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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผูปวยแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุ ภายหลังการผาตัดมีผลคุกคามตอคุณภาพชีวิต

การวิจัยแบบวัดผลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม

การดูแลเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวยหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุ ศึกษาในผูปวย

หลงัการผาตดัแผลกระเพาะอาหารและลำไสเลก็สวนตนทะล ุทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

จำนวน 30 ราย ผูปวยไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูคอื คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย

กอนใชโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

1 สปัดาหหลงัผาตดั หลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห และ 4 สปัดาห เพิม่ขึน้ดกีวากอนไดรบัโปรแกรมการดแูล

ตนเอง (p < 0.001) การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการนำโปรแกรมการดูแลตนเองไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย

หลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได

คำสำคญั : โปรแกรมการดแูลตนเอง  คณุภาพชวีติ  แผลกระเพาะอาหารและลำไสเลก็ทะลุ
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Abstract
Generally, after patients with peptic ulcer perforation had surgery, their qualities of life are threatened.

This pre and post-test of self-care program application research aimed to study the effect of self-care program

towards quality of life of postoperative peptic ulcer perforation surgery patients. The samples were 30

post-operative peptic ulcer perforation patients who were hospitalized in Buddhachinaraj Phitsanulok

hospital. They had received self-care program based on Orem’s self-care concept. The data were collected

from the general record form and the Quality of Life questionnaires. Descriptive statistic including mean,

standard deviation and repeated measures ANOVA were used for data analysis. The results revealed that the

patients’ quality of life scores were in moderate level before they received self-care program. The patients’

quality of life scores were increased after receiving the self-care program at a week after surgery, two and

four weeks after discharge (p < 0.001). This study concludes that self-care program application can improve

the quality of life of patients with post-operative peptic ulcer perforation.

Keywords: self-care program, quality of life, peptic ulcer perforation

Buddhachinaraj Med J 2018;35(2):161-74.

บทนำ
ภาวะแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน

ทะล ุ (peptic ulcer perforation) เปนภาวะแทรกซอน

ทีพ่บไดถงึรอยละ 10 ของผปูวยแผลกระเพาะอาหาร

และลำไสสวนตน1 ประเทศไทยพบผปูวยแผลกระเพาะ

อาหารและลำไสเล็กสวนตน ป พ.ศ. 2556-2558

จำนวน 51,283, 48,075 และ 42,875 รายตามลำดบั2

และมีผูปวยแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน

ทะลุ ตั้งแตปพ.ศ. 2554-2556 จำนวน 644 ราย3

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มจีำนวนผปูวยทีม่ี

แผลบรเิวณกระเพาะอาหารและลำไสเลก็สวนตน ในป

พ.ศ. 2556-2558 จำนวน 560, 574 และ 554 ราย

ตามลำดับ และมีผูปวยที่มีแผลกระเพาะอาหารและ

ลำไสเลก็สวนตนทะลจุำนวน 115, 125 และ 137 ราย

ตามลำดับ4 แนวโนมของจำนวนผูปวยแผลกระเพาะ

อาหารและลำไสเลก็สวนตนทะลมุเีพิม่ขึน้ สาเหตสุวนใหญ

เกิดจากการดูแลตนเองไมถูกตอง รับประทานอาหาร

และดืม่น้ำทีไ่มสะอาดมกีารปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยี

เฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร รวมถึงรับประทานอาหาร

รสจดั ไมตรงเวลา ดืม่สรุา สบูบหุรี ่มคีวามเครยีด และ

รบัประทานยาแกปวดในกลมุ NSAIDs5

            การรักษาแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็ก

สวนตนทะลแุบบเฉยีบพลนั ประกอบดวยการเยบ็แผล

ทะล ุ(simple closure) รวมกบัการแปะรทูะล ุ(omentum

patch) นอกจากนี้มีการผาตัดแบบเฉพาะ (definitive

surgery) เพื่อลดกรดในกระเพาะอาหารอยางถาวร6

หากไดรับการรักษาชาเกิน 12-24 ชั่วโมง เพิ่มอัตรา

การตายสงูถงึรอยละ  307 และเกดิภาวะแทรกซอนหลงั

การผาตดั เชน ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

การตดิเชือ้ในชองทอง ทองอดื ลำไสอดุตนั แผลตดิเชือ้

และแผลแยก พบรอยละ 21.5 และเพิ่มระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น8

การผาตัดกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน

ทะล ุ เปนการผาตดัใหญ ภายหลงัการผาตดัผปูวยเกดิ

ความทุกขทรมานจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ

เมตาบอลิซึม และกลุมอาการหลังการผาตัด คุกคาม

คณุภาพชวีติของผปูวย9 ทัง้ทางดานรางกาย เชน อาการ

ปวดแผลผาตัด ออนเพลีย ทองอืด ความรูสึกอยาก

รับประทานอาหารลดลง นอนไมหลับ และไมอยาก

ทำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวัน รวมถึงการลดลง

ของการทำหนาที่ของอวัยวะภายในของรางกาย10

ทางดานจติใจ เชน ความเครยีด วติกกงัวล ความกลวั

เกดิอารมณแปรปรวน และหงดุหงดิ11 ทางดานสงัคม

เชน ถกูจำกดับทบาทหนาทีก่ารงาน หรอืการดำเนนิชวีติ

ประจำวนั12  และทางดานสิง่แวดลอม เชน อยใูนสภาพ
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แวดลอมที่ไมคุนเคยทั้งบุคคลและสถานที่ รวมถึง

มขีอจำกดัในการรบัรขูอมลูและขาวสารตางๆ13 ทำให

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารและ

ลำไสเลก็สวนตนทะลอุยใูนระดบัต่ำ

ผปูวยหลงัการผาตดัสวนใหญมกีารรบัร ูการดแูล

ตนเองไมตรงกับสภาพของปญหา โดยผูปวยแสดง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน พยายามนอนนิ่งๆ

บนเตยีง หายใจตืน้ๆ ลดการลกุเดนิหรอืการเคลือ่นไหว

รางกายภายหลังการผาตัด เพื่อใหรางกายไดพักและ

ลดการกระตุนอาการปวดแผลผาตัด ผูปวยกลัววา

ถาหากเคลือ่นไหวรางกาย อาจทำใหเกดิแผลแยก หรอื

มีเลือดออกที่แผล ทำใหแผลหายชา ไมกลาทำอะไร

ดวยตนเองเพราะกลวัสายระบายตางๆ หลดุ8 เนือ่งจาก

การผาตัดแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน

ทะลเุปนการผาตดัฉกุเฉนิ การเตรยีมตวักอนผาตดั เชน

การใหความรูในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดทำไดใน

ระยะเวลาที่จำกัด อีกทั้งผูปวยมีอาการปวดทองมาก

เปนอปุสรรคตอการรบัรขูอมลูการดแูลตนเองหลงัการ

ผาตัด14 สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

ผาตดัทีไ่มเหมาะสม เชน ไมลกุนัง่ หรอืลกุเดนิหลงัการ

ผาตัด15 รวมถึงตองพึ่งพาผูอื่นในการทำกิจกรรม

หรอืกจิวตัรประจำวนัในชวงทีอ่ยโูรงพยาบาลจนกระทัง่

กลบัไปอยทูีบ่าน16 ไมปฏบิตัติามแผนการรกัษา ทำใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั และการกลบัเปนซ้ำของ

โรคในภายหลังตามมา17 สงผลกระทบตอการดำเนิน

ชวีติและคณุภาพชวีติทีด่ขีองผปูวยหลงัการผาตดั

ตามแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็18  กลาววา

บคุคลเปนผมูศีกัยภาพและความสามารถกระทำตามที่

ตั้งใจไว (deliberate action) และสามารถที่เรียนรู

เกี่ยวกับตนเอง โดยผานกระบวนการคิด พิจารณา

ตัดสินใจ ลงมือกระทำ และประเมินผลการกระทำ

เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ตนเอง ดังนั้นบุคคลที่มีการดูแลตนเองที่ดี กอใหเกิด

ภาวะสขุภาพ และความผาสกุ (well being) สงผลตอ

การเกดิคณุภาพชวีติทีด่ ีจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาโปรแกรมการดูแลตนเองสามารถเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการ

ผาตดักระเพาะอาหาร19 และสามารถเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผปูวยมะเรง็หลอดอาหาร ภายหลงัไดรบัการผาตดั

หลอดอาหาร20 แตไมพบการศึกษาการใชโปรแกรม

การดูแลตนเองหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหาร

และลำไสเลก็สวนตนทะลุ การนำโปรแกรมการดูแล

ตนเองมาประยุกตใชกับผูปวยหลังการผาตัดแผล

กระเพาะอาหารและลำไสเลก็สวนตนทะล ุประกอบดวย

กิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองรวมกับ

การตดิตามผปูวย งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเปรยีบเทยีบ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัดกระเพาะ

อาหารและลำไสเล็กสวนตน กอนไดรับโปรแกรมการ

ดูแลตนเอง และหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

หลังการผาตัด 1 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาล

2 สปัดาห และ หลงัออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห

เพื่อนำมาประกอบการพิจารณากำหนดเปนแนวทาง

การพฒันาคณุภาพชวีติของผปูวยหลงัการผาตดัตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินผลการรักษา

แบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดซ้ำ โดยวัดผลกอนการใช

โปรแกรมการดูแลตนเอง และผลการใชโปรแกรม

หลังการผาตัด 1 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาล

2 สปัดาห และ หลงัออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห

ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยแผลกระเพาะอาหารและ

ลำไสเล็กสวนตนทะลุที่มารับการรักษาโดยการผาตัด

ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหวางเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ

การคดัเขา ดงันี ้1) มอีาย ุ18 ปขึน้ไป 2) สามารถอาน

เขยีน และพดูภาษาไทยได 3) ไมอยใูนระหวางการตัง้

ครรภ 4) ยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิยั สวนเกณฑ

การคัดออก ไดแก 1) มีอาการทรุดลงหลังการผาตัด

เชน ภาวะพรองออกซเิจน ใสทอชวยหายใจ ตกเลอืด

หลงัผาตดั 2) ยายไปรกัษาตอทีห่อผปูวยหนกั ไดกลมุ

ตวัอยาง 30 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื

โปรแกรมการดูแลตนเอง พัฒนาโดยใชกรอบแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบดวย 6 ขั้นตอน

คือ 1) การแสวงหาและคงไวซึ่งความชวยเหลือเมื่อ

มีอาการปวดแผลผาตัด 2) รับรู สนใจ ภายหลังการ

ผาตดั 3) การปฏบิตัติามแผนการรกัษาหลงัการผาตดั

4) การรับรูและสนใจความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลัง

การผาตัด 5) การยอมรับความเจ็บปวยการผาตัด

6) การเรียนรูดูแลตนเองหลังการผาตัดอยางตอเนื่อง
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เมือ่กลบัไปอยทูีบ่าน ดำเนนิการตามโปรแกรมทัง้หมด

3 ครัง้ ครัง้ที ่1 วนัที ่1 หลงัการผาตดั พบกลมุตวัอยาง

บอกวตัถปุระสงคการทำวจิยั เมือ่กลมุตวัอยางใหความ

ยินยอม ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

และดำเนนิการตามโปรแกรม โดยการสอน ชีแ้นะ และ

สาธติใหความรเูกีย่วกบัการดแูลตนเองหลงัการผาตดั

การจัดการอาการปวดแผลผาตัด การฝกหายใจ

และการไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว

การลุกจากเตียงและการเดิน การประคองแผลผาตัด

การออกกำลงักายขาและเทา ใชระยะเวลา 45-60 นาที

ครัง้ที ่2 หลงัการผาตดัวนัที ่2 ใหกลมุตวัอยางฝกทบทวน

และปฏิบัติตามวันที่ 1 หลังการผาตัด ใชระยะเวลา

30 นาท ีครัง้ที ่ 3 วนัที ่ 3 หลงัการผาตดั สอนชีแ้นะ

การดูแลตนเองหลังการผาตัดเมื่อกลับอยูที่บาน เชน

การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การมกีจิกรรม

และการพกัผอน การดแูลแผลผาตดั การสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิและการมาตรวจตามนดั ใชระยะเวลา 30-45

นาท ีประเมนิคณุภาพชวีติหลงัไดรบัโปรแกรมการดแูล

ตนเองตามระยะเวลา หลงัการผาตดั 1 สปัดาห หลงัออก

จากโรงพยาบาล 2 สปัดาห และ 4 สปัดาห เครือ่งมอืที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบ

ถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุ

พฒันาจากแบบวดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลก

ชดุยอ 26 ตวัชีว้ดั (WHOQOL-BREF-THAI) 21 ม ี4 มติิ

คอื ดานรางกาย ไดแก การรบัรดูานสภาพรางกายของ

บคุคล ดานจติใจ ไดแก การรบัรสูภาพจติใจของตนเอง

ดานความสมัพนัธทางสงัคม ไดแก การรบัรคูวามสมัพนัธ

ของตนเองกบัผอูืน่ และดานสิง่แวดลอม ไดแก การรบัรู

ตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอชีวิตประจำวัน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ความถกูตองชดัเจน ความเหมาะ

สมของภาษาทีใ่ช และลำดบัของเนือ้หากบัผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 คน ไดคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (Content

Validity Index: CVI) เทากบั 0.92 และ นำไปทดลอง

ใชกับผูปวยหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารและ

ลำไสเลก็สวนตนทะลจุำนวน 20 ราย วเิคราะหหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.86

แปลผลระดบัคะแนนคณุภาพชวีติดงันี ้คะแนน 26-60

คะแนน แสดงถงึคณุภาพชวีติต่ำ คะแนน 61-95 คะแนน

แสดงถึงคุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96-130

คะแนน แสดงถงึคณุภาพชวีติดี

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูล ระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมโดยใชสถิติสำเร็จรูป ไดแก

การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังได

โปรแกรมการดแูลตนเองหลงัผาตดั 1 สปัดาห หลงัออก

จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และหลังออกจากโรง

พยาบาล 4 สปัดาห ดวยสถติวิเิคราะหความแปรปรวน

แบบวัดซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) โดยมี

การตรวจสอบการแจกแจงขอมูลเปนปกติและความ

แปรปรวนภายในกลมุไมแตกตางกนัตามขอตกลงเบือ้ง

ตนของการใชสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อนึ่งการวิจัยนี้ผานการพิจารณาของ

คณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ของมหาวทิยาลยั

นเรศวรตามเอกสารรับรองเลขที่ 0250/60 ลงวันที่

15 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 และของโรงพยาบาล

พทุธชนิราช ตามเอกสารรบัรองเลขที ่060/60 ลงวนัที่

17 กรกฎาคม พ.ศ.2560

ผลการศกึษา
พบผูปวยหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหาร

และลำไสเลก็สวนตนทะล ุจำนวน 30 คน เปนเพศชาย

23 คน (รอยละ 76.7) อายใุนชวง 51-60 ป และ ชวง

61-70 ป 10 คน (รอยละ 33.3) อายุเฉลี่ย 58.2 ป

สถานภาพสมรสค ู20 คน (รอยละ 66.7) จบการศกึษา

ระดบัชัน้ประถมศกึษา 21 คน (รอยละ 70) และประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม 18 คน (รอยละ 60) รบัประทาน

ยาชดุแกปวดเมือ่ย 22 คน (รอยละ 73.3) รบัประทาน

อาหารไมตรงเวลา 22 คน (รอยละ 73.3) ดื่มสุรา

และเบยีร 13 คน (รอยละ43.3) ดืม่กาแฟและเครือ่งดืม่

ชกูำลงั 18 คน (รอยละ 60) และมคีวามเครยีดงายและ

วติกกงัวลงาย 16 คน (รอยละ 53.3) (ตารางที ่1)
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เพศ

ชาย 23 (76.7)

อาย ุ (ป)

≤ 20 1 (3.3)

21-30 1 (3.3)

31-40 2 (6.7)

51-60 10 (33.3)

61-70 10 (33.3)

71-80 6 (20.0)

สถานภาพ

โสด 5 (16.7)

คู 20 (66.7)

หมาย 3 (10.0)

หยา/แยกกนัอยู 2 (6.7)

ระดับการศึกษา

ไมไดเรยีน 4 (13.3)

ประถมศกึษา 21 (70.0)

มธัยมศกึษา 3 (10.0)

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 (6.7)

อาชพี

ไมไดประกอบอาชพี 4 (13.3)

เกษตรกรรม 21 (70.0)

รับจางทั่วไป 3 (10.0)

คาขาย 2 (6.7)

รับประทานยาชุดแกปวดเมื่อย 22 (77.3)

รับประทานอาหารไมตรงเวลา 22 (73.3)

ดืม่สรุา หรอืเบยีร 13 (43.3)

ดืม่กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ชกูำลงั 18 (60.0)

มคีวามเครยีดงาย และวติกกงัวลงาย 16 (53.3)

ตาราง 1  ขอมลูสวนบคุคล

ขอมลู
                  กลุมตัวอยาง (n = 30)

                      จำนวน (คน)      (รอยละ)

คาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดแผล

กระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุกอนไดรับ

โปรแกรมการดแูลตนเองอยใูนระดบัปานกลาง (80.43)

และ1 สปัดาหหลงัไดรบัโปรแกรมการดแูลตนเองหลงั

การผาตดั พบมรีะดบัคณุภาพชวีติอยใูนระดบัด ี(101.33)

2 สปัดาหหลงัการจำหนายหลงัไดรบัโปรแกรมการดแูล

ตนเอง พบมรีะดบัคณุภาพชวีติอยใูนระดบัด ี(111.30)

และ 4 สัปดาหหลังการจำหนายหลังไดรับโปรแกรม

การดแูลตนเอง  พบมรีะดบัคณุภาพชวีติอยใูนระดบัดี

(123.80) หลังจากไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

คณุภาพชวีติดขีึน้ตามลำดบั (p < 0.001) (ตารางที ่2)
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ตาราง  2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิต และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คณุภาพชวีติของกลมุตวัอยาง

กอนการไดรับโปรแกรม 80.43 8.88 ระดับปานกลาง       321.851* < 0.001

1 สปัดาหหลงัการผาตดั 101.33 7.90 ระดับดี

2 สปัดาหหลงัการจำหนาย 111.30 6.27 ระดับดี

4 สปัดาหหลงัการจำหนาย 123.80 5.33 ระดับดี

* Repeated Measures ANOVA

ขอมูลการทดสอบ คาเฉลีย่  S.D. แปลผล                   F           p-value*

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 1

หลังการผาตัด 2 สัปดาหหลังการจำหนาย และ 4

สัปดาห หลังการจำหนายเปนรายคู (mult iple

comparison) ดวยวิธี Bonferroni method พบวา

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการดูแล

ตนเอง 1 สัปดาหหลังการผาตัด 2 สัปดาหหลังการ

จำหนาย และ 4 สัปดาหหลังการจำหนาย สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) และ คาเฉลีย่คณุภาพชวีติหลงั

ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง 2 สัปดาหหลังการ

จำหนาย 4 สปัดาหหลงัการจำหนาย สงูกวาหลงัไดรบั

โปรแกรมการดูแลตนเอง 1 สัปดาหหลังการผาตัด

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง 4

สัปดาหหลังการจำหนาย สูงกวาหลังไดรับโปรแกรม

การดูแลตนเอง 2 สัปดาหหลังการจำหนาย อยางมี

นยัสำคญัทางสถติเิชนกนั (p < 0.001) (ตารางที ่3)

กอนการไดรบัโปรแกรม (    = 80.43) - 1 สปัดาห -20.900* 1.70 < 0.001

หลงัผาตดั (     = 101.33)

กอนการไดรบัโปรแกรม (     = 80.43) - 2 สปัดาห -30.867* 1.62 < 0.001

หลงัจำหนาย (     = 111.30)

กอนการไดรบัโปรแกรม (     = 80.43) - 4 สปัดาห -43.367* 1.42 < 0.001

หลงัจำหนาย (    = 123.80)

1 สปัดาหหลงัผาตดั (    = 101.33) - 2 สปัดาห -9.967* 1.17 < 0.001

หลงัจำหนาย (    = 111.30)

1 สปัดาหหลงัผาตดั (     = 101.33) - 4 สปัดาห -22.467* 1.32 < 0.001

หลงัจำหนาย (    = 123.80)

2 สปัดาหหลงัจำหนาย (    =111.30) - 4 สปัดาห -12.500* 1.18 < 0.001

หลงัจำหนาย (    = 123.80)

ตาราง 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางหลังการผาตัดแผลในกระเพาะอาหารและลำไสเล็ก

สวนตนทะลเุปนรายค ู(multiple comparison)

Variables                                                                     Mean different         Std.Error             p-value

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x
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วจิารณ
ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองหลัง

การผาตัดแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน

ทะล ุ1 สปัดาหหลงัการผาตดั 2 สปัดาหหลงัการจำหนาย

และ 4 สปัดาหหลงัการจำหนาย คะแนนคณุภาพชวีติ

ของกลุมตัวอยางสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการผาตัด

สงผลกระทบตอผปูวยอยางมาก ตลอดจนภาวะแทรกซอน

ทีต่ามมาสงผลให คณุภาพชวีติของกลมุตวัอยางลดลง

หลงัการผาตดัวนัที ่1 แตเมือ่กลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรม

การดูแลตนเองหลังการผาตัด โดยการสอน ชี้แนะ

สาธิต และสนับสนุน ซึ่งประกอบดวย การหายใจ

และการไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว

การประคองแผล การบริหารขาและเทา การลุกนั่ง

และลุกเดินออกจากเตียง การรับประทานอาหาร

การรับประทานยา การมีกิจกรรมและการพักผอน

การดูแลแผลผาตัด การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ

ตั้งแตวันที่ 1 หลังการผาตัดจนถึงวันที่ 3 หลังการ

ผาตัด เปนผลใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูและรับรู

ประโยชนของการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยผาน

กระบวนการคิด พิจารณา ไตตรอง จากนั้นจึงลงมือ

กระทำอยางตอเนือ่ง เกดิการฟนฟสูภาพของรางกาย

และปราศจากภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั สงผลให

เกิดความรูสึกผาสุก หรือความเปนอยูที่ดีขึ้น (well

being) สะทอนถงึคณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ทางดานรางกาย

จิตใจ สังคม สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตหลังการรับโปรแกรมการดูแลตนเองสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง โดยพบวาระดับ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ตั้งแต 1 สัปดาหหลังการ

ผาตดัเปนตนไป ตรงกบัการศกึษาของ Davoodi และ

คณะ19 ทีพ่บวาภายหลงัจากการนำโปรแกรมการดแูล

ตนเองมาใชกับผูปวยหลังการผาตัดมะเร็งกระเพาะ

อาหารผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการได

รับโปรแกรมการดูแลตนเองหลังการผาตัด 3 ครั้ง

พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรม

การดูแลตนเอง 1 สัปดาหหลังการผาตัด 2 สัปดาห

หลังการจำหนาย และ 4 สัปดาหหลังการจำหนาย

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการดแูลตนเอง และคาเฉลีย่

คุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

2 สปัดาหหลงัการจำหนาย 4 สปัดาหหลงัการจำหนาย

สูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง 1 สัปดาห

หลังการผาตัด และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังไดรับ

โปรแกรมการดแูลตนเอง 4 สปัดาหหลงัการจำหนาย

สูงกวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง 2 สัปดาห

หลังการจำหนายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องการ

ผาตัดแผลกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนทะลุ

เปนการผาตดัทีเ่รงดวนและฉกุเฉนิ ทำใหเกดิขอจำกดั

ในการเตรียมตัวผูปวยการเตรียมตัวกอนการผาตัด

เชน เรื่องการไดรับความรูในการดูแลตนเองหลังการ

ผาตัด สงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุม หรือจัดการ

และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังการผาตัด

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดและความกลัว

ภายหลงัการผาตดั เชน กลวัความเจบ็ปวด กลวัสญูเสยี

หนาที่การทำงานของรางกาย กลัวการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ และการกลับสูชีวิตประจำวัน เปนผลให

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนไดรับโปรแกรมในวันที่ 1

หลังการผาตัดนอยกวาหลังจากไดรับโปรแกรมการ

ดูแลตนเอง 1 สัปดาหหลังการผาตัด 2 สัปดาหหลัง

การจำหนาย และ 4 สปัดาหหลงัการจำหนาย หลงัจาก

ผูปวยไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองหลังการผาตัด

ซึง่เปนกจิกรรมการเรยีนการสอนชวยใหกลมุตวัอยาง

มกีารรบัรขูอมลู เนือ้หา และดแูลตนเอง รวมถงึการฝก

ทักษะ และทบทวนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองในแตละครัง้ของการลงโปรแกรม  มคีวามตัง้ใจ

และมุงมั่นในการปฏิบัติตามอยางตอเนื่อง โดยมีการ

ประคองแผลผาตดัในขณะเคลือ่นไหวรางกาย สงผลให

อาการปวดแผลผาตัดลดลง กลุมตัวอยางจึงสามารถ

ลุกนั่ง และลุกเดิน ทำใหอาการอืดแนนทองลดลง

สามารถทำกจิวตัรประจำวนัดวยตนเองไดเพิม่ขึน้ เปน

ผลใหมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นตั้งแต 1 สัปดาห

หลังการผาตัดจนถึง 4 สัปดาหหลังการจำหนายตาม

ลำดับ โดยคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 2 สัปดาหหลังการ

จำหนาย และ 4 สัปดาหหลังการจำหนาย มากกวา

1 สัปดาห และกลับไปสูชีวิตประจำวันไดตามปกติ

ตรงกับการศึกษาของธีรรัตน หมอมปลัด และคณะ16

ที่พบวาผูสูงอายุหลังการผาตัดชองทองที่ไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานโดยใชแนวคิดการ

ดแูลตนเองเปนผลใหในสปัดาหที ่2 หลงัการจำหนาย
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ผปูวยมอีาการปวดแผลผาตดัลดลง และมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเพิ่มขึ้น สงผลให

คุณภาพชีวิตหลังการผาตัดดีขึ้น และยังตรงกับการ

ศกึษาของ Pool และคณะ20 ทีพ่บวาภายหลงัจากการ

นำโปรแกรมการดูแลตนเองมาใชกับผูปวยหลังการ

ผาตดัมะเรง็หลอดอาหาร ผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ทางดานรางกายพบ อาการปวดลดลง ภาวะสุขภาพ

โดยรวมดีขึ้น ความไมสุขสบายจากอาการรบกวน

ตางๆลดลง สามารถนอนหลับพักผอนไดเพิ่มขึ้น

ทางดานจิตใจ พบความเครียดลดลง ทางดานสังคม

พบสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นและคงไวซึ่งบทบาท

ทางสงัคมดขีึน้ สรปุคอืการใชโปรแกรมการดแูลตนเอง

ของผูปวยหลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารทะลุ

สงผลใหคณุภาพชวีติของผปูวยหลงัผาตดัดขีึน้

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช ควรมกีาร

สงเสริมการใชโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวย

หลังการผาตัดแผลกระเพาะอาหารทะลุ และนำมา

ประยกุตใชในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัในระบบทางเดนิ

อาหารอืน่ๆ เชนผาตดัถงุน้ำด ีผาตดัลำไส และอกีทัง้

ควรนำโปรแกรมการดูแลตนเองนี้มาเปนแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนแกบุคลากรทางดานสุขภาพ

ที่มาดูแลผูปวยเพื่อนำความรูไปใชกับผูปวยหลังการ

ผาตัดระบบทางเดินอาหารตอไป
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