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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

ปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังกำาลังคุกคามภาวะสุขภาพของประชากร

ทั่วโลก  รวมทั้งในประเทศไทยที่พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น1 ไมวา

จะเปนโรคอวน  อวนลงพุง ระดับน้ำาตาลและระดับไขมันในเลือดสูง  

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนกลุมของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  อัน

เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไมวาจะเปนการสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราที่เพิ่มขึ้น  บวกกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน

และความเรงรีบในการใชชีวิต ยิ่งสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาวมาก

ยิ่งขึ้น   โดยปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาด ตองควบคุม

อาหาร ควบคุมน้ำาหนักตัวและตองกินยาควบคุมตลอดชีวิต ปจจัย

เหลานี้เปนเหตุที่คราชีวิตคน และเปนจุดเริ่มตนที่จะกอใหเกิดโรค

รายแรงสงผลตอคุณภาพชีวิต

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 – 

2554)2  มีพันธกิจสำาคัญในการพัฒนาคนใหมีคุณภาพ  มีสุขภาวะที่

ดี พึ่งตนเองได ลดอัตราการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยดวยโรคที่ปอง

กันได โดยการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ สงเสริมใหดูแล

สุขภาพของตนเอง และใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  เพื่อเปนการ

ตอบสนองตอนโยบายระดับชาติ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา 

สิริกิติ์ สังกัดกรมแพทยทหารเรือ ใหความสำาคัญกับบุคลากรในโรง

พยาบาล ซึ่งเปนกำาลังหลักในการปฏิบัติภารกิจหนาที่ใหบริการและ

สงเสริมสุขภาพแกกำาลังพล รวมถึงประชาชนทั่วไป อีกทั้งยังเปนตน

แบบทางสุขภาพ  จึงมีนโยบายใหกลุมงานเวชกรรมสังคม สำารวจ

และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

ในกลุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และจากการจัดกิจกรรมดังกลาว 

พบวา บุคลากรบางรายยังไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่

เปนสาเหตุของโรคเรื้อรังได3 การปรึกษากลุมเปนอีกกระบวนหนึ่งที่

สามารถชวยเหลือกลุมบุคคลที่มีความสมัครใจ มีปญหาคลายคลึง

กัน มีการปรึกษาหารือกัน โดยมีผูใหการปรึกษาที่มีความรูความ

สามารถและประสบการณทางการใหคำาปรึกษารวมใหขอเสนอ

นิพนธตนฉบับ
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วิรัล  ธัญวิรัล1  เพ็ญนภา  กุลนภาดล2 และ ประชา  อินัง2

1นิสิตสาขาจิตวิทยาการปรึกษา2อาจารยภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกตคณะศึกษาศาสตรม.บูรพา

บทคัดยอ:การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงตอการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์เปนการวิจัยเชิงทดลองในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์

อ.สัตหีบจ.ชลบุรีที่มีการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพต่ำากวาเปอรเซ็นไทลที่25จำานวน24คนแบงออกเปนสองกลุมโดยกลุม

ทดลองไดรับการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ตาม

ปกติเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของแบนดูราและวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำาประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุมผลการวิจัยพบวามีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลอง

กับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่0.05พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงมี

การกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงมีการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

KeyWords:  l การกำากับตนเอง  l การใหคำาปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง
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แนะแนวทางแกปญหา เปนผูเอื้ออำานวยใหบรรยากาศของกลุมมีความ 

อบอุน ปลอดภัยเปนกันเอง ไววางใจไดและพยายามแกไขปญหา 

ของตนตลอดจนชวยใหผูมีปญหาไดเรียนรูที่จะนำาเอาความคิดที่

ไดจากกลุมไปใชในชีวิตประจำาวัน 

ขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสภาวะสุขภาพ

บุคลากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดย

ใชการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงตอการกำากับ

ตนเองในการดูแลสุขภาพ  ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งที่ชวยใหไดรับ

ขอมูลในการพัฒนาการรับรู ผานประสบการณจากความสำาเร็จที่

เกิดขึ้น โดยมีการฝกฝนหรือเปลี่ยนแปลงใหไดพฤติกรรมตามเปา

หมาย ซึ่งเนนการสรางความยอมรับตนเอง  เรียนรูที่จะเผชิญหนา

กับคนอื่น สงเสริมใหรูจักตนเอง รูถึงความตองการและปญหาของ

คนอื่น หาทางเลือกที่เหมาะสมที่จะจัดการแกไขปญหาของตนเอง

และความขัดแยงกับผูอื่น กระบวนการของกลุมจะชวยใหผูรับการ

ปรึกษาไดเรียนรูจากกันและกัน เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุมภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรม สามารถควบคุมและกำากับตนเองทั้งดานการสังเกต  ตนเอง  

ดานการตัดสินใจ  ดานการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยเลือกที่

จะกำาหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อใหบุคลากร

กลุมดังกลาวเปนผูที่มีภาวะสุขภาพที่ดีสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาลและกองทัพเรือ

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง

ตอการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) 

โดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองประเภทสององคประกอบแบบ

วัดซ้ำาหนึ่งองคประกอบ (Two-Factor Experimental with 

Repeated Measures on one Factor)6 

ประชากรที่ใชในการวิจัย

ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี และเปนผูที่ตอบแบบ

สำารวจพฤติกรรมสุขภาพประจำาปของโรงพยาบาลในชวงเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2553 ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุม

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำานวน 275 ราย โดยทำาการคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนนจากการทำาแบบวัดการกำากับตนเอง

ในการดูแลสุขภาพ ต่ำากวาเปอรเซ็นไทลที่ 25  มีความสมัครใจและ

สามารถเขารวมโปรแกรมการปรึกษากลุมครบตามกำาหนดเวลาใน

การดำาเนินการวิจัย จากนั้นสุมอยางงายไดกลุมตัวอยางจำานวน 24 

คน และทำาการสุมอยางงายอีกครั้งโดยการจับฉลาก เพื่อแบงเปน 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 12 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบวัดการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพ ในครั้งนี้ผูวิจัย

ไดสรางขอคำาถามโดยอาศัยแนวคิดของแบนดูรา2 ซึ่งประกอบดวย 

2 ตอน คือ

  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม 

ไดแก เพศ อายุ  ขอมูลดานสุขภาพ

จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการปรึกษากลุมเปน

เพศชาย 2 คน เพศหญิง 10 คน อยูในชวงอายุ 30-39 ป 3 คน 

รายการ
กลุมทดลอง

 (n=12)

กลุมควบคุม

 (n=12)

เพศ

    ชาย

    หญิง

2

10

2

10

อายุ (ปี)

    30 - 39

    40 - 49

    50 - 60

3

4

5

5

5

2

โรคประจำาตัว

    ไมพบ

    ความดันโลหิตสูง

    โรคเบาหวาน

    อื่นๆ (เกาต)

5

3

1

3

3

3

4

2
การศึกษา

    ปริญญาตรี

    ปริญญาโท

9

3

10

2

สถานภาพ

    โสด

    สมรส

    หมาย

3

8

1

6

6

0
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40-49 ป 4 คน 50-60 ป 5 คน ซึ่งไมมีโรคประจำาตัว 5 คน เปน

ความดันโลหิตสูง 3 คน  โรคเบาหวาน 1 คน และอื่นๆ (เกาต) 3 

คน จบการศึกษาปริญญาตรี 9 คน ปริญญาโท 3 คน สถานภาพ

โสด 3 คน สมรส 8 คนและหมาย 1 คน

  ตอนที่ 2 แบบวัดการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้

l ดานการสังเกตตนเองจำานวน 12 ขอ ตัวอยาง เชน 

1) ฉันตรวจสุขภาพเปนประจำาทุกปเพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของสุขภาพรางกาย 

2) เมื่อรูปรางฉันเปลี่ยนแปลงฉันสามารถสังเกตไดอยาง

รวดเร็ว 

3) ฉันตองพักผอนใหเพียงพอจึงจะทำาใหรูสึกสดชื่น...

ฯลฯ

l ดานการตัดสินใจ จำานวน 12 ขอ ตัวอยาง เชน

1) หากน้ำาหนักตัวของฉันเพิ่มขึ้น ฉันจะออกกำาลังกาย

ทันที

2) ฉันจะลดอาหารที่มีไขมันทันที เมื่อตรวจพบ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง

3) หากฉันพบวาตัวเองปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน ความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฉันจะควบคุมอาหาร

และรับประทานยาตามแพทยสั่งสม่ำาเสมอ......ฯลฯ

l	ดานการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง จำานวน 12 ขอ ตัวอยาง 

เชน

1) การงดอาหารที่มีไขมันสูง ทำาใหสุขภาพของฉันดี

ขึ้น

2) การออกกำาลังกายทำาใหฉันมีสุขภาพดีและลดระดับ

ไขมันในเลือด

3) การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ทำาใหการขับ

ถายของฉันดีขึ้น……………ฯลฯ

การกำาหนดคะแนนเรียงลำาดับจากนอยที่สุดถึงมากที่สุดเปน 1 

2 3 4 5 ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 

ตามแบบของลิเคิรท แบงเปน 5 ระดับ  โดยคะแนนในแตละดาน 

เทากับ 60 คะแนน และคะแนนรวมของแบบวัดการกำากับตนเอง

เทากับ180 คะแนน

 ความนาเชื่อถือไดของแบบวัด

 แบบวัดการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพ ไดตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ทาน 

หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทากับ 

0.79

2. โปรแกรมการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความ

จริง ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง ตลอดจน

การฝกปฏิบัติการใหการปรึกษา เพื่อเปนแนวทางในการกำาหนดขั้น

ตอนการสรางโปรแกรมใหเหมาะสมกับปญหา โดยกำาหนดระยะเวลา

ในการเขารวมโปรแกรมสัปดาหละ 2 ครั้ง ไดแกวันอังคาร และวัน

พฤหัสบดี ชวงเวลา 14.30 – 16.00 น.  จำานวน 4 สัปดาห ทั้งหมด

จำานวน 8 ครั้งโดยมีรายละเอียดดังนี้

ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศและสรางสัมพันธภาพ เพื่อสราง

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมทั้งรับทราบ

วัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเขากลุม

ครั้งที่ 2 การรักษาสัมพันธภาพและการพัฒนากระบวนการ

กำากับตนเองในดานการสังเกต โดยใหกลุมตัวอยางเลือกบุคคลตน

แบบที่ประทับใจและนำาเสนอสิ่งที่ชื่นชมใหสมาชิกรวมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นจนครบทุกคน

ครั้งที่ 3 การพัฒนากระบวนการกำากับตนเองในดานการสัง

เกตโดยใหกลุมตัวอยางนำารูป 2 รูปประกอบดวยบุคคลที่มีสุขภาพ

ดีและไมดีและเลาเรื่องราวเกี่ยงกับภาพใหสมาชิกรวมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นจนครบทุกคน

ครั้งที่ 4-5 การกำากับตนเองในดานกระบวนการตัดสินใจ 

ใหกลุมตัวอยางเลือกรับประทานอาหารที่ผูวิจัยนำามาจัดวางไวและ

ใหทุกคนเลือกโดยบอกเหตุผลที่เลือกอาหารชนิดนั้นและนำามาแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อรวมกันกำาหนดแนวทางปฏิบัติในใบงาน

ที่ไดรับ

ครั้งที่ 6-7 การกำากับตนเองในดานกระบวนการแสดงปฏิ

กิริยาตอตนเอง ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

ดูแลสุขภาพและสรางพันธะสัญญารวมกันในกลุม

ครั้งที่ 8 ปจฉิมนิเทศและยุติการใหการปรึกษา

วิธีวิเคราะหขอมูล

1. สถิติพื้นฐานหาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ของคะแนนจากแบบวัดการกำากับตนเองใน

การดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ์ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห
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2. สถิติสำาหรับการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ ไดแกการ
หาคาอำานาจจำาแนกรายขอ (IOC) และคาความเชื่อมั่นของแบบวัด
ตามวิธีการของครอนบาค

3. สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน  ใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำาประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภาย
ในกลุม (Repeated Measures Analysis of Variance:One 
Between-subjects Variable and One Within-subjects  
Variable )6

ผลการวิจัย

จากตารางที่ 1 พบวาพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์กลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพเปน 102.67 
และ 99.83 จากคาคะแนนเต็ม 180 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตร-
ฐานเปน 2.74 และ 6.58 ในระยะหลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพ 
ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์กลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพเปน 114.17 

และ 152.08 มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 6.83 และ 3.65 สวนใน
ระยะติดตามผลพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการกำากับตนเอง
ในการดูแลสุขภาพเปน 111.25 และ 155.25  มีคาเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเปน 5.43 และ 4.33 ตามลำาดับ  ดังแสดงในภาพที่ 1

จากตารางที่ 2 พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับ 
ระยะเวลาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งชี้ใหเห็นวา ผล
ของวิธีการปรึกษา 2 วิธี ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล มีรูปแบบแตกตางกัน และผลหลักของระยะเวลา 
ซึ่งแสดงคาเฉลี่ยการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในระยะกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังนั้น วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองสงผลรวมกันตอการ 
กำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ์

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ์กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 12)

กลุม ระยะเวลา Mean SD

กลุมควบคุม กอนการทดลอง 102.67 2.74
หลังการทดลอง 114.17 6.83
ติดตามผล 111.25 5.43

กลุมทดลอง กอนการทดลอง 99.83 6.58
หลังการทดลอง 152.08 3.65
ติดตามผล 155.25 4.33

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
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จากตารางที่ 3 พบวา ในระยะกอนทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการ

กำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ์กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน

ในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล พบวา คาเฉลี่ยการ

กำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ์กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p< 0.05)

ดังนั้น ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม

ทดลองที่ไดรับการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง

มีคาเฉลี่ยกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน 

รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการกำากับตนเองในการ

ดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์กลุม

ทดลองในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล

แตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< 0.05)

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการกำากับตนเองใน

การดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลอง ในระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลแตกตางจากระยะกอนทดลอง 

(p < 0.05) และคาเฉลี่ยคะแนนการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในระยะติดตามผลแตกตางจากระยะกอน 

ทดลอง (p < 0.05)

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนคาเฉลี่ยการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ์ ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

Source of varariation df SS MS F p*

    Between-subject 23 13,406.54
        Group (G) 1 12,508.35 12,508.35 306.37* 0.000
        SS w/in Group 22 898.19 40.83
    Within-Subject 48 24,953.33
        Interval(I) 2 16,320.25 8,160.13 421.80* 0.000
        I X G 2 7,781.86 3,890.93 165.78* 0.000
        I X SS w/in Group 44 851.22 19.35

Total 71 38,359.88

F 0.05 (1,22) = 4.30;  F 0.05 (2,44) = 3.21;  *p < 0.05

SS = ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัวยกกำาลังสอง;  MS = คาความแปรปรวน

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหผลยอยของวิธีการในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของพยาบาลวิชาชีพ 

ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์กลุมทดลองและกลุมควบคุม

Source of varariation df SS MS F

กอนทดลอง
    Between-Group 1 48.17 48.17 1.82
    Within-Group 66 1,749.42 26.50
หลังทดลอง
    Between-Group 1 8,626.04 8,626.04 325.43*
    Within-Group   66 1,749.42 26.50
ติดตามผล
    Between-Group 1 11,616 11,616 438.24*
    Within-Group         66 1,749.42 26.50

F (1, 57) = 4.01;  ปรับคา df  ดวยวิธีการของ Welch – Satterthwaite4 ไดคา df= 57.59;  *p< 0.05

SS = ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัวยกกำาลังสอง;  MS = คาความแปรปรวน
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สรุปผลการวิจัย

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความ

จริงมีการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการปรึกษากลุมตามแนว

ทฤษฎีเผชิญความจริงมีการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตาม สูงกวาระยะกอนการทดลองอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ

การพัฒนาการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพโดยการปรึกษากลุม

ตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริงทำาใหสมาชิกในกลุมเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมในการกำากับตนเอง มีการแบงปนประสบการณ  เรียนรู 

และทำาความเขาใจกับชีวิตตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น รับรูถึง

ความสำาคัญในการรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งสอดคลอง

กับGlasser 8 ที่กลาววา มนุษยตองการมีชีวิต มีสุขภาพที่ดี ตองการ

ประสบความสำาเร็จ และดูแลชีวิตตนเองได  ซึ่งผูวิจัยเริ่มตนจากการ 

สำารวจปญหาของพฤติกรรมปจจุบัน เนนถึงสภาวะปจจุบันที่ตนเอง

กำาลังเผชิญ วิเคราะหพฤติกรรมที่เปนประโยชนและโทษตอภาวะ

สุขภาพ  แลวจัดลำาดับความสำาคัญของปญหาตางๆ โดยพลวัตร

ของกลุมยอมทำาใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มีโอกาสไดรับฟง

ความคิดเห็นของผูอื่น ทำาใหไดรับความรูและประสบการณตางๆ 

ซึ่งเปนผลดีตอการดำาเนินพฤติกรรม รวมกำาหนดทิศทางและการ 

กระทำา โดยการวางเปาหมายในการดูแลสุขภาพรวมกัน จากนั้น

กลุมตัวอยางคนหาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อนำามาพัฒนาตนเอง 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัยใชเทคนิคของกระบวนการ 

WDEP8 ในการกระตุนและกำากับตนเอง ผูวิจัยมีสวนรวมในการ

เฝาสังเกต เราความรูสึกของกลุมตัวอยางใหเกิดความรูสึกยอมรับ

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบยอยของระยะเวลาการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์

ที่ไดรับการปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงและกลุมควบคุม

Source of variation df SS MS F                  p

กลุมทดลอง
          Between Subject 11 330.56
          Interval 2 23,244.39 11,622.20 513.14*         0.000
          Error 22 498.28 22.65
Total 35 24,073.22

กลุมควบคุม
          Between Subject 11 567.64
          Interval 2 857.72 428.86 26.73*          0.000
          Error 22 352.94 16.04

Total 35 1,778.30

F
.05

 (2,22) = 3.44;  *p< 0.05;  SS = ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัวยกกำาลังสอง;  MS = คาความแปรปรวน

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการกำากับตนเองในการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

ในระยะ กอนทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล

Mean ระยะกอนทดลอง

99.83

ระยะหลังทดลอง

152.08

ระยะติดตามผล                P

   155.25

99.83

152.08

-

-

52.25*

-

55.42*                     0.000

3.17*                     0.000
155.25 - - -                  
r

q95 (r,22)

q95 (r,22)
 

2

2.94

4.14

3                      

3.55                  

5.0                  

*p < 0.05
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และเห็นความสำาคัญในการดูแลสุขภาพ  ผานการยกยอง ชมเชย 

และใหรางวัลจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 

อีกทั้งการที่ผูวิจัยจัดกิจกรรมที่มีการนำาเสนอตัวแบบที่ดี เปนการ

ชักจูงและกระตุนอารมณใหกลุมตัวอยางมีความตองการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ขอเสนอแนะ

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ

บุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนำาโปรแกรมการปรึกษากลุม

ตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง มาประยุกตใชในการดูแลและ 

สงเสริมทั้งบุคลากรทางดานสุขภาพ ผูปวย หรือผูที่มีพฤติกรรม 

สุขภาพที่ไมเหมาะสม เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถทำาใหมีความ

เขาใจในการดูแลสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ประโยชนที่จะ

ไดรับ และรับรูถึงความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจ และ

สามารถดูแลสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 

และเพื่อการนำาไปใชอันกอประโยชนสูงสุด ควรเนนการเขามา

มีสวนรวมของกลุม เชนเพื่อนชวยเพื่อน ภาคีองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมพฤติกรรม เพื่อเปนการศึกษาเรียนรูไปดวยกัน 

2. ดานการศึกษา

เปนแนวทางในการเรียนการสอน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ดานตางๆ ไมวาจะเปนทางดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ฯลฯ 

โดยเนนใหเห็นความสำาคัญ ในการประยุกตแนวคิดทฤษฎีกับการ

จัดกิจกรรม ซึ่งมีการเชื่อมโยงระหวางกิจกรรมและความเหมาะสม

ของกลุมตัวอยาง โดยสามารถนำาโปรแกรมจากการศึกษานี้ไปเปน

ตัวอยางในการวิเคราะหและนำาไปประยุกตใช 

การที่จะนำาโปรแกรมการปรึกษากลุมตามแนวทฤษฎีเผชิญความ

จริงไปใช ควรมีการทำาความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ หลักการของ

โปรแกรม วิธีการดำาเนินกิจกรรม นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีทักษะ

ในการดำาเนินกิจกรรมกลุม การใหคำาปรึกษา และมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับกลุมตัวอยาง ซึ่งทำาใหงายตอการถายทอดและสรางความ

เขาใจ มีความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงโปรแกรมหรือเครื่อง

มือ เพื่อใหมีความเหมาะสมและยืดหยุนตามสภาพและลักษณะ

ของกลุมตัวอยาง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. เนื่องจากโปรแกรมการปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริง 

สามารถทำาใหบุคคลเกิดความเขาใจในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตอง และรับรูถึงความสามารถของตนเอง ทำาใหสามารถดูแล

สุขภาพได ดังนั้นควรมีการประยุกตโปรแกรมการปรึกษากลุมแบบ

เผชิญความจริงในตัวแปรอื่นที่มีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

หรือปญหาดานอารมณอื่นๆ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล 

เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยใหมๆ ตอไป

2. ควรมีการศึกษาถึงการใหคำาปรึกษากลุมแบบเผชิญความ

จริงตอการกำากับตนเอง ในชวงเวลาที่แตกตางกัน เชน ระยะ 1.5 

เดือน หรือ ระยะ 3 เดือน หรือระยะ 6เดือน จะสงผลใหการกำากับ

ตนเองเพิ่มขึ้นหรือลดลงแตกตางกันอยางไร

3. ควรมีการศึกษาผลของการใหคำาปรึกษากลุมแบบเผชิญความ

จริงตอการกำากับตนเองในกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยเรื้อรัง แพทย เด็ก

และเยาวชน
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The Effect of Reality Therapy Group Counseling on Health Care’s

Self-regulation of Nurses in Sirikit Hospital
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Abstract:Thepurposeofthisresearchwastostudytheeffectofrealitytherapygroupcounselingonhealth

care’sself-regulationofnurses inSirikithospital. Thesubjectsof thisstudywerenurseswhowererisk for

metabolicsyndromewhichscorestartingbelowthe25thpercentile.Thesampleswererandomlyassignedinto

theexperimentgroupandcontrolgroup,with12membersineachgroup.Theexperimentalgroupreceivedthe

realitytherapygroupcounselingprogram.ThecontrolgroupreceivedthegroupworkofSirikithospital.Data

wascollectedbytheself-regulationscale,developedfromBendura’stheorybyresearcher.RepeatedMeasures

AnalysisofVariance:OneBetween-subjectsVariableandOneWithin-subjectsVariable.

Theresultsrevealedthattherewasastatisticantinteractionat0.05levelbetweenthemethodandthe

durationoftheexperiment.NurseinSirikithospitalwhohadself-regulationintheexperimentalgrouphad

higherself-regulationthanthoseinthecontrolgroupintheposttestandthefollow-upphaseswithstatisticant

interactionof0.05.NurseinSirikithospitalwhohadself-regulationintheexperimentgrouphadhigherself-

regulationinposttestandthefollow-upphasesthanpreteststatisticantinteractionof0.05.
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