีคนดแูลเอาใจใสห่น ูหนโูชคดีกวา่ 
 ทกุๆ คนท่ีแบบหนคูดิวา่หนโูชคดีกวา่หลายๆ คนท่ีแบบเป็นโรคนีแ้ล้ว บางคนก็ถกูทอดทิง้ บาง 
 คนท่ีแบบแม้กระทัง่เงินท่ีจะมาหาหมอก็ไมมี่ ไมมี่ใครช่วยเหลือจลุเจือ หนคูดิวา่หนเูป็นคนท่ีโชค 
 ดีท่ีแบบเกิดมาในครอบครัวของหน ูท่ีหนเูกิดมามีพ่ีสาวท่ีแบบให้ทกุอยา่ง 
Q:  เพียงแคธ่รรมชาตติัง้ต้นเรามนัมกัจะไหลลงต่ําไปก่อน มนัมกัจะคดิไปเองก่อนเนาะ 
P:  คะ่ 
Q:  แล้วสดุท้ายมนัก็จะถกูทําให้แจ้ง สิง่ท่ีเราบอกวา่สิง่ท่ีเราคดิและเข้าใจนัน่มนัไมใ่ช่นะ 
P:  คะ่ 
Q:  แล้วเราก็จะเครียด แล้วเราก็จะตัง้คําถามกบัตวัเองวา่ทําไม อยา่งท่ีหนบูอกวา่หนจํูาไม และทกุ 
 ครัง้ท่ีเราตัง้คําถามแล้วเราก็ไมไ่ด้คําตอบ 
P:  คะ่ แตห่นจูะได้คําตอบในแบบของหน ู
Q: และคําตอบหนก็ูมกัจะเป็นคําตอบบวกหรือลบ? 
P:  น้อยครัง้นะคะท่ีจะได้คําตอบบวก แตบ่างคําตอบมนัลบแตม่นัก็ทําให้หนสูบายใจในระดบัท่ีวา่  
 หนยูงัไมรู้่คําตอบท่ีถกูต้อง 
Q:  แตม่นัมีคําตอบใช่มัย้ผิดหรือถกูไมรู้่ แตม่นัมีคําตอบ 
P:  มนัมีคําตอบให้คําถามของหนวูา่ทําไม 
Q:  แตม่นัยงัไมเ่ฉลยันะ 
P:  ใช่ 
Q:  แตม่กัจะพบวา่เม่ือเฉลยแล้วมนัผิดใช่มะ 
P:  คะ่ (หวัเราะ)  
Q:  ตอนนีย้งัคดิวา่ตวัเองเป็นผู้หญิงอาภพัอยูไ่หม 
P:  ไมแ่ล้วคะ่ ตอนนีห้นก็ูอยูอ่ยา่งมีความหวงั วา่สกัวนันงึโรคของหนจูะต้องหาย โดยท่ีเป็นหวงัท่ีไม ่
 กระวนกระวาย ไมฟ่มูฟายกบัมนั (นิโรธ ทุกข์ถูกดบัไปแล้ว เกิดมรรค แบบสัมมาทฏิฐิ)  
Q:  ทกุคนฟังแล้ว มีอะไรจะบอกน้อง 
 
 
 
 

สมทุยัมองเหน็ทกุขท่ี์กอดไว้ 

นิโรธ 

นิโรธ+มรรคแบบ สมัมาทิฏฐิ 
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  การวิเคราะห์ตามหลักอริยสัจ 4 
  กรณีของผู้ ป่วยรายนีมี้ภาวะของความซึมเศร้า อยู่ท่ีอารมณ์ ความรู้สึก และความคิด แต่
หลกัๆ อยู่ท่ีความคิดเป็นความคิดท่ีมีวงจรอาการทุกข์ คือ ชัง่สงสยั อยู่ภายใต้ความน้อยเนือ้ต่ําใจใน
ชีวิต ซึง่พทุธศาสนาจะทํางานกบัความทกุข์ใจของคน ซึง่มีสาเหตมุาจากความคาดหวงั ความไม่รู้ตาม
จริง ความทกุข์มีอยู ่2 แบบ ได้แก่ ทกุข์เวทนา (ทกุข์กาย) และ ทกุข์อริยสจั (ทกุข์ใจ) ซึง่ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้
พองใสจะเร่ิมต้นจากทุกข์เวทนา (ทุกข์กาย) ก่อนจากอาการของโรคท่ีเป็น ต่อมาทําให้เกิดความทุกข์
อริยสจั (ทกุข์ใจ) ตามมา โดยวงจรทกุข์ของผู้ ป่วยรายนี ้คือ เร่ิมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคตุม่นํา้พองใส 
แล้วเกิดความน้อยน้อยต่ําใจในชีวิต คิดว่าไม่มีใครรัก ไม่มีใครสนใจ เลยเกิดความสงสัยในทุก
ปรากฏการณ์รอบตวั จึงพยายามหาคําตอบแตก็่ไม่หาไม่พบ ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เห็น เลยทนกบั
สภาวะท่ีไมมี่คําตอบไมไ่ด้ จงึใสคํ่าตอบทางความคดิของตวัเองเข้าไป แตส่ดุท้ายคําตอบท่ีได้มนัผิด ทํา
ให้เกิดความทกุข์ในในใจ 
 

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลงัทดลองทนัที คะแนนหลงัทดลอง 1 สปัดาห์ 
20 4 1 
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การสัมภาษณ์ผู้ป่วย หลังเสร็จสิน้กระบวนการกลุ่ม 
  
 เป็นการแสดงให้เห็นวา่ หลงัจากท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสได้เข้าร่วมกลุม่พฒันาตนและการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ ทําให้ผู้ ป่วยแสดงออกให้เห็นถึงความทกุข์ท่ีอยูภ่ายในใจได้ถกูปลดปลอ่ย 
ทําให้สบายใจขึน้และมีกําลงัใจเพิ่มมากขึน้ ซึง่ก่อนท่ีผู้ ป่วยแตล่ะคนจะเข้าร่วมกลุม่ จะมีภาวะของ
ความซมึเศร้าอาจจะมีลกัษระมากน้อยแตกตา่งกนัไป หลงัจากเข้าร่วมกลุม่แล้วทําให้ความซมึเศร้า
ลดลง โดยแบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 
 ระยะหลังเสร็จสิน้การทาํกิจกรรมกลุ่มทนัท ี  
 “การได้มาครัง้นีทํ้าให้ได้มาเรียนรู้ชีวิตแต่ละคน รู้ความสุข ความทุกข์ของแต่ละคนว่าเป็น
ยงัไง ทําให้เราแบบมีกําลงัใจ ท่ีจะต้องสู้ตอ่ไป เพราะคนอ่ืนเขาลําบากกว่าเราเขายงัสู้ เลย แล้วเราไม่ได้
เป็นอะไรมากเลยแล้วทําไมเราจะสู้ไมไ่ด้” (K)  

 
 “ก็ขอขอบคณุเพ่ือนทกุคนท่ีให้กําลงัใจ ขอบคณุทกุคนท่ีมาบอกกล่าวเร่ืองราวของตวัเองให้พวกเรา
ฟัง ก็ได้เก็บไปคิด แล้วก็นึกในใจว่าต่อไปนีเ้ราจะทําตวัยงัไงให้ดีขึน้ เราจะต้องทําสิ่งนัน้ คือ จากการ
ละเลยร่างกายเราไม่สนใจเหมือนเม่ือก่อน ตอนนีเ้ราก็ได้หนัมาดตูวัเอง แล้วก็หนัมาดเูพ่ือนซึ่งทําให้มี
กําลงัใจท่ีดีขึน้ แต่พอเรากลบัมาดท่ีูคนอ่ืน คนอ่ืนเขาเป็นมากกว่าเรา จึงทําให้เราได้มมุมองท่ีดีว่าเรายงั
ดีกว่าบางคนนะ แล้วก็ทําให้ตวัเราพยายามปรับตวัเองให้ดีขึน้แล้วก็มีกําลงัใจให้เขาทกุคนด้วย เสร็จ
แล้วเราก็มาเจอแตส่ิง่ดีดี เข้ามาในชีวิตแล้วก็ได้มารับรู้สิ่งดีดี ท่ีเราได้พบประสบการณ์อย่างหนึ่งท่ีทกุคน
มีให้ ทกุกําลงัใจมีให้ท่ีดีดีคะ่” (L)  
  “ก็ได้เรียนรู้เพิ่มขึน้เร่ือยๆ นะคะ ก็ได้ประสบการณ์ของคนอ่ืนและก็ได้เล่าประสบการณ์ของตวัเอง 
เป็นการดึงตวัเองออกมาว่า เราไม่ได้มีโลกส่วนตวัอย่างเดียว เรายงัมีโลกสงัคม และโดยเฉพาะเพ่ือนท่ี
เป็นตุม่นํา้พองใสเรือ้รังเหมือนกนั เราก็เลยเข้าใจความเป็นเรา” (M)  

  “รู้สกึได้ฟังเร่ืองราวท่ีไมเ่คยได้คยุกนั ไมเ่คยได้รู้จกักนั วา่ชีวิตเราหนกัแตก็่มีคนท่ีหนกักวา่เรา” (N)  
  “สามารถท่ีจะปรับใช้กบัตวัเองได้ว่า ชีวิตเราก็ต้องปลง ปลอ่ยกบัชีวิต ถึงแม้ว่าเราจะทําไม่ได้ถึงร้อย
เปอร์เซน็ต์” (O)  
  “รู้สกึขอบคณุท่ีทกุคนมาเล่าชีวิตของตวัเอง เล่าความลําบาก เล่าความอะไรท่ีมนัอยู่ในใจ รู้สกึดีใจ 
ขอบคุณท่ีได้รู้ว่าชีวิตคุณลําบากแค่ไหน คุณต่อสู้กับอะไรมาบ้าง ทําให้หนูรู้ว่าบางครัง้ท่ีเราเป็นมัน
อาจจะน้อยกวา่เขา เขาตอ่สู้มามากกวา่ ขอบคณุคะ่” (P)  
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ระยะตดิตาม 1 สัปดาห์หลัง หลังเสร็จสิน้การทาํกลุ่ม 
 “หลงัจากเข้าร่วมกิจกรรม รู้สกึผอ่นคลายเป็นอย่างมากเพราะมีคนท่ีเป็นโรคเดียวกบัเรา เข้าใจโรคท่ี
เราเป็น พดูคยุกนัรู้เร่ือง รับรู้ถงึปัญหาของเพ่ือนว่า เม่ือเราฟังความทกุข์ของเพ่ือนแล้วความทกุข์ของเรา
ดูเล็กไปเลยเม่ือเทียบกับความทุกข์ของเพ่ือนๆ ตลอดเวลาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกสนุกดีนะคะ ได้ฟัง
ชีวประวติัของแต่ละคน ได้รู้การดํารงชีวิตแต่ละคนเป็นอย่างไรบ้าง ได้มิตรภาพใหม่ ได้เพ่ือนเพิ่มขึน้อีก
ห้าคน ทําให้เราได้เพ่ือนใหม่ๆ  คะ่” (K)  
 “ตอนนีรู้้สึกสบายใจขึน้ค่ะ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้วทําให้รู้สึกว่าทําอะไรได้มากขึน้ รู้สึกว่า
สขุภาพดีขึน้ด้วย” (L)  
 “ก็ได้แลกเปล่ียน ได้ความรู้จากคนอ่ืนๆ แล้วเพ่ือนๆ ก็ช่วยปรับความคิดในทางลบให้ดีขึน้ เหมือน
เป็นกระจกสะท้อนให้เราด้วยค่ะ อาจารย์ก็ได้นําเข้าสู่เบือ้งลึกของปัญหาทางจิตใจท่ีเราเป็นด้วย ด้าน
จิตใจเราก็เข้มแข็งขึน้ เม่ือก่อนฟุ้ งซ่าน แต่พอเราได้มาร่วมกิจกรรม ได้ประสบการณ์จากเพ่ือนๆ ทําให้
ควบคมุตวัเองได้สว่นหนึง่ไมฟุ่้ งซา่น” (M)  
  “รู้สกึว่าเจอใครหลายคนรู้สกึสบายใจขึน้ เราไม่ได้เป็นโรคนีค้นเดียว มนัรู้สกึสบายใจ ดีขึน้ ทําใจได้
เยอะ” (N)  
 “รู้สกึว่าเรามีกําลงัใจมากขึน้ เพราะว่าเม่ือก่อนเราอาจจะดแูค่ตวัเราคนเดียว คือเราไม่ได้มองถึงคน
อ่ืนเลยว่าคนอ่ืนเป็นยงัไงบ้าง คือเหมือนเรามองท่ีตวัเราคนเดียวว่าเราเจ็บว่าเราทรมาน เหมือนว่าเรามี
กําลงัใจท่ีจะอยู่ท่ีจะต่อสู้กบัมนัมากขึน้ ความรู้สกึตอนแรกบางทีเร่ืองสว่นตวัเราไม่ค่อยอยากให้ใครได้รู้ 
แตพ่อเวลาตา่งคนตา่งแชร์ประสบการณ์หรืออวา่อะไรมนัทําให้ประสบการณ์ของคนอ่ืนมาใช้ในชีวิตของ
เราได้คะ่ มนัเป็นกําลงัให้เราได้คะ่” (O)  
 “หนรูู้สึกว่าตวัเองถึงเป็นโรคนี ้ก็ยงัดีกว่าคนหลายๆ แล้วอีกอย่างหนึ่งคนท่ีเขาเป็นเยอะกว่าเราก็มี
เยอะคนท่ีเขาเป็นแผลลึกอะไรประมาณนี ้ก็เลยทําให้รู้สึกดีขึน้นะจิตใจดีขึน้หมายถึงแบบอย่างน้อยก็
เป็นเยอะกว่าเรา เราก็แบบเป็นน้อยแล้วเราก็สามารถสู้ ได้ สู้ ได้ในท่ีนีห้มายถึงไม่อายเหมือนลดความ
อาย ซึง่ตอนแรกก่อนเข้าร่วมกิจกรรมก็คือตอนนัน้ก็อาย แบบคิดเหมือนกบัว่าตวัเองน่ีแบบต้องปกติ แต่
พอมาตอนนีรู้้สกึดีขึน้ว่าอย่างน้อยคนท่ีเขาเป็นมากและผลข้างเคียงท่ีออกมาตามมือตามแขนอะไรของ
เขาเป็นมากเหมือนเป็นรอยทิง้รอยไว้มากกว่าเรายงัไม่อายเลย หนูก็กล้าขึน้ สบายใจท่ีได้เจอคนเป็น
เหมือนเรา” (P)  
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจเคร่ืองมือในการวิจยั 
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ผู้ทรงคุณวุฒติรวจโปแกรมกลุ่มพฒันาตน 
และการปรึกษาเชิงจติวทิยาแนวพุทธ 

 
 1.  อาจารย์ ดร.ครรชิต แสนอบุล 
 2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรนาท แสนสา 
 3.  อาจารย์ ดร.จีระสขุ สขุสวสัดิ ์
 
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒติรวจโปแกรมการปรับพฤตกิรรม 
 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป จินง่ี 
 2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์ 
 3.  อาจารย์ ดร.อมราพร สรุการ 
 4.  อาจารย์ ดร.ธรรมนนัทิกา แจ้งสวา่ง 
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ภาคผนวก จ 
 

โปรแกรมกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
โปรแกรมการพัฒนาลักษณะทางจติและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 



 

 

244
 
1. โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
ระยะเวลา กจิกรรม เป้าหมาย วธิีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกดิขึน้ หลักธรรม 

3 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 เริ่มต้น
รู้จกักนั 
(Introduction)  
 
 

1. เพื่อเตรียมสมาชิก
ให้พร้อมในการเริ่ม
กลุม่ 
2. เพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพเปิด
โอกาสให้สมาชิกได้
รู้จกัคุ้นเคยกนัมากขึน้ 
3. เพื่อพฒันา
บรรยากาศของความ
ไว้วางใจและ
ความรู้สกึมีสว่นร่วม 
 
 
 
 

1. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้เริ่มทําความรู้จกัซึง่
กนัและกนัพบปะพดูคยุและสนทนากนั 
พร้อมกบัตกลงกติกาเงื่อนไขโดยให้สมาชิก
ได้เลา่เรื่องราวของตน ผู้ นําจะเอือ้ให้
บรรยากาศที่เป็นมิตร เพื่อให้สมาชิกทกุคน
สบายใจที่จะทําความรู้จกักนัให้มากขึน้ 

2. ผู้ นํากลุม่มีกิจกรรมให้สมาชิกกลุม่ได้
ร่วมกนัทํา โดยให้สมาชิกกลุม่จบัคู่กนั และ
ตัง้คําถาม 3 ข้อ เพื่อถามคูส่นทนา ตาม
อธัยาศยั เป็นคําถามอะไรก็ได้ที่อยากรู้จกั
คูข่องตวัเอง เพื่อทําความรู้จกัคูส่นทนา
ของตวัเอง แตต่้องเป็นคําถามที่ไมล่ะเมิด
สทิธิสว่นบคุคล 

3. หลงัจากที่สมาชิกแตล่ะคูไ่ด้สนทนากนั
แล้ว ให้สมาชิกทกุคนกลบัมานัง่เป็นวงอีก
ครัง้ แล้วให้แตล่ะคู่มาเลา่ให้ฟังวา่ ได้
สนทนาเกี่ยวกบัเรื่องอะไร ถามคําถาม
เกี่ยวกบัเรื่องอะไรบ้าง และเลา่ให้สมาชิก
คนอื่นๆ ได้ฟัง  

ใช้ทกัษะ Facilitate 
disclosure และ 
Tuning in 
 
 

- ผู้ป่วยได้ทําความ
รู้จกักนัเกิด
สมัพนัธภาพที่ดีตอ่
กนั 
 
 

- 
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1. โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธเพื่อลดความซมึเศร้า (ต่อ)  
 
ระยะเวลา กจิกรรม เป้าหมาย วธิีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกดิขึน้ หลักธรรม 

3 ชัว่โมง Session2 
สญัลกัษณ์ของฉนั 
(symbol of me)  
 

1. เพื่อให้สมาชิกได้มี
โอกาสสํารวจ
ตนเองและมองเห็น
เหตปุัจจยัแหง่การ
มีปัจจบุนั 

2. เพื่อให้สมาชิกกล้า
ที่จะเปิดเผยตนเอง
ในกลุม่โดยผา่น
สญัลกัษณ์แทนตน 

 

1. ผู้ นํากลุม่สนทนาและเชิญชวนให้สมาชกิได้
ให้เวลากบัตนเอง เพื่อสํารวจตนเองวา่มี
สญัลกัษณ์ใดสามารถแทนประสบการณ์
ของเราได้ดีที่สดุ 

2. ผู้ นํากลุม่แจกกระดาษให้สมาชิกและให้
สมาชิกวาดภาพของสิ่งนัน้ลงไปในกระดาษ 
และอภิปรายถงึสญัลกัษณ์ที่วาดขึน้วา่ตรง
กบัตนเองอยา่งไร แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึง่กนัและกนั  

3. ผู้ นํากลุม่และสมาชิกร่วมกนัสรุปสิง่ที่ได้รับ 
 

ใช้ทกัษะ Facilitate -
disclosure 
Facilitate -
interaction และ 
Tuning in 

- ผู้ป่วยได้เลา่
ลกัษณะของตวัเอง
ให้สมาชกิได้ฟัง 
 

ทกุข์ สมทุยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

245 



 

 

246
 
 
 
1. โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธเพื่อลดความซมึเศร้า(ต่อ)  
 
ระยะเวลา กจิกรรม เป้าหมาย วธิีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกดิขึน้ หลักธรรม 

6 ชัว่โมง Session 3-4 ความ
ทกุข์ในใจฉนั 
(disease in my 
mind)  
 

1. เพื่อให้สมาชิก
สํารวจสิง่ค้างคาใจ 
เหตกุารณ์สําคญั
เพื่อเข้าใจและ
ยอมรับ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้
ระบายความในใจ
หรือสิง่ที่อดัอัน้ใน
ใจ 
3. เพื่อให้สมาชิกได้
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และ
การแก้ไขร่วมกนั 

 

1. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้นกึถึงเรื่องราวตา่งๆ 
ของความทกุข์ที่เกิดขึน้ในชีวิตของตวัเอง 

2. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้เลือกความทกุข์ที่
ปรากฏชดัที่สดุในใจ ที่ทําให้สมาชิกมีความ
หวัน่ไหวในใจมากที่สดุ 

3. ผู้ นํากลุม่แจกกระดาษเปลา่คนละ 1 แผ่น 
แล้วให้สมาชกิกลุม่ได้เขียนระบายความทกุข์
ใส่ลงไปในกระดาษ แล้วให้สมาชิกได้เลา่ให้
สมาชิกคนอื่นๆ ได้ฟัง 

 

ใช้ทกัษะ Facilitate- 
disclosure 
Facilitate -
interaction และ 
Tuning in 

- ผู้ ป่วยได้เลา่
เกี่ยวกบัชีวิตตนเอง 
 

ทกุข์ สมทุยั
นิโรธ 
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1. โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธเพื่อลดความซมึเศร้า (ต่อ)  
 
ระยะเวลา กจิกรรม เป้าหมาย วธิีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกดิขึน้ หลักธรรม 

6 ชัว่โมง Session 5-6 ความ
ภาคภมูิใจของฉนั 
 

1. เพื่อให้สมาชิกได้
นกึถงึแตส่ิง่ที่ดีดี
อย่างอื่นที่มีในชีวิต 
2. เพื่อให้สมาชิก
เปลี่ยนความคิด
จากสิง่ที่ไมด่ีมอง
หาสิ่งที่ดี 

 

1. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้นกึถึงสิง่ที่ดีและรู้สกึ
ภาคภมูิใจที่เกิดขึน้ในชีวิตของตวัเอง 

2. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้เลา่ถงึสิง่ที่ตนเอง
รู้สกึภาคภมูิใจให้สมาชิกได้ฟัง 

3. ผู้ นํากลุม่ให้เพื่อนสมาชกิได้บอกกลา่วและ
แสดงความคิดถงึความภาคภมูิใจที่เพื่อน
ได้เลา่ให้ฟัง 

 

ใช้ทกัษะ Facilitate- 
disclosure 
Facilitate – 
interaction 
Facilitate growth 
และ Tuning in 

- ผู้ป่วยมีกําลงัใจ
เมื่อนกึถงึความ
ภาคภมูิใจ 
 

นิโรธ มรรค 
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1. โปรแกรมกลุ่มพฒันาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธเพื่อลดความซมึเศร้า(ต่อ)  
 
ระยะเวลา กจิกรรม เป้าหมาย วธิีการ กระบวนการที่ใช้ ผลที่เกดิขึน้ หลักธรรม 

3 ชัว่โมง Session 7 ให้และ
รับ (giving and 
receiving)  

1. เพื่อสร้าง
บรรยากาศกลุม่ที่
อบอุน่ ยอมรับซึง่
กนัและกนั 

2. เพื่อให้สมาชิกกลุม่
ได้รับกําลงัใจ 

3. เพื่อให้สมาชิกได้มี
การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ร่วมกนั 

 

1. ผู้ นํากลุม่ต้อนรับด้วยทา่ทีที่อบอุน่ แจ้งให้
สมาชิกได้ทราบและเห็นถึงคณุคา่ของช่วงเวลา
สดุท้ายที่จะได้อยูร่่วมกนัเป็นกลุม่ 

2. ผู้ นํากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชกิได้เลา่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คามรู้สกึ กบัสิ่งที่ได้รับจาก
การเข้ากลุม่ เรื่องราวตา่งๆ ของเพื่อนสมาชิกใน
กลุม่  

3. ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกนัง่เป็นวงกลม และให้
อาสาสมคัร 1 คน เข้าไปนัง่ในวง และให้สมาชิก
ที่เหลือนัง่ล้อมวงไว้หลงัจากนัน้ให้สมาชิกที่นัง่
ล้อมวงเข้าไปบอกความรู้สกึต่างๆ กบัคนที่นัง่ใน
วงทีละคนจนครบ โดยการบอกเป็นประโยค
ขอบคณุ ขอโทษ ให้กําลงัใจ กบัเพื่อนสมาชิกที่
นัง่อยูใ่นวง และเปลี่ยนเพื่อนสมาชิกทกุคนเข้า
ไปนัง่อยู่ในในวง แล้วให้เพื่อนสมาชิกที่เหลือเข้า
ไปบอกความรู้สกึต่างๆ เชน่เดียวกนัจนครบทกุ
คน 

 

ใช้ทกัษะ Facilitate -
disclosure 
Facilitate –
interaction 
Facilitate growth 
และ Tuning in 

- ผู้ ป่วยได้พลงัและ
กําลงัใจจากเพื่อน
สมาชิก 

นิโรธ มรรค 
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2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง 
กระบวนการ เป้าหมาย กจิกรรม วธิีการ ประเมินผล 

ขัน้ที่ 1 สร้างความ
สนใจต่อการดแูล
ตนเอง (30 นาที)  

เพื่อให้รับรู้ถงึ
ความสําคญัของการ
ดแูลตนเอง ด้าน 
- การรับประทาน
อาหาร 
- การออกกําลงักาย 
- ด้านจิตใจ 
- การพกัผอ่น 

- ทําให้ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอง
ใสรับรู้ถงึข้อดี ประโยชน์ที่
จะได้รับของการดแูลตนเอง 
- ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัการดแูล
ตนเอง 

1. วิทยากร กลา่วสวสัดีและทกัทายสมาชิกทกุคนอีกครัง้ก่อนที่จะ
เริ่มดําเนินกิจกรรมในช่วงตอ่ไป 
2. หลงัจากที่ได้กลา่วทกัทายกบัสมาชิกทกุคนพอสมควรแล้ว วิทยา
เริ่มเกริ่นนําและชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์ของการทํากิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในขัน้ตอ่ไป 
3. วิทยากรให้ความรู้เรื่องการดแูลตนเองโดยรวมก่อน โดยเริ่มจาก
การให้ความรู้เรื่องโรคตุม่นํา้พองใส สาเหตทุี่เป็น อาการที่สําคญั
ของโรค การรักษา และการดแูลเมื่อเป็นโรคตุม่นํา้พองใส 

4. เมื่อวทิยากรได้ให้ข้อมลูตา่งๆ เกี่ยวกบัโรคตุม่นํา้พองใสแล้ว 
วิทยาจงึเริ่มชีแ้จงถึงเหตผุลของการที่จะต้องดแูลตนเอง วา่การ
ดแูลตนเองเกี่ยวข้องกบัการเป็นโรคนีอ้ยา่งไร หลงัจากนัน้วิทยากร
จงึให้สมาชิกได้รับรู้ถึงข้อดี และประโยชน์ของการดแูลตนเองแต่
ละด้าน ดงันี ้

   4.1 ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัข้อดีและประโยชน์ของการดแูล 
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
   4.2 ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัข้อดีและประโยชน์ของการดแูล 
ตนเองด้านการออกกําลงักาย 
   4.3 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีและประโยชน์ของการดูแลตนเองด้าน
จิตใจ 
   4.4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีและประโยชน์ของการดแูลตนเองด้าน
การพกัผ่อน 

สมาชิกมีความสนใจและให้
ข้อมลูของการดแูลตนเองด้าน
ต่างๆ ได้อยา่งถกูต้อง 
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2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง(ต่อ)  
กระบวนการ เป้าหมาย กจิกรรม วธิีการ ประเมนิผล 

   5. วิทยากรและสมาชิกทกุคนร่วมกนัแสดงความคิดเห็น 
    และสรุปถึงข้อดีและประโยชน์ของการดแูลตนเอง 

 

ขัน้ที่ 2 สร้างความ
เข้าใจ (30 นาที)  

เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับ
การดแูลตนเอง 

- ให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
พดูถึงการทําความเข้าใจว่า
ต้องดูแลตนเองอย่างไร 
ทําไมต้องมีการดแูลตนเอง 
- เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อ
สงสยัในการดแูลตนเอง 

1. วิทยากรเกริ่นนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างไรจึงจะ
ถกูต้องเหมาะสม 
2. หลงัจากวิทยากรกล่าวเสร็จแล้ว ให้สมาชิกแต่ละคนได้
พูดการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะต้องทําอย่างไร โดย
แบง่เป็นการดแูลตนเองด้านต่างๆ ดงันี ้

 2 .1 ให้สมาชิกทุกคนพูดถึงการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารว่าจะต้องทําอย่างไร โดยให้พูดทีละ
คน จนครบทัง้หมด 

 2.2 ให้สมาชิกทุกคนพูดถึงการดูแลตนเองด้านการออก
กําลังกายว่าจะต้องทําอย่างไร โดยให้พูดทีละคน จน
ครบทัง้หมด 

 2.3 ให้สมาชิกทุกคนพูดถึงการดูแลตนเองด้านการดูแล
ตนเองด้านจิตใจวา่จะต้องทําอย่างไร โดยให้พดูทีละคน 
จนครบทัง้หมด 

 2 .4 ให้สมาชิกทุกคนพูดถึงการดูแลตนเองด้านการ
พกัผ่อนวา่ จะต้องทําอย่างไร โดยให้พดูทีละคน จนครบ
ทัง้หมด 

ส ม า ชิ ก มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
เ กี่ยวกับการดูแลตนเอง
ด้านต่างๆ  
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2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง(ต่อ)  
กระบวนการ เป้าหมาย กจิกรรม วธิีการ ประเมนิผล 

   3. เปิดโอกาสให้สมาชกิแต่ละคนได้ซกัถามข้อสงสยัเกี่ยวกบัการดแูล
ตนเองทัง้ 4 ด้าน 

4. วิทยากรและสมาชิกทกุคนร่วมกนัสรุปถงึความเข้าใจเกี่ยวกบัการ
ดแูลตนเอง 

 

ขัน้ที่ 3 สร้างการ
ยอมรับ(30 นาที)  

เพื่อให้เกิดการยอมรับ
ใ น ก า ร ที่ จ ะ ดู แ ล
ตนเอง 

- ใ ห้ผู้ ป่ วยพูด
ถึงประโยชน์ที่จะเกิดจาก
การดแูลตนเอง 

1. วิทยากรเกริ่นนํา โดยการให้ข้อมลูเกี่ยวกบัประโยชน์ของการดแูล
ตนเองให้สมาชกิได้ฟัง 
2. ให้สมาชิกแตล่ะคนได้พดูถงึประโยชน์ของการดแูลตนเอง โดยให้
พดูถึงประโยชน์ในการดแูลตนเองด้านต่างๆ ดงันี ้
 2.1 ให้สมาชิกแต่ละคนพดูถงึประโยชน์ของการดแูลตนเองด้าน
การรับประทานอาหารสําหรับคนที่เป็นโรคตุม่นํา้พองใส จนครบทกุ
คน 
 2.2 ให้สมาชิกแต่ละคนพดูถงึประโยชน์ของการดแูลตนเองด้าน
การออกกําลงักายสําหรับคนที่เป็นโรคตุม่นํา้พองใส จนครบทกุคน 
 2.3 ให้สมาชิกแต่ละคนพดูถงึประโยชน์ของการดแูลตนเองด้าน
การดแูลด้านจิตใจสําหรับคนที่เป็นโรคตุม่นํา้พองใส จนครบทกุคน 
 2.4 ให้สมาชิกแต่ละคนพดูถงึประโยชน์ของการดแูลตนเองด้าน
การพกัผอ่นสําหรับคนที่เป็นโรคตุม่นํา้พองใส จนครบทกุคน 
3. วิทยากรและสมาชิกกลา่วสรุปถงึประโยชน์ในดารดแูลตนเองด้าน
ตา่งๆ ร่วมกนั 

สมาชิกเกิดการยอมรับ ให้
ข้อมูลเ กี่ยวกับประโยชน์
ของการดูแลตนเองด้าน
ตา่งๆ ได้ 
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2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง(ต่อ)  
กระบวนการ เป้าหมาย กจิกรรม วธิีการ ประเมินผล 

ขัน้ที่ 4 สร้างการ
จดจําเปลี่ยนเจตคติ 
(30 นาที)  

เพื่อให้เกิดการจดจํา
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล
ตนเอง 

- เน้นยํา้บ่อยๆ เกี่ยวกับ
ความสําคัญในการดูแล
ตนเอง 
- ทบทวนความรู้ความ
เ ข้าใจ เ กี่ยวกับการดูแล
ตนเอง 

1. วิทยากรทําการทบทวนถึงข้อมูลของการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสทัง้ 4 ด้านอีกครัง้ 
2. วิทยากรจะเน้นยํา้ให้สมาชิกได้มีการดแูลตนเองทกุช่วงที่
มีโอกาส 
3. ให้สมาชิกทุกคนได้พูดถึงการดูแลตนเองด้านต่างๆ อีก
ครัง้ 
4. วิทยากรสรุปความรู้ ความเข้าใจและเน้นถึงการดูแล
ตนเอง 

สมาชิกจดจําเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองได้ 

ขัน้ที่ 5 การทําตาม
ชกัจงู 
(45 นาที)  

เพื่อให้ผู้ ป่วยกระทํา
ตามการชกัจงู 

- ให้ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
ได้กระทําการดแูลตนเอง 
- ให้แต่ละคนตัง้เป้าหมาย
ของพฤติกรรมที่จะกระทํา 

1. ขัน้สดุท้าย วิทยากร แจกแบบบนัทกึการสงัเกตพฤติกรรม
การดแูลตนเอง โดยวิทยามีข้อมลูของพฤติกรรมการดแูล
ตนเองทัง้ 4 ด้าน และ ทําการแตกพฤติกรรมย่อยๆ ของ
แต่ละด้านให้สมาชิกได้เลือกทําการบนัทึกเพื่อให้มีความ
ชัดเจนของพฤติกรรมที่จะทําการปรับเปลี่ยน  และ
ตัง้เป้าหมาย 
2. วิทยากรนําเทคนิคการกํากับตนเอง(Self-Regulation) 
มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ประกอบด้วย 

 2 .1 การตัง้เป้าหมาย  ให้สมาชิกทําการตัง้เป้าหมาย
พฤติกรรมที่จะทําการปรับเปลี่ยน  

 2.2 สงัเกตพฤติกรรม โดยเริ่มจาก 1 สปัดาห์แรกก่อน 
  

สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการ
บันทึกและสังเกตพฤติกรรม
ตนเอง 
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2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนเจตคตติ่อการดแูลตนเอง(ต่อ)  
กระบวนการ เป้าหมาย กจิกรรม วธิีการ ประเมินผล 

        2.3 ประเมินตนเอง โดยการประเมินวา่ตนเองทํา
พฤติกรรมได้ตาม   เป้าหมายที่ตัง้ไว้หรือไม ่
     2.4 ให้แสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง หลงัจากที่ทําพฤติกรรม
ได้ตามเป้าหมายที่ตัง้แล้วสมาชกิจะให้คําชมตนเอง และ
แสดงอาการของโรคที่ดีขึน้ 
3. วิทยากรเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซกัถามข้อสงสยั 
4. วิทยากรสรุปถงึสิง่ที่สมาชิกจะต้องกลบัไปทําต่อบ้าน 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การสังเกตและบันทกึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจยั เอกสารชีแ้จงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 และหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวิจยั 
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ภาคผนวก ซ 
 

ภาพวาดของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
จากการทาํกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจติวิทยาแนวพุทธ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ที่มาและความสาํคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบนัการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเป็นปัญหาท่ีสําคญัในระดบัประเทศ ซึ่งการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรือ้รังนัน้นอกจาก โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจแล้ว ยงัมีโรคเรือ้รังด้านโรค
ผิวหนังอีกกลุ่มหนึ่งท่ีเป็นปัญหาสําคญั ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่โรคเรือ้รังท่ีรุนแรงอยู่ในอันดบั1 ถึง 5 ของ
ประเทศก็ตาม (ศรีเพ็ญ สวสัดมิงคล. 2559: 11) แตก็่ยงัพบวา่มีอบุตักิารณ์ของประชากรท่ีเจ็บป่วยด้วย
โรคผิวหนงัเรือ้รังรายใหม่ทกุปีแม้ว่าจะเป็นโรคท่ีไม่ทําให้เสียชีวิตในทนัที แตถ้่าหากการรักษาหรือการ
ดแูลตนเองไม่ดีก็สามารถทําให้เสียชีวิตตามมาได้นอกจากนีโ้รคผิวหนงัเรือ้รังยงัส่งผลต่อการดําเนิน
ชีวิตในแง่ของภาพลกัษณ์ การทํากิจกรรมตา่งๆ ได้อยา่งจํากดั การเข้าสงัคม การดแูลตนเอง และทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคผิวหนังเรือ้รังชนิด เพ็มฟิกัสวัลการิส 
(Pemphigus Vulgaris) หรือท่ีเรียกกนัวา่ โรคตุม่นํา้พองใส  
 จากสถิติของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัโรคผิวหนงัปี พ.ศ. 2556-2557 พบว่า มีผู้ ป่วย
โรคตุม่นํา้พองใสท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก จํานวน 58 ราย และ 47 ราย ตามลําดบั และ
จํานวนผู้ ป่วยต้องนอนพกัรักษาตวัในแผนกผู้ ป่วยในปี พ.ศ.2556-2557 จํานวน 25 ราย และ 28 ราย
ตามลําดบัซึง่พบได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย โดยจากสถิติอตัราสว่นระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบ
ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (งานเวชระเบียนและเวชสถิต ิสถาบนัโรคผิวหนงั. 2558) จากสถิติจะเห็น
ได้ว่ายงัคงมีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พอใสทกุปีและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ถึงแม้ว่าจะมีจํานวนท่ีไม่มากนกั แต่การ
เจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสนัน้เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รังรักษาไม่หายขาดต้องควบคมุอาการของโรค
อยา่งตอ่เน่ือง และเม่ือมีอาการกําเริบผู้ ป่วยต้องใช้เวลาในการนอนพกัรักษาตวัเป็นเวลานาน โดยเฉล่ีย
วนันอน 22 วนั และเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ียเป็นจํานวนมาก ในปี พ.ศ.2556 ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 31,616.66 
บาทตอ่รายและในปี พ.ศ. 2557 คา่ใช้จ่ายเฉล่ีย46479.28 บาทตอ่ราย (ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
สถาบนัโรคผิวหนงั. 2555)  
 กลุม่โรคตุม่นํา้พองใสมีหลายชนิด แตช่นิดท่ีพบบอ่ยและมีอาการรุนแรง คือ โรคตุม่นํา้พองใส
ชนิด เพ็มฟิกัสวลัการิส (Pemphigus Vulgaris) เน่ืองจาก เป็นโรคท่ีเกิดแผลถลอกได้ทุกส่วนของ
ร่างกาย ทําให้มีการสูญเสียสารนํา้ ขาดสารอาหารจากการรับประทานอาหารได้น้อยและลําบาก 
เน่ืองจากเจ็บแผลในปากและลําคอ สูญเสียเกลือแร่ต่างๆ ออกทางบาดแผล เกิดการติดเชือ้ได้ง่าย 
สง่ผลให้เกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือดและเสียชีวิตตามมา พบว่าอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 60-90 
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชือ้และผลข้างเคียงจากการได้รับสเตียรอยด์
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ร่วมกบักลุ่มยาต้านมะเร็ง และรอยโรคเหล่านีม้กัหายไปโดยไม่เกิดแผลเป็นตามมาแต่จะเกิดเป็นรอย
ดํา (postinflammatory hyperpigmentation) ยกเว้นกรณีรอยโรคท่ีมีการติดเชือ้แทรกซ้อนหรือแผลลกึ
ถึงชัน้หนงัแท้ (dermis) ทําให้เกิดแผลเป็นได้ ดงันัน้การรักษาด้วยวิธีการควบคมุอาการเป็นสิ่งท่ีจําเป็น 
เพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลาการดําเนินของโรคให้ลดลง ซึง่การพยากรณ์โรคพบวา่ไม่ดีในผู้ ป่วยท่ี
สงูอายท่ีุมีอาการของโรครุนแรงและได้รับสเตียรอยด์ขนาดสงูเพ่ือควบคมุอาการ การดําเนินของโรคใน
ผู้ ป่วยแตล่ะรายทํานายได้ยาก ผู้ ป่วยบางรายเข้าสูร่ะยะอาการสงบของโรค (remission) หลงัได้รับการ
รักษาช่วงหนึ่ง บางรายงานกลา่วว่า ร้อยละ 40 ผู้ ป่วยมีอาการสงบของโรค (remission) และผู้ ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใสจําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน(ปรียา กุลวณิชย์; และประวิตร 
พิศาลบตุร. 2555)  
 โรคตุ่มนํา้พองใส มีอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 60-90 (ปรียา กลุละวณิชย์; และประวิตร 
พิศาลบตุร. 2555) นัน้ สาเหตหุลกัมาจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด เน่ืองจากเม่ือตุม่นํา้แตกกลายเป็น
แผลเปิดตามร่างกายแล้ว ทําให้ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อการรับเชือ้โรคได้ง่าย นอกจากนีส้าเหตท่ีุทําให้เกิดการ
ติดเชือ้ได้ง่ายคือผู้ ป่วยได้รับยากดภมูิคุ้มกนัเพ่ือควบคมุความรุนแรงของโรค เน่ืองจากยากดภมูิทําให้
ภมูิคุ้มกนัในร่างกายออ่นแอ ทําให้ผู้ ป่วยตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ จากสถิตปีิ 2556 และ 2557 อตัราการตดิเชือ้ 
เท่ากบั 6 ครัง้ และในปี 2558 พบอตัราการติดเชือ้ 12 ครัง้ (ฝ่ายแผนงานและประเมินผล สถาบนัโรค
ผิวหนงั. 2558) และอีกสาเหตหุนึง่อาจเกิดจากการท่ีผู้ ป่วยดแูลตนเองไมถ่กูต้องหรือปฏิบตัติามคําบอก
เลา่และความเช่ือ เช่น การรักษาด้วยวิธีแผนโบราณท่ีไมส่ะอาด เช่น การอาบ พอก แช่หรือพ่นสมนุไพร 
เน่ืองจากวิธีการเหล่านีเ้ป็นวิธีท่ีไม่สะอาดและปราศจากเชือ้ ทําให้เชือ้แบคทีเรียเข้าสู่แผลเกิดการติด
เชือ้ตามมา ผู้ ป่วยบางรายมีการกลบัเป็นซํา้ได้ อาจมีหลายปัจจยั เช่น ระบบภูมิคุ้มกันมีการทําลาย
ตวัเอง การให้ยากดภมูิในขนาดท่ีน้อยไปทําให้ไม่สามารถควบคมุอาการได้ การรับประทานอาหารไม่
ถกูสขุลกัษณะ อาหารแสลงบางชนิด และอาจเกิดจากตวัผู้ ป่วยเอง เช่น การดแูลตนเองไม่ถกูต้อง ไม่
มาตรวจตามแพทย์นดั ขาดความรู้เร่ืองโรค เป็นต้น และพบว่าร้อยละ 40 ผู้ ป่วยบางรายเข้าสู่ระยะท่ี
อาการของโรคสงบ(remission) เน่ืองจากสามารถควบคมุอาการของโรคได้ จากการรักษาด้วยยากด
ภมูิในขนาดท่ีเหมาะสม การดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง การมาพบแพทย์และมารับการรักษาอย่าง
ตอ่เน่ือง จากลกัษณะและอาการของโรคตุม่นํา้พองใส สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความทกุข์ทรมานเกิดขึน้ทัง้ทาง
ร่างกายและจิตสงัคม หากผู้ ป่วยอยู่ในระยะท่ีมีการดําเนินของโรค จะทําให้ใช้เวลาในการดแูลรักษา
เป็นเวลานาน ทําให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดและทกุข์ทรมานจากการมีแผลจนกว่าแผลจะหายหรือดีขึน้ 
และจากการมีสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ถึงแม้ว่าอาการของโรคจะสงบแล้วก็ตามผู้ ป่วยก็ยงัต้อง
มีการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ เพ่ือป้องกนัการกลบัมาเป็นซํา้ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึน้ยากยากดภมูิและจากโรคท่ีเป็น (ปรียา กลุวณิชย์; และประวิตร พิศาลบตุร. 2555)  
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 การรักษาพยาบาลโรคตุม่นํา้พองใสนัน้ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรักษาแบบประคบั 
ประคอง (Supportive treatment) เช่น การทําความสะอาดร่างกาย การเจาะตุม่นํา้ การประคบ และ 
การทําความสะอาดแผล ซึ่งในการรักษาพยาบาลด้านร่างกายนี ้จะต้องรักษาควบคู่ไปกับการรับ 
ประทานยาเพ่ือควบคมุการดําเนินของโรคไม่ให้ทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้หากไม่สามารถควบคมุอาการ
และการดําเนินของโรคได้ การรักษาพยาบาลด้านร่างกายภายนอกก็ต้องใช้เวลานานขึน้ และทําให้
ผู้ ป่วยทุกข์ทรมานยาวนานขึน้เช่นเดียวกัน ทําให้ส่งผลต่อสภาพจิตสงัคมอีกด้วย ผู้ ป่วยจึงต้องได้รับ
การเยียวยาทางได้จิตสงัคมด้วย และ 2) การรักษาท่ีเฉพาะ (Specific treatment) ได้แก่ การให้ยากด
ภมูิคือ การได้รับยาสเตียรอยด์ควบคมุอาการในปริมาณท่ีสงูและเป็นเวลานาน ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ได้
ง่าย เกิดความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู กล้ามเนือ้อ่อนแรง กระดกูผงุ่าย ฯลฯ ซึง่เป็นผล
จากยาสเตียรอยด์ทัง้สิน้ เม่ือผู้ ป่วยอาการดีขึน้แล้วเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บ้านผู้ ป่วยยงัจําเป็นต้องดแูลตนเอง
อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการทําความสะอาดร่างกาย การทําแผลในกรณีท่ียงัมีแผลบ้าง
เลก็น้อย และการมาตรวจตามนดั ดงันัน้ผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะต้องมีทัง้ความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบตัิตวั
ท่ีถูกต้องในการดแูลตนเอง การเอาใจใส่ตวัเองเพ่ือไม่ให้อาการของโรคกําเริบและเป็นรุนแรงเพิ่มขึน้ 
(ปรียา กลุวณิชย์; และประวิตร พิศาลบตุร. 2555)  
 จากอาการแสดงของโรคด้านการมีบาดแผลตามร่างกาย ส่งผลทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึก
เจ็บปวด ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทัง้ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัความ
จริง หรือมีโอกาสเกิดความปวด ความปวดเก่ียวข้องกับมิติต่างๆ คือ ด้านร่างกาย (sensory 
dimension) ด้านอารมณ์จิตใจ (affective dimension) ด้านสติปัญญา (cognitive dimention) และ
ด้านพฤติกรรม (behavioral dimention) (Petpichetchai W. 2001; อมรพนัธ์ ธานีรัตน์. 2548: 1,    
ยศพล เหลืองโสมนภา; และศรีสดุา งามขํา. 2556) ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีซบัซ้อนท่ีไม่ใช่เพียง
กลไกการตอบสนองทางด้านสรีระเท่านัน้แต่เป็นการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดท่ีก่อให้เกิด
ความทกุข์ทรมาน โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจยัด้านความคิด ความเช่ือ ตลอดจนสงัคมและวฒันธรรม
ของผู้ประสบความปวด นอกจากนีค้วามปวดเป็นความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน ท่ี
แสดงออกถึงความผิดปกติในร่างกาย ความปวดไม่ได้มีสาเหตมุาจากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือเท่านัน้ 
แต่ยงัเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรมร่วมด้วย
(อมรพนัธ์ ธานีรัตน์. 2548: 1, ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสดุา งามขํา. 2556)  
 บาดแผลท่ีเกิดจากโรคตุ่มนํา้พองใส ถือว่าเป็นบาดแผลเรือ้รัง ซึ่งหมายถึง บาดแผลท่ีไม่
สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลตามปกติ (Whiteney J.D.. 2005, 
HyeJinSuh. 2008) หรือเป็นแผลท่ีหายช้า ไม่หายหรือเกิดใหม่ซํา้ๆ (Wysocki AB.. 2001, ศจีมาศ 
อณุหจิรังรักษ์; และคณะ. 2555) การหายของแผลท่ีช้าลงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติด
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เชือ้ ทําให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย เพิ่มระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล ทําให้เกิด
ปัญหาทางสงัคม (Bates-Jensen,1999; อ้างใน พรเทพ เต็มรังษี. 2554) และการรักษาแผลท่ีมีการติด
เชือ้เป็นเวลานานมกัทําให้เชือ้ดือ้ยาและยากตอ่การรักษา นอกจากนีปั้จจยัท่ีทําให้แผลเกิดภาวะเรือ้รัง 
ได้แก่ ปลายประสาทชา หลอดเลือดตีบ การติดเชือ้ในกลุ่มดือ้ยา การดแูลรักษาแผล เป็นต้น (พรเทพ 
เต็มรังษี. 2554; อ้างอิงจาก  Wientjes. 2002) การมีแผลเรือ้รังส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ทัง้
ของผู้ ป่วยและผู้ดแูลและญาติ มีสาเหตหุลายประการ ได้แก่ ความพร้อมในการเผชิญกบัการดแูลแผล 
ความกลวัการตอบสนองของบุคคลรอบข้างท่ีมีต่อแผลของผู้ ป่วย ซึ่งอาจกลวัว่าบุคคลอ่ืนจะรังเกียจ
หรืออาจมองวา่ตนเองเป็นคนท่ีน่าสงสาร มีภาวะเครียด ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลอาจกงัวลว่าแผลจะไม่หาย 
บางครัง้แผลจะมีกลิ่นท่ีไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ ป่วยได้ กลิ่นท่ีไม่พงึประสงค์จาก
แผลและการร่ัวซมึของสารคดัหลัง่ท่ีซมึออกมาจากแผล อาจสง่ผลตอ่ภาพลกัษณ์ของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอาจ
รู้สกึวา่ตนเองสกปรกเม่ือได้กลิน่แผลหรืออาจกลา่วคําขอโทษบคุคลอ่ืนท่ีแผลของตนสง่กลิ่นรบกวน จน
บางครัง้ผู้ ป่วยอาจแยกตัวเอง เกิดความวิตกกังวล ความเศร้า และความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
(Fowler. 2003, Baharestani. 2004; อ้างจาก Online. 2011)  
 ภาวะท่ีต้องเผชิญกับผลกระทบดงักล่าวทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด อนัเป็นสภาวะความ
เปล่ียนแปลงทางสุขภาพจิตและร่างกายท่ีเป็นผลจากการปรับตวัต่อสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้าต่างๆ ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีบีบคัน้ กดดนั หรือคุกคามทําให้เกิดความทุกข์ และความไม่สบายใจ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ. 2543) ในด้านจิตวิทยานอกจากความเครียดจะมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพและ
ความเจ็บป่วยแล้ว ภาวะความเจ็บป่วยยงัมีผลต่อความเครียดอีกด้วย เม่ือร่างกายเกิดการเจ็บป่วยไม่
ว่าจะเล็กน้อยหรือรุนแรง ย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบุคคลนัน้ (อําไพพรรณ พุ่มศรีสวสัดิ์. 
2543; 257) ขณะเจ็บป่วยบุคคลจะรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม และจะต้องสญูเสียความปกติสุขใน
ชีวิตประจําวนั และมกัจะคาดหวงัในสิ่งท่ีไม่รู้ไปในทางท่ีเลวร้าย ทําให้บคุคลวิตกกงัวล กลวั โกรธ รู้สกึ
ท้อแท้ หมดหวงั ซึมเศร้า ก้าวร้าว นอนไม่หลบั หรือมีอาการของโรคจิต โรคประสาทอาจรุนแรงถึงขัน้
ฆ่าตวัตายได้ (Anderson, อ้างใน สรีุย์ กาญจนวงศ์. 2539) โดยทัว่ไปมกัพบว่าในขณะเจ็บป่วยมโน
ทศัน์ท่ีเคยมีต่อตนเองจะเปล่ียนไปในทางลบเน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรค
ใดๆ ก็ตาม เป็นเคร่ืองแสดงถึงการขาดความสมดลุของชีวิต หรือเป็นเคร่ืองท่ีบ่งชีว้่าชีวิตกําลงัอยู่ใน
ภาวะท่ีเส่ียงตอ่อนัตราย และหากการเจ็บป่วยนัน้มีความรุนแรงมากก็ยิ่งจะก่อให้เกิดความเครียดมาก 
(นชัชา เล่ือยไธสง. 2554)  
 การศึกษาในผู้ ป่วยกลุ่มโรคตุ่มนํา้พองใสในประเทศไทย นัน้ พบว่ายงัมีการศึกษาวิจยัน้อย
มาก การศึกษาท่ีผ่านมาจะเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลการรักษาและการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยาท่ีใช้ในการรักษา (โปรดปราน ณ สงขลา และอรยา กว้างสขุสถิตย์. 2554) และการรายงาน
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อาการของโรคและยาท่ีจะใช้ในการรักษาผู้ ป่วย (สรรญชยั สมบตัิไหมไทย และอลิตา สมบตัิไหมไทย. 
2555) ซึง่การดแูลรักษาท่ีได้รับท่ีผ่านมา เป็นเพียงบางส่วนในการควบคมุอาการของโรคเท่านัน้ ซึง่ยงั
ไม่เห็นถึงการศกึษาท่ีลุม่ลกึในกลุ่มผู้ ป่วยโรคนี ้ในเร่ืองของการดแูลตนเอง และการรับรู้ของผู้ ป่วยกลุ่ม
นีว้า่เป็นอยา่งไร เพ่ือหาแนวทางในการดแูลและพฒันาการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเหลา่นีท่ี้เหมาะสม 
 จากสภาพปัญหาและความสําคญัดงักล่าวข้างต้น ทําให้ผู้ วิจัยตระหนกัถึงความสําคญัใน
การเรียนรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส การให้ความหมาย การรับรู้ตอ่การเป็นโรคตุม่นํา้พองใส และ
เง่ือนไขสําคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย วิธีการท่ีจะช่วยในการศกึษาและค้นหาความรู้
ความจริงเก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เพ่ือให้เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ 
การรับรู้และความรู้สกึของผู้ ป่วยอย่างลุม่ลกึ รวมทัง้การศกึษาถึงเง่ือนไขของพฤติกรรมการดแูลตนเอง
เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีนัน้ จึงได้นําการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั (Transcendental Phenomenology) ซึง่เป็นแนวคิดท่ีศกึษาเก่ียวกบั
มมุมองทางจิตของบคุคล ทําให้ทราบถึงลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย เพ่ือ
นําไปสูก่ารพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยตอ่ไป 
 สําหรับรูปแบบการวิจยัท่ีเหมาะสมในงานวิจยันีผู้้วิจยัเลือกใช้ การวิจยัแบบผสานวิธี เพราะ
การวิจยันีส้ามารถสร้างองค์ความรู้ท่ีหลากหลายทางด้านสาธารณสขุ วิธีการวิจยัแบบเดียวไม่สามารถ
ตอบคําถามได้ครบถ้วน ดงัท่ี เบร์ิจ  (Berge. 1998) กลา่ววา่ การผสมผสานวิธีการวิจยัทําให้ได้มมุมอง
ท่ีหลากหลายตามความเป็นจริงท่ีดีกวา่ (นิทรา กิจธีระวฒุิวงษ์. 2555) นอกจากนี ้ผลท่ีได้สามารถเสริม
ตอ่กนัให้การตอบคําถามวิจยัมีความชดัเจนมากขึน้สามารถนําจดุเดน่ของแตล่ะวิธีการวิจยัมาแก้ไขจดุ
ด้อยของกนัและกนัระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพได้โดยงานวิจยันีใ้นระยะแรก
เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั(Transcendental Phenomenology) 
ซึง่เป็นการศกึษาในมมุมองทางจิตท่ีจะสะท้อนให้เห็นวา่ผู้ ป่วยมีการรับรู้อย่างไรในการเจ็บป่วยด้วยโรค
นี ้อะไรท่ีทําให้รับรู้เช่นนัน้ทําให้ได้ข้อมลูท่ีลุม่ลกึ ได้ลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง ซึง่
การทําความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองดงักลา่วนี ้จะเป็นองค์ความรู้สําคญัท่ีจะนําไปสูว่ิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 
โดยการนําข้อค้นพบจากระยะแรกมากําหนดโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสทัง้ในมิติทางกาย และ จิต โดยไม่ละเลยประเด็นสําคญัและมิติ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประโยชน์และเพ่ือความสขุในชีวิตของผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือดํารงไว้ซึ่ง
ศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วยเป็นสําคญัและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคและ
การรักษา ป้องกันความรุนแรงของโรค และการกลบัเป็นซํา้จากการท่ีผู้ ป่วยอาจมีความพร้อมในการ
ดูแลตนเองน้อย และยังไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ยังมี
ความเช่ือท่ีผิดๆ ในการดแูลตนเอง มีเจตคติทีไม่ดีตอ่การเป็นโรค และขาดความเข้าใจในข้อมลูตา่งๆ ท่ี
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ชดัเจนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเม่ือมีอาการ และยงัไม่เห็นความสําคญัของการปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองท่ีจะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้ ด้วยเหตนีุก้ารเข้าใจผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสอย่าง
ลุ่มลึกจากการศึกษาโดยวิธีวิทยาปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุรวิสยั จะนําไปสู่การวิธีการพฒันาท่ีตรง
กบัปัญหาของผู้ ป่วย ซึง่เป็นการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่ม
นํา้พองใส และช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจและปฏิบตัิตวัได้อย่างถกูต้องมากขึน้ และมีคณุภาพชีวิตท่ี
ดีในการอยูก่บัโรคนีแ้ละสงัคมได้ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย 
 ระยะที่ 1 
 1.  เพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายประสบการณ์การเจ็บป่วยและการดูแลตนเอง
รวมทัง้เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้อง ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
 
 ระยะที่ 2 
 1.  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส 
  
ขอบเขตการวจิัย 
 ผู้วิจยัแบง่ขอบเขตการวิจยัออกเป็น ขอบเขตด้านพืน้ท่ี ขอบเขตด้านเนือ้หา และขอบเขตด้าน
กลุม่ตวัอยา่ง ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
  
 ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
 พืน้ท่ีในการศกึษาทัง้ระยะท่ี1 และระยะท่ี 2 คือ สถาบนัโรคผิวหนงั สงักดักรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร มลูเหตสํุาคญัท่ีผู้วิจยัเลือกสถานท่ีแห่งนี ้เน่ืองจากเป็นสถาน
บริการเฉพาะทางด้านโรคผิวหนงั ท่ีให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมีบริการทัง้ผู้ ป่วยนอก
และผู้ ป่วยในซึ่งเป็นโรคผิวหนงัเรือ้รัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงมุ่งท่ีจะควบคมุอาการไม่ให้
เป็นมากขึน้ บรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ และให้
ผู้ ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจสามารถดแูลตนเองได้ และมีความสขุในการดําเนินชีวิต  
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 ขอบเขตด้านเนือ้หา  
 การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธีในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ (Exploratory 
Sequential Mixed Design) เครสเวล และพลาโน (Creswell & Plano. 2011) แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 
 ระยะที่ 1 
 เป็นการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจการให้ความหมายจากประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
ตุ่มนํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รวมทัง้เง่ือนไขหรือบริบทท่ี
เก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง บนแนวคิดปรากฏการณ์นิยมแบบอตุรวิสยั (Transcen-
dental Phenomenology)  
 
 ระยะที่ 2 
 ในระยะท่ี 2 เป็นการนําผลจากการศกึษาหรือข้อค้นพบจากการศกึษาในระยะท่ี 1 มาสร้าง
โปรแกรมเพ่ือพฒันาตวัแปรลกัษณะทางจิตและตวัแปรพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้
พองใส ตามแนวคิดกลุ่มพฒันาตนและการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ (Personal growth 
group and Buddist counseling) เพ่ือเยียวยาทางจิต และแนวคิดการปรับเปล่ียนเจตคติตอ่การดแูล
ตนเอง และแนวคิดการปรับพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Approach) เพ่ือเป็นการ
เปล่ียนกระบวนการทางปัญญาท่ีจะนําไปสูก่ารเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนตอ่การ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส ทําให้พฤติกรรมการดแูลตนเองเป็นไปในทางท่ีเหมาะสมและดี
เพิ่มขึน้ และเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความรุนแรงของโรคไม่กลบัเป็นซํา้
ง่าย และมีคณุภาพในการดําเนินชีวิตท่ีดี 
 
 ขอบเขตด้านกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธี ในรูปแบบขัน้ตอนเชิงสํารวจ (Exploratory 
Sequential Mixed Design) โดยระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบอตุร
วิสยั (Transcendental Phenomenology) เป็นการศกึษาการให้ความหมายประสบการณ์การเป็นโรค
ตุม่ นํา้พองใสและประสบการณ์การดแูลตนเอง และระยะท่ี 2 เป็นการศกึษาเชิงปริมาณในรูปแบบการ
ทดลอง เป็นการพฒันาตวัแปรลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พอง
ใส ดงันัน้ การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีจะนํามาใช้ในการศกึษานี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามระยะการวิจยั 
ดงันี ้ 
 1. กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 1 ผู้ ให้ข้อมลูหลกัเป็นผู้ประสบกบัเหตกุารณ์หรือมีประสบการณ์
ตรงในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใส ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงทําการเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
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(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้1) รับรู้ว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใส และ 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคตุ่มนํา้พองใสตามรหสัโรค L10.0 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 2) เป็นโรค
ตุม่นํา้พองใสตัง้แต ่3 เดือน ขึน้ไป (U.S. National Center for Health Statistic. 2015; Online) และ
อยู่ในระยะของอาการท่ีสงบแล้ว และ3) เคยมีอาการแสดงของโรค ได้แก่ ตุ่มนํา้ แผลถลอกตาม
ร่างกายร่วมกบัมีผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิเพ่ือการยืนยนั เช่น การตรวจชิน้เนือ้ การตรวจเลือด ตาม 
Clinical Practice Guideline และ4) ไม่เคยหรือเคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 ครัง้ตอ่ปี 
และ5) คนท่ีประสบความสําเร็จในการดแูลตนเอง และ6) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคในระดบัเล็กน้อย คือ
มีรอยโรคน้อยกว่า 10 % ของพืน้ท่ีร่างกายและไม่มีการติดเชือ้ (ทัง้นีใ้ช้การจากแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคตุ่มนํา้พองใส) และ7) สามารถให้ข้อมลูและแสดงถึงความพร้อมและยินยอมในการให้
ข้อมลู  
 2. กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 2เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีจะนํามาทําการเข้าร่วมกิจกรรมการพฒันา
ลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง โดยวิธีการสุม่อย่างง่าย เกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วย ได้แก่ 
1) เป็นผู้ ป่วยท่ียินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2) เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการของโรคสงบแล้ว 3) เป็น
ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลหรือ ต่างจังหวัดท่ีสมัครใจ 4) เป็นผู้ ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว 5) เป็นผู้ ป่วยทัง้เพศชายและหญิง และ6) มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป 
 
ความสาํคัญของการวจิัย  
 1.  เชิงทฤษฎี ได้เช่ือมโยงแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเกิดจากข้อค้นพบของผู้ มี
ประสบการณ์และแนวคดิทฤษฎีท่ีมีอยู ่
 2.  เชิงวิชาการได้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่องค์กร ในการทําความเข้าใจถึงประสบการณ์และ
สภาวะต่างๆ ในการเจ็บป่วยด้วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้กิจกรรมในการพัฒนาลักษณะทางจิตและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสและเป็นข้อมลูเบือ้งต้นสําหรับนําไปศกึษาตอ่ยอด
งานวิจยัตอ่ไป 
 3. เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติข้อมูลและข้อค้นพบท่ีได้สามารถนําไปใช้ในการกําหนด
นโยบายท่ีเก่ียวข้องและกําหนดแนวทางปฏิบตัท่ีิเหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส ญาติหรือ
ผู้ใกล้ชิด รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์สามารถนําข้อมลูและข้อค้นพบท่ีได้มาพฒันาปรับปรุงการดแูล
ผู้ ป่วยให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
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นิยามปฏบิตักิาร 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การกระทําของ
ผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 
ด้านจิตใจ และการพักผ่อน เพ่ือทําให้ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่ให้อาการของโรคตุ่มนํา้พองใส
กําเริบและมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ 
  1.1  ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส 
เก่ียวกบั การรับประทานอาหารท่ีเพิ่มความแข็งแรงของผิวหนงั กระดกู กล้ามเนือ้ และหลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีกระตุ้นอาการกําเริบของโรคหรือลดผลข้างเคียงจากยา 
  1.2  ด้านการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเก่ียวกับ
การ เคล่ือนไหวร่างกาย ด้วยวิธีการตา่งๆ หรือโดยการเกร็งกล้ามเนือ้ และสว่นตา่งๆ ของร่างกายในท่า
ตา่งๆ อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการกําเริบของโรค 
  1.3  การดแูลตนเองด้านจิตใจหมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสเก่ียวกบั
การดแูลตนเองด้านจิตใจเพ่ือลดความไม่สบายใจ ความกงัวล หรือเครียด โดยการทําสมาธิ สวดมนต์ 
ปรึกษาคนใกล้ชิด หรือไปหากิจกรรมท่ีผอ่นคลายทํา เช่น การฟังเพลง อา่นหนงัสือ เป็นต้น 
  1.4  ด้านการพักผ่อน หมายถึง การกระทําของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสเก่ียวกับ การ
พกัผอ่นด้านร่างกาย โดยการนอนหลบัทัง้ตอนกลางคืน และตอนกลางวนั หลงัจากเลกิงานแล้ว และใน
วนัหยดุ  
  พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จาก
การศกึษาแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) และพฒันาจากงานวิจยัของ กฤษณา คําลอยแก้ว. 2554, 
สมร พรหมพิทกัษ์กุล. 2553 และ อญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์. 2555 รวมทัง้จากข้อค้นพบของผู้วิจยัจาก
การศึกษาในระยะท่ี 1 แบบวัดเป็นมาตรวัดเชิงประเมินค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ปฏิบตัิเสมอๆ ถึง ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย โดยการประมานค่าพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสสงู แปลว่า ผู้ตอบ
แบบวดัมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่าคนท่ีคนท่ีมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 
 2.  เจตคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรตุ่มนํา้
พองใสมีเจตคติต่อการดแูลตนเอง 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้คิดเชิงประเมินค่าว่าการดแูลตนเองเป็นสิ่งดี
หรือไมดี่ มีประโยชน์หรือโทษเพียงใด 2) มีความรู้สกึชอบหรือไมช่อบเพียงใด  
  2.1  การรู้คิดเชิงประเมินค่า หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รู้ว่าการต้องดแูล
ตนเองอยา่งไรจงึจะเกิดประโยชน์ หรือโทษกบัตนเอง  
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  2.2  ความรู้สึกต่อการดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส มีความรู้สึก
ชอบ ไมช่อบ พอใจ ไมพ่อใจตอ่การดแูลตนเอง 
  เจตคติต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จาก
การประยกุต์ใช้แนวคิดของ แมคไกวร์ (McGuire, W. J., 1985) ดวงเดือน พนัธุมนาวิน และคณะ. 
2531 และพฒันาจากงานวิจยัของ จิราภรณ์ ชมบญุ. 2555, พชัรี ดวงจนัทร์. 2552 และเลือกมา 2 ด้าน
ท่ีมีผลตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วย แบบวดัเป็นมาตรวดัเชิงประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แตเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง รวมคะแนนเป็นภาพรวมของเจตคต ิไมไ่ด้แยกเป็นรายด้าน โดยการประมานคา่
เจตคตติอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใสสงู แปลวา่ ผู้ตอบแบบวดัมีระดบัคะแนนเจตคตติอ่
การดแูลตนเองสงูกวา่คนท่ีมีระดบัคะแนนเจตคตติอ่การดแูลตนเองต่ํากวา่ 
 3.  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส
หมายถึง การรับรู้ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส เก่ียวกับความมัน่ใจในการดแูลตนเอง ในด้าน การทํา
แผล การเจาะตุม่นํา้ การทายาและการประคบดงัรายละเอียดดงันี ้
  3.1  การทาํแผล หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้วา่ตนเองมัน่ใจท่ีจะทําแผลท่ี
มีขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง ใหญ่ บนร่างกายจากอาการของโรค 
  3.2  การเจาะตุ่มนํา้ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้ว่าตนเองมัน่ใจท่ีจะเจาะ
ตุม่นํา้ท่ีมีปริมาณตา่งๆ ได้แก่ เลก็น้อย ปานกลาง มาก บนร่างกายจากอาการของโรค 
  3.3  การทายา หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส รับรู้ว่าตนเองมัน่ใจท่ีจะทายาเม่ือ
มีแผลขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง และใหญ่ จากอาการของโรค 
  3.4  การประคบ หมายถงึ การท่ีผู้ ป่วยโรคตุม่นํา้พองใส รับรู้วา่ตนเองมัน่ใจท่ีจะประคบ
แผลหรือตุม่นํา้ขนาดตา่งๆ ได้แก่ เลก็ กลาง และใหญ่ จากอาการของโรค 
  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส วดัโดยแบบ
วดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ตามแนวคดิของโรคตุม่นํา้พองใสและแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบน
ดรูา ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ และความยากง่าย 
แบบวดัมีลกัษณะเป็นระดบัคะแนน 0 ถึง 10 ตัง้แต่ ทําไม่ได้/ไม่มัน่ใจ ถึง ทําได้/มัน่ใจท่ีสดุ ผู้ ท่ีได้
คะแนนมากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเองสงูกว่าผู้ ท่ีมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดแูลตนเองน้อยกวา่ 
 4.  ความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสมี
กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบ่ือหน่าย หดหู่รวมไปกับ
ความรู้สกึท้อแท้หมดหวงัสิน้หวงั ท่าทางการเคล่ือนไหวช้าเซ่ืองซมึ เบ่ืออาหาร นํา้หนกัลด นอนไม่หลบั
จนอาจนําไปสูก่ารทําร้ายตวัเองหรือการฆา่ตวัตาย โดยใช้แบบวดัของเบ็ค (Beck, 1967) ประกอบด้วย
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ข้อคําถาม 21 ข้อ แบง่คะแนนแตล่ะข้อ ตัง้แต ่0-3 คะแนน โดยเป็นคําถามเก่ียวกบัอาการทางจิต 15 
ข้อ และคําถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ข้อ คะแนนทัง้หมดของแบบประเมินความเศร้าอยู่ระหว่าง 0-
63 คะแนน โดยมีเกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรงความซมึเศร้า ดงันี ้0-9 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบั
ปกติ 10-15คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย 16-19 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัปานกลาง 20-
29 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัมาก และ 30-63 คะแนน มีความซมึเศร้าระดบัรุนแรง 
 5.  โปรแกรมการพัฒนาลักษณะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ตุ่มนํา้พองใส หมายถึง ชดุกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสโดยมีกิจกรรมหลกัดงันี ้ 5.1) การลดความซมึเศร้า โดยใช้กลุ่มพฒันาตน
และการให้คําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพทุธ 5.2) การเปล่ียนเจตคติ เป็นการพฒันาเจตคติเพ่ือให้อยาก
ทําพฤติกรรมการดแูลตนเองหลงัจากท่ีผู้ ป่วยโรคตุ่มนํา้พองใสได้รับการลดความซมึเศร้าให้ลดลงแล้ว 
และ5.3) การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเอง โดยใช้การกํากับตนเอง (Self-
Regulation) ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การสงัเกตตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แสดง
ปฏิกิริยาตอ่ตนเอง เพ่ือทําให้การรับรู้ความสามารถของตนและมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  โรคตุ่มนํา้พองใส หมายถึง โรคผิวหนังท่ีเกิดจากการทําลายตัวเองของภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายทําให้เกิดการแยกตวัของเซลล์ผิวหนงัชัน้หนงักําพร้าและเย่ือบทํุาให้นํา้ ใน่รางกาย ร่ัวออกมา
พองเป็นตุม่นํา้ 
 2. ประสบการณ์ หมายถงึ ความชดัเจนท่ีเกิดจากการกระทําหรือได้พบเห็นมา 
 3.  ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศกึษาประสบการณ์ของบคุคลท่ีต้องเผชิญกบัสิง่ท่ี
ปรากฏขึน้กบับคุคลนัน้ 

 


	New Cover
	New Chap 1
	New Chap 2
	New Chap 3
	New Chap 4
	New Chap 5
	New App-bip
	New App
	New Vita

