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การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง
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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่ได้             

รับการดูแลแบบประคับประคอง เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ การกลับเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งจัดเป็นภาวะที่รุนแรง เน่ืองจากมีการแพร่กระจายของ              

เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ ซึ่งมักรักษาไม่หาย โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้ป่วย ขณะเดียวกันผู้ป่วย                      

วัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมักได้รับผลกระทบระยะท้าย (Late effects) จากการรักษาครั้งก่อน                            

ร่วมกับผลข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดในการรักษาครั้งใหม่ส่งผลให้ร ่างกายมีความทรุดโทรมมากขึ้น                                   

ซึ่งการดูแล รักษาผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ถ้ามุ่งม่ันจะใช้วิธีการรักษาให้หายทั้งๆ ที่มีโอกาสน้อย ย่อมเป็น                              

การบั่นทอนคุณภาพชีวิต การดูแลแบบประคับประคองด้วยการเลือกใช้ชีวิต เน้นการบรรเทาความ                        

เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ได้มุ่งหวังให้หายขาด                

จากโรค อาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่า ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมีความแตกต่างจากวัยรุ ่นที่มี                       

สุขภาพดีและวัยรุ ่นโรคมะเร็งท่ีก�ำลังรักษาอยู่ ดังนั้นผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำต้องใช้ความ                     

พยายามในทุกด้านเพื่อด�ำรงชีวิตอยู่ต่อไปในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ รวมถึงความต้องการการดูแลอย่างเฉพาะ

เจาะจงในหลากหลายแง่มุมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในครั้งใหม่นี้ และเริ่มการดูแลแบบประคับ             

ประคอง เพื่อให้สอดคล้องต่อลักษณะการด�ำเนินโรคที่มีโอกาสหายขาดน้อย ตลอดจนความสามารถ                   

เผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีคุกคามท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต              

ที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้ำได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่น/ โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ/ การดูแลแบบประคับประคอง

บทความวิชาการ
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Nursing Care for Adolescents with Cancer Relapse 
Receiving Palliative Care
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Abstract

This article is aimed at providing nursing  care for adolescents  with cancer                

relapse  receiving palliative care due to their physical and mental suffering. The relapse 

is considered a severe condition as the cancer cell has spread to other organs which                   

are often incurable, depending on the patients’ health. Adolescents with cancer                      

relapse often encountered late effects from the previous treatment as well as side                   

effects from chemotherapy in the new treatment which results in deterioration in health. 

Intensive treatment for patients in this group is difficult to success and also decrease                     

the quality of patient’s life. Palliative care as patients need with focus on pain release, 

eliminating the suffering from cancer and prevent the complications of cancer are a               

better way. The adolescents with cancer relapse are different from healthy adolescents  

and adolescents cancer and therefore need to make every effort to survive as well as 

requiring specific treatments in various aspects resulting from the relapse and palliative 

care to correspond with disease progression with a small chance of being cured and                 

the ability to face issues on physical, mental, spiritual and social conditions to be                       

able to live a quality life with relapse in an appropriate manner.

Keywords: Adolescent/ Cancer Relapse/ Palliative care
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บทน�ำ

	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสในการรักษาให้

หายขาดยาก และมีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี โดย

อัตราการเกิดโรคมะเร็งในวัยรุ่นมีประมาณ 10.2 คน                  

ต่อประชากรวัยรุ่น 1 แสนคน1  ในประเทศไทยพบว่ามี

อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งในวัยรุ่นแต่ละปี ประมาณ 78 

คนต่อเด็ก 1 ล้านคน2 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

แม้ว่าจะมกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีห่ลากหลาย ทัง้วธิกีารให้

ยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี การผ่าตัด หรือการปลูกถ่าย

ไขกระดูก เป็นต้น อย่างไรก็ตามได้พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งร้อยละ 201 ท่ีตัวโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

หรือให้การรักษาเพื่อหวังผลให้หายขาดแล้วไม่ส�ำเร็จ                

คือมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งหลังจากหยุดการ

รักษา ซึ่งแพทย์จะท�ำการรักษาโรคมะเร็งท่ีกลับเป็นซ�้ำ

เช่นเดยีวกบัการรกัษาในครัง้แรก โดยการรกัษาโรคมะเรง็

ในครัง้ใหม่นีม้กัไม่ได้ผลดแีละมผลข้างเคยีงมาก เนือ่งจาก

สภาพร่างกายของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำได้

เผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยและผลกระทบจาก

การรกัษาเป็นระยะเวลาต่อเนือ่งมานาน การเลอืกให้การ

ดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นคุณภาพชีวิตจึงเป็นทาง

เลือกที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลุ ่มน้ี3                               

ซึ่งเป็นการดูแลท้ังท่ีเกิดจากตัวโรคโดยตรงและท่ีส่งผล 

กระทบจากตัวโรค ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ                 

จติวญิญาณ อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบั

เป็นซ�้ำสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ทั้งในด้าน

บทบาทหน้าที ่ภาพลกัษณ์ ภาวะสขุภาพ และการด�ำเนนิ

ชวีติอยูก่บัโรคมะเรง็ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ ซึง่มคีวามแตกต่างกบั

วัยรุ ่นสุขภาพดีทั่วไปและผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งที่อยู ่

ระหว่างการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีหวังและ

มโีอกาสหายขาดจากโรคมะเรง็ แต่ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลบัเป็นซ�ำ้มโีอกาสหายขาดจากโรคน้อยและอยูใ่นระบบ

การดูแลแบบประคับประคอง ไม่ใช่การรักษาแล้วรอด

ชีวิต จึงมีปัญหาและความต้องการท่ีแตกต่างออกไป                 

ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มนี้จึงควรได้รับการดูแล

อย่างเฉพาะเจาะจงในทุกมิติ เพื่อให้ตอบสนองและ

สอดคล้องกับลักษณะการด�ำเนินโรคของตนที่รักษายาก 

มีโอกาสหายขาดน้อย รวมถึงความสามารถในการเผชิญ

เหตุการณ์และก้าวผ่านสิ่งต่างๆ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี               

ต่อไป

ผลกระทบของโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วย 
วัยรุ่น

	 การรกัษาโรคมะเรง็ในปัจจบุนัโดยเฉพาะมะเรง็

เม็ดเลือดขาว มะเร็งในระบบประสาทส่วนกลาง และ

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง ซึง่เป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยในเดก็และ

วยัรุน่1 การรกัษาหลกันัน้จะใช้เคมบี�ำบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานตามรอบการรักษาที่

แพทย์ได้วางแผนไว้ หากมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคภาย

หลังครบรอบการรักษา โดยตรวจพบเซลล์มะเร็งใน

ร่างกายและมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เช่น              

พบเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Blast cell) มากกว่า               

ร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด หรือตรวจพบเซลล์มะเร็ง                

ในร่างกายตรงต�ำแหน่งโรคและต่อมน�้ำเหลืองใกล้กับ           

รอยโรคเดิม ซึ่งโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้ำนี้จะมีกระบวน 

การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งเข้าสู ่อวัยวะส�ำคัญ เช่น 

กระดูก ไต ปอด และบางส่วนผ่านเข้าสู่ระบบประสาท

ส่วนกลาง ท�ำให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัด

หรือรังสีรักษาน้อยลง อาการของโรคมะเร็งรุนแรงขึ้น 

และการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดรอบใหม่ ไม่สามารถท�ำให้

อาการของโรคมะเร็งทุเลาลงได้ แต่อาการมักรุนแรง                 

ส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากมีผลข้างเคียงที่ท�ำให้

เกิดผลกระทบระยะเฉียบพลัน (Acute effects) ได้แก่ 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก               

อักเสบ ผมร่วง มีไข้ ระคายเคืองผิวหนัง เป็นต้น ทั้งน้ี

อาการดังกล่าวมักเกิดขึ้นภายหลังท�ำการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดัได้ไม่นานนกั แต่ทว่าผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคมะเรง็

กลับเป็นซ�้ำต้องกลับมารับเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเนื่องจน    

กว่าจะครบรอบการรักษาเพื่อก�ำจัดเซลล์มะเร็งให้                

หมดไป ในบางรายแพทย์จะให้ยาเคมีบ�ำบัดพร้อมกัน

หลายชนดิ หรอืให้ร่วมกบัการฉายรงัสเีพือ่ให้ประสทิธภิาพ 

ในการรกัษาสูงขึน้ เมือ่ร่างกายได้รบัผลข้างเคียงจากการ
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รักษาดังกล่าวมาอย่างยาวนาน จึงท�ำให้เกิดผลกระทบ

ระยะท้าย (Late effects)4 ที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่าง              

มากโดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ จะ

ได้รับผลกระทบในด้านร่างกายการเจริญเติบโต ท�ำให้มี

ลักษณะมีรูปร่างเล็กกว่าวัยเดียวกัน เน่ืองจากการฉาย

รังสีที่ส่งผลไปยังกระดูกที่ก�ำลังเจริญ หรือแม้แต่การ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์ และต่อมเพศก็เปลี่ยนแปลง               

ไปด้วย ส่งผลต่อการประกอบกิจกรรมหรือด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันต่างๆ ได้ไม่เต็มที่ มีพัฒนาการทางเพศระยะที่

สองล่าช้า อาจท�ำให้ไม่ได้รบัการยอมรบัจากเพือ่นทัง้เพศ

เดียวกันและเพื่อนต่างเพศ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป ็นซ�้ำจึงมีความรู ้สึกว ่าตนเองแตกต่างจากผู ้อื่น                   

นอกจากนี้วัยรุ ่นยังเป็นวัยท่ียึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง 

(Egocentric)5 โดยธรรมชาติแล้วจะมีความเข้าใจใน               

ด้านนามธรรม มีเหตุผลและสามารถวิเคราะห์สิ่งท่ีรับรู้ 

ได้ แต่ผลกระทบระยะท้ายท�ำให้มีปัญหาทางสติปัญญา

และการเรียนรู้ตลอดจนความจ�ำลดลง จึงท�ำให้ผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมีปัญหาด้านการเรียนและ

การรับรู้ ขณะเดียวกันการรักษาโรคมะเร็งมักใช้ระยะ

เวลาที่ยาวนาน ต้องเป็นไปตามรอบแผนการรักษา โดย

ขึ้นอยู่กับสภาวะความพร้อมทางร่างกาย จึงท�ำให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว 

ขาดปฏิสัมพันธ ์ กับทางสังคม มีความบกพร่องใน

กระบวนการเรยีนรูแ้ละการสร้างสมัพนัธภาพ การใช้ชวีติ

ของผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีจึงแตกต่างจากเพื่อนวัยเดียวกัน 

นอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ยงัส่งผลกระทบต่อ

ด้านจติใจ เนือ่งจากเป็นโรคเรือ้รงัทีม่โีอกาสการรกัษาให้

หายขาดยาก ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง

ด้วยระยะเวลาที่ยาวนาน รวมทั้งการเผชิญกับความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดจากโรคและผลข้าง

เคยีงของการรักษาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ท�ำให้ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำและครอบครัวมีความรู้สึกกลัว  

วิตกกังวลสูง รู้สึกไม่แน่นอนกับการรักษา จากการที่ไม่

ประสบผลส�ำเร็จในการรักษาครั้งก่อน5 สิ่งเหล่านี้จึงเป็น

ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติของผูป่้วยวยัรุน่โรค

มะเร็งกลับเป็นซ�้ำ ครอบครัว และสังคม

	 จากความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�ำ้ได้รบั ส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคม ในด้านร่างกายที่ได้รับผลข้างเคียง

จากเคมีบ�ำบัดทั้งในระยะเฉียบพลัน (Acute effects) 

และระยะท้าย (Late effects) แม้กระทั่งการได้รับท�ำ

หตัถการต่างๆ บ่อยครัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาล ส่วนในด้าน

จิตใจอารมณ์ก็เป็นผลสืบเน่ืองจากการได้รับความเจ็บ

ปวดทางด้านร่างกาย ความเศร้าโศกเสียใจ ความไม่

แน่นอนในชีวิตเกิดความกลัวทั้งกลัวการเจ็บปวด กลัว

ทรมานจากโรค หรือแม้กระทั่งกลัวความตาย6 ซึ่งก่อให้

เกิดความเครียด และความวิตกกังวลสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมีอารมณ์

แปรปรวนง่ายที่เกิดจากความรู ้สึกหมดหวังเมื่อเริ่ม

ยอมรับความจริงของการเป็นโรคร้าย ขณะเดียวกันก็มี

ความรูส้กึว่าชวีติยงัมคีวามหวงัอยู ่และเริม่ปรบัตวัต่อการ

รกัษารวมถงึการด�ำเนนิชวีติต่อไป ขณะเดยีวกนัการทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งเป็นระยะเวลานาน 

หรือในบางรายต้องอยู่โรงพยาบาลเพียงล�ำพังขาดการ

ติดต่อกับกลุ่มเพื่อน ต้องหยุดเรียน ส่งผลต่อการศึกษา

การวางแผนในอนาคต อยู่ในสถานะพึ่งพาผู้อื่น สูญเสีย

เวลาแห่งการเป็นวยัรุน่ แม้กระทัง่การสญูเสยีภาพลกัษณ์

ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกายอนัเนือ่งมาจากผล

ข้างเคียงจากการรักษา เช่น ผมร่วง ตัวเล็กกว่าเพื่อน            

วัยเดียวกัน เป็นต้น ซึ่งต่างก็เป็นปัญหาด้านสังคมที่                

ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและสูญเสีย

ภาวการณ์เป็นตัวของตนเองได้ 

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยวัย
รุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ

	 เมื่อโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ แพทย์จะท�ำการ

รักษาครั้งใหม่น้ีด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบ Multiple 

treatment protocol โดยขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง                 

ซึ่งโรคอาจจะสงบแล้วกลับมาเป็นซ�้ำอีก ดังนั้นแพทย์              

จึงเริ่มการดูแลแบบประคับประคองไปด้วยในระยะนี้3             

ซ่ึงการรักษาครั้งน้ีน�้ำหนักความส�ำคัญจะเน้นในเรื่องให้ 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำพ้นจากความทุกข์
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ทรมานจากการเจ็บป่วย โดยแพทย์จะให้ยาเคมีบ�ำบัด

เพื่อไปท�ำลายเซลล์มะเร็งให้เหลือน้อยที่สุด ควบคุมไม่ 

ให้แพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือแม้               

แต่เป็นการบรรเทาอาการในรายทีม่ะเรง็ได้แพร่กระจาย

ไปแล้วเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรค               

มะเร็งกลับเป็นซ�้ำบางรายก็ยังคงได้รับการรักษาด้วย             

เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา ร่วมกับการดูแลแบบประคับ

ประคองด้วยวิธีท่ีหลากหลายตามทางเลือกของผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำและครอบครัว ซ่ึงส่วนใหญ่

แล้วจะอยู่ภายใต้การรับรู้ดูแลของแพทย์เจ้าของไข้ และ

การดแูลแบบประคบัประคองดงักล่าวมกัเป็นสิง่ทีอ่ยูใ่กล้

ตัวหรือตามความเชื่อ เช่น การใช้แพทย์ทางเลือก               

อาหารเสรมิ ชวีจติ ศลิปะ และการเล่น เป็นต้น  นอกจาก

นี้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำต้องปรับเปลี่ยน                

มุมมอง ทัศนคติในเรื่องของการใช้ชีวิตให้เป็นไปตาม 

ปกติ แม้ว่าสุขภาพของตนจะไม่แข็งแรงสมบูรณ์เหมือน

คนอื่น เนื่องจากยังคงมีข ้อข�ำกัดบางประการจาก               

สภาวะของโรค ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาพลักษณ์ 

และความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ถูกคุกคามจาก

การเจ็บป่วย แต่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีพยายามเรียนรู้เพื่อที่จะ              

อยู่ร่วมกับโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำได้อย่างเหมาะสมที่สุด 

ด้วยวธิกีารปรบัการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิด

อาการก�ำเริบของโรคมะเร็ง และการตรวจติดตาม              

อาการกับแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง นอกจากทาง                

ด้านร่างกายที่ต้องดูแล ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญคือการดูแล             

ด้านจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมักต้อง 

การก�ำลังใจที่มาจากบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา 

ครอบครัว เพื่อน ครูอาจารย์ท่ีโรงเรียน หรือแม้กระทั่ง

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษา7 

บุคคลเหล่านี้สามารถดูแลเพื่อตอบสนองด้านจิตใจและ

อารมณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำรู้สึกว่า

ตนเองยังมีคุณค่า และด�ำรงไว้ซึ่งความเป็นตัวของตัวเอง

ในการมีชีวิตอยู่ต่อไปได้กับโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้ำ

	 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำจะ

สามารถเผชิญกับการรักษา และปรับตัวอยู ่ร ่วมกับ              

โรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้ำต่อไปได้ เนื่องจากมีชีวิตอยู่กับ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของตนเองมาเป็นระยะ              

เวลานาน มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจาก

การได้รับเคมีบําบัดหลายครั้ง มีภาวะแทรกซ้อนจาก              

การได้รับเคมีบําบัดและรังสีรักษาซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำส่วนใหญ่เกิดความคุ้นเคย             

กับอาการข้างเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น และคาดเดา

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรืออาการข้างเคียงเคมีบําบัด 

ที่จะเกิดขึ้นได้8 อย่างไรก็ตามความเจ็บป่วยยังคงเป็น

ภาวะที่กระทบกระเทือนต่อการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ 

หากแต่ความไม่แน่นอนของการด�ำเนินโรค ไม่สามารถ

พยากรณ์โรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น9 และเกิด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ รู้สึกท้อแท้ ขาดความมั่นคง

ในจิตใจในการควบคุมตนเองเม่ือขณะเผชิญปัญหา              

จากการเจ็บป่วย ท�ำให้ไม่มีก�ำลังใจที่จะรักษาต่อไปส่ง            

ผลเสียต่อแผนการดูแลรักษา และการด�ำเนินชีวิตต่อไป 

	 ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้จงึเป็นกลุม่ที่

ต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง โดยจากการศึกษาใน

ระยะที่พบว่าการรักษานั้นไม่หายขาดโรคมะเร็งกลับมา

เป็นซ�้ำ และเริ่มการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำต่างให้ความส�ำคัญกับการ 

เพิ่มคุณภาพชีวิต และการลดความทุกข์ทรมานมากกว่า

การรกัษาเพือ่ให้หายขาด10 โดยการศกึษาทางเชงิคณุภาพ

พบว่า บุคคลเหล่าน้ีมีความผูกพันในเรื่องของชีวิตที่อยู่

กับโรคมะเร็งที่กลบัเป็นซ�้ำ ซึ่งประกอบไปด้วยความรู้สึก

หลากหลายในแง่ลบเกี่ยวกับประสบการณ์การรักษาที่

ผ่านมาร่วมกับเริ่มการรักษาครั้งใหม่ ซึ่งเป็นชีวิตที่ทุกข์

ทรมานแต่ยงัคงวนเวยีนอยูก่บัการรกัษา ไม่มผีูใ้ดตดัสนิใจ 

ว่าควรจะเลอืกหนทางไหน ขณะเดยีวกนัผูป่้วยวยัรุน่โรค

มะเรง็กลับเป็นซ�ำ้เองยงัมคีวามต้องการหายจากโรค โดย

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ

แสวงหาการรักษาทางเลือกอื่นไปด้วย ส่วนในอีกแง่มุม
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หนึ่งพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำสามารถหา

วิธีจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้น แม้ 

ชีวิตจะทุกข์ทรมานอยู่กับโรคมะเร็ง และรับรู้ว่าสุดท้าย

จะจบลงด้วยความตาย เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในช่วง             

วัยรุ ่นจึงมีความเข้าใจในเรื่องความตาย11 และมีการ 

เตรียมตัวท�ำในสิ่งที่ตั้งใจหรือได้สานความฝันที่มีคุณค่า

ต่อจิตวิญญาณให้ลุล่วงเช่น การได้อยู ่กับเพื่อนหรือ

ครอบครวั การไปในสถานทีท่ีอ่ยากไป การไปท�ำบญุทีว่ดั 

การเลือกท�ำกิจกรรมท่ีตนเองชอบ ท�ำในสิ่งท่ีปรารถนา

ตามความเหมาะสม เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายไม่คิด

เรื่องการเจ็บป่วยและความตายในอนาคต สอดคล้อง              

กับการศึกษาที่พบว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเชื่อมโยงกับความเชื่อหรือศาสนา 

ความหวังและการสิ้นหวังและการวางแผนในอนาคต12 

ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำจึงพยายามปรับ

ตัวให้เข้ากับสถานการณ์ เข้าใจบทบาทตัวเอง มีความ     

รู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน รู้จักการดูแลสุขภาพ และ            

มวีธิสีร้างความสุขให้กบัตนเอง ทัง้นีเ้พือ่ให้ตนใช้ชีวติตาม

ปกติบนพื้นฐานความเป็นตัวเองกับบุคคลอันเป็นที่รัก 

สอดคล้องกบัทฤษฎพีฒันาการทางจติสงัคมของอรีคิสัน5 

คือ มนุษย์ทุกคนมีความต้องการพื้นฐานที่จะได้รับความ

รู้สึกบางอย่างจากบุคคลรอบข้าง โดยตนเองต้องปรับตัว

และได้รบัการตอบสนองความต้องการทางความรูส้กึตาม

ขัน้พฒันาการ ส่งผลให้เกดิการพฒันาศกัยภาพด้านจติใจ

และสังคมที่สมบูรณ์ขึ้นตามล�ำดับ

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบั
เป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
	 แม้ว่าในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจะให้

ความส�ำคัญกับผู ้ป่วยโรคมะเร็ง และการดูแลแบบ                

ประคับประคองมากขึ้น แต่ผลกระทบที่สะท้อนให้เห็น 

ถึงปัญหาต่างๆ ท�ำให้บุคคลเหล่าน้ีต้องการการดูแลที่

เฉพาะเจาะจง พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพกลุ่ม 

ใหญ่ มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด            

โดยมีบทบาทหน้าที่ประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่

ต้องการการดแูลและให้การช่วยเหลอืเพือ่ให้ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำปรับตัวได้ น�ำแผนการรักษาของ

แพทย์สู ่การปฏิบัติ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน             

และให้การฟื ้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพโดยค�ำนึงถึง              

ความเป็นองค์รวมและความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความ

ต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล พยาบาลต้อง

ตระหนักถึงความต้องการด้านต่างๆ ซ่ึงการศึกษาเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่ได้รับ            

การดูแลแบบประคับประคองยังคงมีอยู ่อย่างจ�ำกัด             

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับเด็กที่เผชิญกับ

อาการป่วยคกุคามต่อชวีติ13 โดยแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ 

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม ด้านจิตวิญาณ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการสนับสนุนด้านต่างๆ เพื่อสามารถ

ให้การบริการดูแลผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ               

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ               

จึงรวบรวมข้อมูลและสรุปมาประกอบเป็นแนวทางดัง             

ต่อไปนี้

	 1) 	ด้านร่างกาย ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้ำมักต้องเผชิญกับอาการต่างๆ มากมาย ปัญหาที่

ส�ำคัญและมักพบบ่อยคือ อาการปวด อ่อนเพลีย หอบ

เหนื่อย คล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หรือน�้ำหนักลด 

เป็นต้น14 การควบคุมอาการเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญใน

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วย

มักได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องการดูแลสุขภาพทั้งในด้าน

โภชนาการและการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว แต่อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 

อาการปวด และเป็นอาการส�ำคัญที่สร้างความทุกข์

ทรมานให้กบัผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�ำ้อย่างองค์

รวม ซึง่การประเมนิความปวด ประกอบด้วย การประเมนิ

ขั้นต้น การประเมินจากผู้ป่วยโดยตรง การตรวจร่างกาย

และการประเมินผลลัพธ์ ในส่วนการจัดการความปวด

แบ่งได้เป็น การจัดการโดยการใช้ยา และการจัดการ               

โดยไม่ใช้ยา เพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่นๆ               

โดยพยาบาลต้องเลอืกวธิกีารจดัการความปวดทีเ่หมาะสม 

กับผู ้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงเป็นส่ิงที่ท้าทาย เพราะโดย
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ธรรมชาติผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำแต่ละคนมี

ความเป็นปัจเจกบุคคล ท�ำให้ประสบการณ์การเกิด

อาการต่างๆ มีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกันไป               

ขณะเดยีวกนัค�ำบอกเล่าของผูป่้วยโดยตรง (Self-report) 

จะเป็นการให้ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกับอาการท่ีปรากฏ  

และสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก การเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยา พยาบาลอาจใช้เครื่องมือวัดความปวด               

จะช่วยให้ประเมินอาการปวดได้ครอบคลุมเป็นระบบ

ระเบียบ ท�ำให้ทราบถึงความปวดท่ีแท้จริง สามารถ

วางแผนการพยาบาลเพื่อลดความปวดของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำอย่างเหมาะสม เช่น การใช้ 

Numeric scale, Visual analog scale: VAS) การ

บรรเทาความปวดโดยพิจารณาตามความรุนแรงของ

ความปวด หากมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป ต้องรายงาน

แพทย์เพื่อบ�ำบัดความปวดโดยวิธีการใช้ยา และจัด              

ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็น

ซ�้ำแต่ละราย โดยอาศัยตามแนวทางการระงับปวด

ส�ำหรับเด็กที่มีความปวดจากโรคต่างๆ ขององค์การ

อนามัยโลก15 ส่วนอาการปวดท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง             

ต้องให้ยามื้อต่อไปก่อนที่ยามื้อแรกจะหมดฤทธิ์ เพราะ

การที่รอให้มีอาการปวดมากจึงให้ยาน้ันจะท�ำให้ไม่

สามารถบรรเทาอาการปวดลงได้ และควรให้การดูแล

รักษาอาการปวดอย่างเต็มที่ ไม่ลังเลที่จะให้ยาแก้ปวด 

เนือ่งจากการระงบัปวดอย่างรวดเรว็จะเพิม่คณุภาพชวีติ 

ถ้าหากมีอาการปวดน้อย อาจเลือกใช้วิธีบรรเทาความ

ปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การดูแลทางกาย จัดท่านอนและ

นั่งให้เหมาะสมตามสภาพความเจ็บปวด การนวดบ�ำบัด 

การประคบร้อนหรอืประคบเยน็ การเบีย่งเบนความสนใจ 

การสัมผัส การลดสิ่งกระตุ้น เป็นต้น รวมทั้งให้แรง

สนับสนุนด้านก�ำลังใจ เน่ืองจากปัญหาด้านจิตใจ                    

นั้น สามารถท�ำให้อาการทางกายนั้นก�ำเริบหรือรุนแรง

มากขึ้น16 

	 2) ด้านจิตสังคม การดูแลด้านจิตสังคมถือ

เป็นการเยียวยาด้านจิตใจ ที่มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญใน

การให้การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำและ

ครอบครัว เพราะในระยะที่พบว่าการรักษานั้นไม่

หายขาดโรคมะเร็งกลับมาเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�ำ้และครอบครวัจะมคีวามรูส้กึซมึเศร้า ผดิหวงั

จากการรักษา รู ้สึกไม่แน่นอนกับการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

พยาบาลควรประเมนิความเข้าใจและนดัให้ค�ำปรกึษาแก่

บิดามารดา ผู้ดูแล หรือตัวผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ             

เป็นซ�้ำเองเกี่ยวกับเรื่องโรค การด�ำเนินโรค วิธีการรักษา

แบบประคับประคอง โดยอาศัยหลักการดูแลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family center care)16                    

เพื่อประเมินการรับรู ้  เข ้าใจในกระบวนการรักษา           

หรือ คาดหวังต่อการรักษาอย่างไร โดยเริ่มจากการมี

สัมพันธภาพที่ดี เข้าใจปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยของ             

ผู้ป่วย ให้ความส�ำคัญกับการแสดงออกทางอารมณ์                 

รับฟังความทุกข์ใจ ประกอบกับใช้การสัมผัสเพื่อปลอบ

ประโลมใจ ในบางรายการเข้าถึงความคิดและความรู้สึก

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำและครอบครัวนั้น

ไม่ง่ายนกั เนือ่งจากความเป็นปัจเจกบคุคลหรอือาจจะยงั

ไม่รู้จักตัวเอง พยาบาลอาจกระตุ้นการแสดงออกของ          

ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�้ำและครอบครวัผ่านทาง

กิจกรรมขณะเข้ามารักษาในโรงพยาบาล เช่น การเข้า

ร่วมกิจกรรมเสริมต่างๆ การเข้ากลุ่ม Support group, 

Self-help group การใช้ศิลปะบ�ำบัด การวาดภาพ

ระบายสี การฟังเพลง การเล่นดนตรี การดูทีวี การเล่น

เกมคอมพิวเตอร์ การดูธรรมชาติ เป็นต้น16 เพื่อเป็นสื่อ

ให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำและครอบครัว

แสดงออกแทนการพูดคุย หรือเป็นจุดเริ่มต้นของการ

สนทนาที่จะพูดถึงความรู ้สึกและเรื่องราวในใจของ                   

พวกเขาเหล่าน้ัน น�ำมาซ่ึงการได้ข ้อมูลและเข้าใจ

สถานการณ์ทีพ่ยาบาลและทมีสุขภาพสามารถช่วยเหลือ

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�้ำและครอบครัวได้

	 3) ด้านจิตวิญญาณ ระยะการเจ็บป่วยที่

ยาวนานย่อมส่งผลต่อความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำซึ่งมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล จากการศึกษาเชิงคุณภาพทั้งในและ             
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ต่างประเทศทีม่คีวามแตกต่างในด้านสงัคมและวฒันธรรม 

นั้นพบว่า ความต้องการด้านจิตวิญญาณมักเกี่ยวข้องกับ

สิง่ทีใ่ห้ความหวงัและก�ำลงัใจ10,17 ทัง้นีก้ารให้การปรกึษา

ตั้งแต่เริ่มต้นเป็นการเตรียมตัวเตรียมใจกับอนาคตที่ไม่

แน่นอน ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้และครอบครวั

จะมีเวลาในการสร้างพลังใจต่อสู้ และหาทางออกกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ีอาจช่วยให้ระยะ             

เวลาที่เหลือมีความหมายกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้ำและครอบครัวมากท่ีสุด พยายามค้นหาความฝัน

ที่มีคุณค่าต่อจิตวิญญาณ (Spiritual wish) ซึ่งการค้นหา

ความใฝ่ฝันนั้นไม่ง่ายนัก แต่หากเราลองถามค�ำถาม             

ง่ายๆ ว่า อยากได้อะไรเป็นพิเศษ ค�ำตอบที่ได้อาจเป็น

สิ่งของ หรือตอบว่าอยากให้หายจากโรค ขณะเดียวกัน

ค�ำตอบเหล่านี้มักมีเบื้องลึกที่ควรสนทนาต่อ จึงควรใช้

ค�ำถามปลายเปิด เช่น “ถ้าหายแล้วอยากท�ำอะไร” ผู้ป่วย

อาจบอกกิจกรรมที่ชอบ เราจึงควรสนทนาเพื่อมองหา

กิจกรรมที่พวกเขาสนใจ โดยเฉพาะในวัยรุ ่นท่ีเริ่มมี              

ความสามารถในการรบัรูต้นเองด้านเอกลกัษณ์ (Identity) 

แสดงออกในสิ่งที่ตนเองชอบเช่น ดาราในดวงใจ ซึ่งการ

ค้นหาเรื่องราวท่ีเป็นชีวิตจิตใจเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ

ส�ำหรับพยาบาลและครอบครัว เพราะเม่ือค้นพบว่า             

อะไรเป็นสิ่งที่ชอบเป็นพิเศษ พยาบาลและทีมสุขภาพก็

จะชักชวนครอบครัวให้โอกาสแก่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�้ำ โดยให้พวกเขาท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ การสาน

ต่อสิ่งที่ตนเองปรารถนา การเพิ่มเวลาท�ำสิ่งที่ตนเองรัก 

ได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ควรเอื้อให้ได้

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อให้ตอบ

สนองความต้องการและบรรเทาความทุกข์ทรมานทาง 

จิตวิญญาณ (Spiritual suffering) เป็นการเพิ่ม               

คุณภาพชีวิต

	 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารเป็นองค์

ประกอบหลักที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล ในการดูแลแบบ

ประคับประคองและส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม16              

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพต้องอาศยัทกัษะในการเงยีบ 

การฟัง และเลือกบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดหรือเป็นที่ไว้วางใจ

ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำเป็นผู ้สื่อสาร                

การให้ข้อมูลที่เป็นจริง ชัดเจนและเข้าใจง่าย จะช่วยให้

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง การ

บอกให้ทราบถึงเป้าหมายการรักษา เช่น หายขาด ไม่

แน่นอน หรือเพื่อความสุขสบายและเพิ่มคุณภาพชีวิต               

จะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มองเหตุการณ์การเจ็บป่วยของตน

เป็นไปในการบวก และรับรู้ว่าทีมสุขภาพได้เข้ามาดูแล

ช่วยเหลอืจนสามารถบรรเทาเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึปรารถนา 

ตลอดจนช่วยให้รับรู้ถึงข้อมูลภาวะเจ็บป่วยว่ามีสาเหตุ

จากตนเอง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และส่งผลกระทบ

ต่อชีวิต แต่บางอย่างเกิดจากส่ิงแวดล้อมภายนอก 

สามารถเปลีย่นแปลงได้ และเกดิเฉพาะเรือ่ง เช่น มไีข้สงู

จากการติดเชื้อ สามารถควบคุมอาการได้โดยการได้รับ

ยาปฏิชีวนะและยาลดไข้ ซึ่งอาการดังกล่าวไม่ได้ส่งผลก

ระทบต่อชีวิตในมิติอื่น รวมถึงการเปิดโอกาสให้เข้ากลุ่ม

ได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเช่นเดียวกัน เน่ือง 

จากท�ำให้สมาชิกในกลุ่มต่างให้การช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ 

สนับสนุนกันและกันจนเป็นเกิดแรงกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย                  

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิด

และการรบัรู ้ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลงทางด้านพฤตกิรรม 

ส่ิงเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนด้านอารมณ์

และช่วยให้ได้ผลในการดูแลมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 5) 	ด้านการสนบัสนนุด้านต่างๆ ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำยังมีความต้องการด้านต่างๆ เมื่อ

โรคกลับมาเป็นซ�ำ้ต้องเริม่ต้นรกัษาใหม่ ท�ำให้มค่ีาใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น พยาบาลสามารถช่วยประคับประคองจิตใจของ

ครอบครัว ให้มีก�ำลังใจในการมาติดตามการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยมีแหล่งสนับสนุนที่อาจแบ่งเบาภาระบาง

ส่วนของครอบครวัได้เป็นครัง้คราว เช่น กองทนุ หรอืการ

ประสานและขอความอนุเคราะห์องค์กรภายนอก

	 ประเดน็ทีส่�ำคญัทีต้่องค�ำนงึ คอื ความต้องการ

ของตัวผู ้ป ่วยเอง โดยเฉพาะการให ้การรักษาใน                         

โรงพยาบาล หรือที่บ้าน โดยทั่วไปผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลบัเป็นซ�ำ้จะได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมาแล้วเป็น

ระยะเวลาหนึง่ในช่วงทีก่ารรกัษานัน้มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้
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หายขาดก่อนที่จะมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคมะเร็ง แต่ถ้า

เลือกได้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะเลือกท่ีจะกลับไปรักษาตัว            

ต่อและใช้ชีวิตที่บ้าน เนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่คุ้นเคย 

ได้อยู่กับคนที่ใกล้ชิดและผูกพัน รวมทั้งยังได้พักผ่อน           

เต็มที่ พยาบาล ทีมสุขภาพ และครอบครัวควรพิจารณา

ให้การดแูลรกัษาต่างๆ ทีบ้่านมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 

และเมือ่มอีาการใดทีจ่�ำเป็นต้องอยูโ่รงพยาบาล กใ็ห้การ

ดูแลรักษาเพื่อมุ่งให้ได้กลับบ้านได้เร็วที่สุด ในบางรายที่

อาการทรดุหนกัลงจ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ไว้

ใช้ประจ�ำตัว เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 

เตียงนอนแบบที่ใช้ในโรงพยาบาล รถนั่ง เป็นต้น การ

เยี่ยมบ้านจะช่วยประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวขณะอยู่ที่บ้าน มองเห็นบริบทโดย

ภาพรวมของครอบครัว และน�ำมาวางแผนดูแลต่อเนื่อง

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีค้วรเปิดโอกาสให้ครอบครวั

สามารถขอค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ได้อย่างสะดวก เช่น 

การให้ยาแก้ปวดขณะอยูท่ีบ้่าน หรอืการบ�ำบดัอาการไม่

สขุสบายอืน่ๆ สิง่ทีค่รอบครวักงัวล หรอืการให้ค�ำปรกึษา

เพื่อเป็นการประเมินภาวะเหน่ือยล้าท่ีอาจเกิดข้ึนกับ               

ผูด้แูลเนือ่งจากความรบัผดิชอบหลกัจะตกเป็นของผูด้แูล

ต่างกับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคุณภาพของการ

ดูแลที่ผู ้ป ่วยจะได้รับจะขึ้นอยู ่ กับผู ้ดูแลเป็นส�ำคัญ 

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ หรือการดูแลสิ่ง

แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น การติดต่อประสานกับโรงเรียน 

หรือผู้น�ำชุมชน ต่างก็เป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้การดูแล

แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส�ำเร็จ

มากขึ้น

สรุป

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นปัญหาทีส่่งผลก

ระทบต่อทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ

สังคม เมื่อโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำย่อมท�ำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัยิง่ต้องการการได้รบัตอบสนองอย่างเหมาะสม 

และจากผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้นัน้ ล้วนสะท้อนให้เหน็

ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมีความต้องการที่

แตกต่างจากวัยรุ่นทั่วไป พยาบาลและทีมสุขภาพนั้นมี

บทบาทส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็น

ซ�้ำผ่านพ้นความทุกข์ทรมานใจในการเผชิญกับโรคร้าย

แรงและคุกคามชีวิตไปได้ ส�ำหรับบทบาทของพยาบาล

สามารถช่วยประคบัประคองผู้ป่วยมคีวามหวงัและก�ำลังใจ 

ในการใช้ชีวิตส่วนที่เหลืออยู่ให้มีความทุกข์ทรมานน้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เน้นให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง             

กลับเป็นซ�้ำอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติ สิ่งส�ำคัญคือ 

ความเข้าใจในสถานการณ์ การให้ความส�ำคัญกับการ               

ใช้ชวีติของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้และครอบครวั 

จึงสามารถเติมเต็มชีวิต โดยการสร้างทางเลือกในการ

ดูแล เคารพการตัดสินใจ สนใจและยอมรับความรู้สึก              

ให้ข้อมูลเมื่อเขามีค�ำถามหรือขอความช่วยเหลือ เพื่อ

ให้การดูแลที่เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้ในทกุด้านอย่างเป็น

องค์รวม อย่างไรก็ตามการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำจะช่วยให้ทีม

สุขภาพได้เรียนรู้และเข้าใจแง่มุมหลายด้านหลายมิติที่             

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ่ายทอดออกมา น�ำมาซึ่งข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองต่อไปใน

อนาคต
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บทคัดย่อ

การศกึษาวจิยัจ�ำนวนมากพบว่าการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทางกายส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยทางจติใจ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง                         

เมื่อผู้ป่วยเหล่านี้มีการเจ็บป่วยทางจิตใจ ก็ขาดแรงจูงใจและขาดศักยภาพในการดูแลตนเอง ท�ำให้โรค                  

เรื้อรังที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้น การดูแลรักษาก็จะมีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้นการป้องกันไม่ให้                        

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดการเจ็บป่วยทางจิตใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลชุมชน 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใน                   

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย การป้องกันในระยะที่ยังไม่มีการเกิดการเจ็บป่วยทางจิต การป้องกันใน                  

ระยะที่เกิดการเจ็บป่วยทางจิตแล้วแต่ยังไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน การป้องกันในระยะที่มีการเจ็บป่วย                   

ทางจิตเกิดขึ้นแล้ว      

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ บทบาทพยาบาลจิตเวชในชุมชน 
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Prevention of Mental Illness in Chronic Disease 
Patients: Role of Psychiatric Nurses in Community

Aungsana Khlaisuk*

Abstract

Several studies have shown that chronic disease lead to mental illness                 

especially in patients with cardiovascular disease, stroke, diabetes and cancer.                        

People with chronic disease suffering from mental illness may effect on motivation in                

self – care and lead to more severity of chronic disease that likely to difficult and complex 

to treatment. Therefore, the mental illness prevention are important and challenging                

to psychiatric nurse in community. The purpose of this article is present the role of 

community psychiatric nurse in preventing mental illness that consist of primary                 

prevention, secondary prevention and tertiary prevention. 

Keywords: Preventing mental illness/ Role of psychiatric nurse in community 
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บทน�ำ

         การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย

เป็นประเด็นปัญหาส�ำคัญที่ควรตระหนักถึง มีการศึกษา

การทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบพบว่า อัตราความชุก

ของการเจบ็ป่วยทางจติในผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ

โรคกระดูกพรุนสูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยพบว่า

ในผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

มีอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15–50 และ

ภาวะวิตกกังวลอย่างท่วมท้น (Panic disorder) ร้อยละ 

10–50 ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบมภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าร้อยละ 40 ในผู้ป่วยมะเร็งพบมีอัตราความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50 และเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง

ทีม่กีารท�ำนายโรคไม่ด ีเช่น โรคมะเรง็ตบัอ่อน มะเรง็ช่อง

ปาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งล�ำไส้ โดยพบอัตราความ

ชุกของโรควิตกกังวลท่ัวไป (Generalized anxiety 

disorder) ในผู้ป่วยมะเร็งพบสูงถึงร้อยละ 69 เพิ่มขึ้นใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการด�ำเนินโรคไม่ดี ส�ำหรับโรคกระดูก

และข้อที่มีอาการปวดเรื้อรัง ดังเช่นผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์และกระดูกพรุน พบมีอัตราความชุกของ                  

โรคซึมเศร้าค่อนข้างกว้างตั้งแต่ร้อยละ 13–801 ใน

ประเทศไทยได้มกีารศกึษาความชกุของการเจบ็ป่วยทาง

จิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.30 โรคเบาหวานร้อยละ 

39.602 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 14.53           

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายร้อยละ 17.64 และในผู้ป่วย                

โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 10.85 แต่ยงัไม่พบการศึกษา

การเจ็บป่วยทางจิตในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคข้ออักเสบและ                

โรคกระดูกพรุน อีกท้ังยังไม่พบการศึกษาการเจ็บป่วย

ทางจติอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากภาวะซมึเศร้า ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินการเจ็บป่วยทาง 

จิตอื่นๆ เช่น ความวิตกกังวล หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการ

วนิจิฉยัการเจบ็ป่วยทางจติจากแพทย์ จากข้อมลูดงักล่าว

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายมีความเสี่ยงสูงที่

จะเกิดการเจ็บป่วยทางจิตและการเจ็บป่วยทางจิตที่พบ

ได้ในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า (Depression) 

โรควิตกกังวลแบบทั่วไป (Generalized anxiety 

disorder) โรควิตกกังวลแบบท่วมท้น (Panic anxiety 

disorder) 

	 การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะส่ง

ผลทางลบต่อผู้ป่วยและการรักษา ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ                  

ในการดูแลตนเอง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ขาดการ                  

รับประทานยา ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพิ่มอัตราการตายและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง6 ดังน้ันการป้องกันไม่ให้เกิด

การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ  

ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนเป็นบทบาทหลกัของ

พยาบาลชุมชนและถึงแม้ว่าพยาบาลชุมชนจะมีบทบาท

ในการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมทัง้ด้านกาย จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ แต่ก็อาจมีข้อจ�ำกัดในการดูแลปัญหา

การเจ็บป่วยทางจิต ดังการศึกษามุมมองของพยาบาล

ชุมชนในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมหลายโรคในชุมชนที่พบว่า พยาบาลชุมชนเห็นว่า 

การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยเป็นงานที่ส�ำคัญ

แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของเวลาท�ำให้ต้องมุ่งเน้นที่การ

ดูแลปัญหาสุขภาพทางร่างกาย อีกทั้งในการประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิตพยาบาลชุมชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ

เทคนิคการสัมภาษณ์และการประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

ท�ำให้พยาบาลชุมชนยังไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าที่ใน

การประเมนิปัญหาสุขภาพจติและการดแูลปัญหาสขุภาพ

จิตเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้7 จากข้อมูล

แสดงให้เหน็ว่า การป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทีม่คีวามซบั

ซ้อนในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บคุลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญใน

การดแูลปัญหาสุขภาพจติ ดงันัน้พยาบาลจติเวชในชุมชน

จึงควรเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน่ืองจากเป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะ

โรคที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน โดยการ

ประยกุต์ใช้ความรูใ้นการประเมนิภาวะสุขภาพ การตรวจ
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สภาพจิต การบ�ำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ มีสมรรถนะ

ในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ การสอนและการฝึกพฒันา

ศักยภาพผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังในการเผชิญความเครียด 

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 

บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทพยาบาล

จิตเวชในชุมชนในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการ

เจ็บป่วยทางจิตโดยใช้หลักการป้องกันสามระดับตาม

แนวคิดการพยาบาลจิตเวชชุมชน8,9

บทบาทพยาบาลจิตเวชในชุมชน: การป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

          พยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่ซับซ้อนในชุมชน โดยใช้ความรู้และทักษะทางจิตเวช

ศาสตร์และทฤษฏีการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเป็น             

รายกรณี จัดระบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะกลุ ่มโรคใน

บทความนีมุ้ง่เน้นบทบาทในการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย             

ทางจิต โดยประยุกต์ใช้หลักการป้องกันโรคสามระดับ

ตามแนวคิดการพยาบาลจิตเวชชุมชน8 และสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาล10

	 1.	 การป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตระดบัแรก

หรอืการป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ(Primary Prevention) 

เป็นการป้องกันในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตและ

ยงัไม่มกีารเจบ็ป่วยทางจติเกดิขึน้ โดยพยาบาลจติเวชใน

ชุมชน ควรใช้สมรรถนะในด้านต่างๆ ดังนี้

		  1.1	 สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย

หรือกลุม่เฉพาะโรคทีมี่ปัญหาสขุภาพจติหรอืจติเวชทีซั่บซ้อน 

(Direct care) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทใน

การประเมนิและค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจติ 

พยาบาลจติเวชในชมุชนใช้ความรูแ้ละทกัษะในการสร้าง

สัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดการเจ็บป่วยทาง

จิต ซึ่งได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ โรคเรื้อรังที่มีผลต่อการ

ไหลเวยีนโลหติไปเลีย้งสมอง ส่งผลต่อการท�ำหน้าทีส่มอง

และการหลั่งสารสื่อประสาทเซโรโทนิน (Serotonin) 

นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) และโดปามีน 

(Dopamine)5ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความคิด

อัตโนมัติด้านลบ การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยทาง

สังคม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่คนเดียว ขาดการ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี11

		  1.2	 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝึก 

(Coaching) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทดังนี้ 

			   1.2.1	 การสอนวิธีการจัดการกับ

ความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องเผชิญ

กับภาวะวิกฤตต่างๆ ทั้งการรักษา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การด�ำเนินชีวิตและการจัดการกับอาการผิด

ปกติทางร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ 

พยาบาลจิตเวชในชุมชน จึงควรสอนเทคนิคการจัดการ

กับความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เทคนิคการจัดการ

กับความเครียดที่สามารถน�ำมาใช้ได้ ได้แก่ เทคนิคการ

ผ่อนคลาย (Relaxation Technique) เช่น การฝึกผ่อน

คลายความเครยีดกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า (Progressive 

muscular relaxation training) ซ่ึงจะช่วยลดอาการ

นอนไม่หลบั ลดความฝัน ลดกระบวนการคดิและอารมณ์

ได้8 รปูแบบการสอนอาจท�ำเป็นรายกลุม่แบบเพือ่นช่วย

เพื่อน (Self – help group) แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการจดัการกบัความเครยีดจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้

กับผู้ป่วยและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับ              

ผู้ป่วยรายอื่นๆ อีกด้วย 

			   1.2.2	 เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

เผชิญกับความเครียด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความคิดด้าน

ลบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเนื่องจาก

ความคิดลบจะท�ำให้มองส่ิงต่างๆ บิดเบือนไปจากความ

จริง ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ดังนั้นการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจให้การเผชิญกับความเครียดโดยใช้

เทคนิคการคิดเชิงบวก ควรน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การคิด
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เชิงบวกนี้เป็นการฝึกมองและรับรู้สิ่งต่างๆ ไปในทางที่ดี 

มองสภาพตามความเป็นจรงิ เป็นเหตเุป็นผล ด้วยอารมณ์

ทีผ่่องใส ท�ำให้มพีฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสมและ

ตัดสินแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ12

		  1.3	 สมรรถนะในการพัฒนา จัดการและ

ก�ำกับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยพยาบาลจิตเวช

ในชุมชนมีบทบาทในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจติ เมือ่พยาบาล

ประเมนิและค้นหาปัจจยัเสีย่งแล้วพบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต ควรด�ำเนินการวาง

แนวทางจัดระบบในการดูแลท่ีมีคุณภาพ การจัดระบบ

การดูแลอาจท�ำในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากจะ

ท�ำให้สามารถประเมนิผูป่้วยและให้การดแูลได้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยหรือแม้แต่การเยี่ยมบ้านที่

ศาลากลางบ้านหรือบริเวณที่เป็นศูนย์กลางของชุมชน     

กช่็วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้เข้าสูส่งัคมมากขึน้ทัง้ยงัได้รบั

ก�ำลังใจจากเพื่อนสมาชิกในชุมชนอีกด้วย13

	 2.	 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับที่

สองหรือการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) เป็นการป้องกนัในระยะทีผู่ป่้วยโรคเรือ้รงั

มกีารเจบ็ป่วยทางจติในระยะเริม่แรกโดยการค้นหาผูป่้วย

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early detection) เพื่อส่งต่อผู้ป่วย

ให้ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ การป้องกัน              

ระยะนี้จะช่วยลดอัตราความชุกของการเจ็บป่วยทางจิต

ได้8,9 พยาบาลจิตเวชในชุมชนควรใช้สมรรถนะใน

สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรค

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct care) 

โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทดังนี้

		  2.1	 คัดกรองและค้นหาการเจ็บป่วยทาง

จิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยแบบคัดกรอง เช่น แบบคัด

กรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม และ 9 ค�ำถาม ซึ่งแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้านี้ได้มีการทดสอบแล้วว่ามีค่าความ

ไวและความจ�ำเพาะสูง มีความเท่ียงตรงตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าซ่ึงเหมาะกับการน�ำไปใช้ในการเฝ้า

ระวงัโรคซมึเศร้าในชมุชนได้ นอกจากนีย้งัมแีบบสอบถาม

ปลายปิดที่สามารถใช้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอีก เช่น แบบประเมินความเครียด 

(ST- 5) ข้อดีของการใช้แบบสอบถามปลายปิดคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตคือสามารถคัดกรองได้อย่างรวดเร็วใน

กลุ่มประชากรจ�ำนวนมาก ซึ่งท�ำให้พยาบาลสามารถ

ท�ำงานได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว14

		  2.2	 ให้การบ�ำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ 

ทั้งรายบุคล รายกลุ่ม ควรด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาลใช้สมรรถนะในการ

ประสานงาน (Collaboration) และประยกุต์ใช้กลวธิกีาร

บ�ำบัดทางจิตหลายๆ อย่างร่วมกัน ดังการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานซึง่

เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรัง พบว่าการด�ำเนินงานโดยสหสาขา

วิชาชีพผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเป็นรายกลุ่ม (Participatory group learning) การ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counselling) การฝึก

ทักษะการผ่อนคลาย (Relaxation skill training) และ

การก�ำกับติดตาม (Monitoring) โดยแพทย์ พยาบาล            

ผูจ้ดัการรายกรณแีละนกักายภาพบ�ำบดัร่วมกนัวางแผน

และด�ำเนินกิจกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตดีขึ้นและภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังลดลง15 

3. 	การป้องกันการเจ็บผ่วยทางจิตระดับที่

สามหรือการป ้องกันระดับตติยภูมิ  (Tert iary 

prevention) เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยหายจากโรคและ

รักษาอย่างต่อเนื่องไม่กลับเป็นโรคซ�้ำ ลดผลกระทบ             

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ             

เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่ามปัีญหาสขุภาพจติหรอืเจบ็

ป่วยทางจิตแล้ว ต้องได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม             

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้ตามปกติ 

ไม่ให้มีอาการก�ำเริบหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ      

เจ็บป่วย พยาบาลจิตเวชในชุมชนควรใช้สมรรถนะใน 

ด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 3.1 	สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย

หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่             
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ซับซ้อน (Direct care) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมี

บทบาทดังนี้

		  3.1.1	 การสอนและให้ค�ำแนะน�ำใน

การรบัประทานยาและการจดัการกบัผลข้างเคยีงของยา

ทางจิตเวช ยาที่ใช้รักษาอาการทางจิตเวชบางกลุ่มส่ง           

ผลข้างเคียงทางด้านร่างกายกับผู้ป่วยจนท�ำให้ผู้ป่วย             

ไม่อยากรับประทานยา พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมในการจัดการกับผลข้างเคียง เช่น อาการ                

ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก แนะน�ำให้จิบน�้ำบ่อยๆ หลีก

เลีย่งน�ำ้หวานเพราะจะท�ำให้น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ รบัประทาน

อาหารที่มีกากใยสูงเพื่อป้องกันภาวะท้องผูก หากมีง่วง

นอน อ่อนเพลยี ให้หลกีเลีย่งการท�ำงานทีต้่องขบัรถหรอื

ใช้เครื่องจักร ปกติแพทย์จะให้ยาน้ีในตอนเย็นหรือ                

ก่อนนอน แต่หากอาการเป็นมากให้มาพบแพทย์ อยาก  

อาหารมากขึ้น น�้ำหนักเพิ่มมากขึ้น แนะน�ำให้ผู ้ป่วย             

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ออกก�ำลังกาย 

อย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น หากผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมจะท�ำให้จัดการกับผลข้างเคียงของยาได้และมี

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะลดโอกาสเกิด

อาการที่รุนแรงมากขึ้น16

		  3.1.2 	การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่จบ็

ป่วยทางจิตโดยใช้หลักการบ�ำบัดทางจิตเวช คือการให้ 

ค�ำปรึกษาด้วยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองให้เป็นทาง           

บวกเพื่อน�ำไปสู่การปรับตัวใหม่ท่ีเหมาะสม การปรับ

ความคิดและพฤติกรรมนี้สามารถน�ำมาใช้ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้าหรือในผู้ท่ีมีปัญหาการ

นอนหลับ ได้มีการศึกษาวิจัยผลของการให้ค�ำปรึกษา   

ตามแนวคดิการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่มใน            

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย พบว่าภายหลัง

การให้ค�ำปรึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอาการซึมเศร้า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 อีกหนึ่งกิจกรรมที่เป็น

บทบาทของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา           

ทางจิตเวชคือการท�ำกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคอง 

(supportive group psychotherapy) เป็นกลุ่มบ�ำบัด

เพื่อการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปัญหาของตนเอง  

ส่งเสรมิความเข้มแขง็ของและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

ค้นพบแนวทางการแก้ปัญหาเหมาะสม การท�ำกลุ ่ม 

บ�ำบัดแบบประคับประคองประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

ระยะ 1 สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจและ              

คุ้นเคยกันภายในกลุ่มและให้ผู้ป่วยส�ำรวจปัญหาและ

ค้นหาปัญหาของตน พยาบาลท�ำหน้าที่ให้การกระตุ้น            

ให้ผู้ป่วยสนใจซึ่งกันและกัน ระยะ 2 สมาชิกกลุ่มร่วม

แสดงความคดิเหน็โดยพยาบาลท�ำหน้าทีก่ระตุน้ให้ผูป่้วย

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่

คล้ายคลงึกนัของสมาชกิกลุม่ จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเรยีน

รู้เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาของตนเองและสมาชิกกลุ่ม 

ท�ำให้มองเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ระยะ 3 ระยะยุติ 

สมาชิกกลุ่มบอกถงึความประทบัใจทีม่ต่ีอกนัและประสบ-

การณ์ที่ได้รับจากการท�ำกลุ่ม นัดหมายการท�ำกลุ่มครั้ง

ต่อไปซึ่งจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีความผูกพันกันและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีแหล่งช่วยเหลือทางจิตใจและ

มองตนเองในทางบวกท�ำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง17

	 3.2 	สมรรถนะในการพัฒนา จัดการและ

ก�ำกบัระบบการดแูลกลุม่เป้าหมาย โดยการจดัระบบการ

เฝ้าระวังและติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการ

เจ็บป่วยทางจิตและญาติ ซ่ึงช่วยให้สามารถประเมิน              

ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุมเพื่อให้การช่วย

เหลือและส่งต่ออย่างเหมาะสม โดยในการเยี่ยมบ้านนี้

ควรตดิตามเกีย่วกบัอาการทางจติเวช การรบัประทานยา 

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การประกอบอาชพี สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว การส่ือสาร ความสามารถในการเรียนรู้ 

เบื้องต้น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ในการติดตามการ

เยี่ยมบ้าน ควรร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง           

กลุ่มองค์กรต่างๆ ทีอ่ยูใ่นชมุชน เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

บทสรุป 

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เป็นการด�ำเนินงานของพยาบาลจิตเวชในชุมชน 

ที่ต ้องใช้สมรรถนะด้านการพยาบาลจิตเวชร่วมกับ
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แนวคิดการป้องกันโรคสามระดับ คือ การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยสมรรถนะทางการ

พยาบาลจิตเวชท่ีน�ำมาใช้คือ สมรรถนะในการพัฒนา 

จดัการและก�ำกบัระบบการดแูลกลุม่เป้าหมาย สมรรถนะ

ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหา

สขุภาพจติหรอืจติเวชทีซ่บัซ้อน (Direct care) สมรรถนะ

ในการประสานงาน (Collaboration) สมรรถนะในการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowering) การสอน 

(Educating) ในการป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติในผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่อยู่ใน

ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เหมาะสม ซึง่รปูแบบการท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขา

วชิาชพีและภาคเีครอืข่าย กเ็ป็นประเดน็ทีท้่าทายส�ำหรบั

บคุลากรทางสาธารณสขุทีต้่องร่วมกนัค้นหารปูแบบการ

ท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย

โรคเรื้อรังในชุมชน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการจัดการสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 75 คน ประกอบด้วย ประชาชนกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานและ

ครอบครัว เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ                         

หมู่บ้าน (อสม.) พระสงฆ์ ครู และแม่ค้าขายอาหารที่ชุมชนบ้านม่วงหวาน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย                       

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม 3) แนวทางการประชุมระดมสมอง 4) แนวทาง                   

การสังเกต และ 5) แบบบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวจิยั: กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานได้ดแูลสขุภาพตนเองโดยการควบคุมอาหารและน�ำ้หนกัตวั ออกก�ำลังกาย 

จัดการความเครียด ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหรี่และไปรับการตรวจคัดกรองโรค               

เบาหวานประจ�ำปี ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงได้แบ่งเบาภาระงาน ร่วมออกก�ำลังกาย กระตุ้นและกล่าวเตือน                  

เมื่อกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ชุมชนได้สนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยให้ข้อเสนอแนะและข้อมูล                
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สถานที่ ผู้น�ำ แรงจูงใจและความต่อเนื่องในการออกก�ำลังกาย 
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เจ้าหน้าที่ รพสต. ให้บริการตรวจสุขภาพ ผู้น�ำชุมชนร่วมรับรู้ปัญหา สนับสนุนการแก้ปัญหาและเป็นแบบ

อย่างการดูแลสุขภาพ อสม. เฝ้าระวังและให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง       
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Health Management of Diabetes Risk Group in 
Ban Muang Whan : A Qualitative Research Perspective

Arissara Sukwatjanee* and Anchaleeporn Amatayakul*

Abstract

Purpose: To explore health management of diabetes risk group 
Design:  Qualitative research
Methods: The research participants comprised of 75 people, including people,                               
who were diabetes risk group and their families, sub-district health promoting hospital 
staff, community leaders, village health volunteers, monks, teachers and food vendors    
in Ban Muang Whan community. The research instruments included 1) the in                               
depth-interviewed guideline, 2) the group discussion guideline, 3) the brain storm guideline, 
4) the observation guideline, and 5) the field note. Data were analyzed using content 
analysis method. 
Findings: People, who were diabetes risk group, provided self-care including controlled 
diet, controlled body weight, exercise, stress management, decreased alcohol consumption, 
reduced smoking, and annual diabetes screening. Family members supported the 
participants who were diabetes risk group by reducing burden, joining exercise, encouraging 
and reminding them to change unhealthy behaviors. Other community members provided 
suggestions and information on health care. Nevertheless, there were some problems and 
barriers, including inaccessible diabetes screening services, lack of facility, no leaders,                    
lack of motivation, and interrupted exercise.
Conclusion: Diabetes risk groups and their families were responsible for their health 
management. Sub-district health promoting hospital staffs provided health check-up 
services. Community leaders recognized the problems, provided support to solve the 
problems, and were role models for healthcare. Village health volunteers provided 
monitoring and information on health care for participants who are at risk. 

Keywords: Health management/ Diabetes/ Qualitative research
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ

ทั่วโลก ความชุกของโรคเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อ

เนื่อง1 ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี

จ�ำนวน 425 ล้านคน และคาดว่าจะเพิม่ข้ึนเป็น 629 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2588 โดยพบอัตราการตายจากเบาหวาน 

4 ล้านคน หรือร้อยละ 10.7 ของประชากร2 ผู้ป่วยที่มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ การเสื่อม

ของระบบประสาทและจอตา ท�ำให้เกิดความพิการ เกิด

แผลที่เท้าและแผลหายช้า โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง3,4,5,6,7 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย

สงูในการรกัษาพยาบาล ซึง่ค่ารกัษาพยาบาลส�ำหรบัโรค

เบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 และเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนต่อรายคือ 23,936 บาท 4,480 บาท และ 

5,358 บาทตามล�ำดับ8 และผู้ป่วยร้อยละ 28.5 เท่านั้น

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ได้9 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวัและประเทศ

ด้านงบประมาณการดูแลสุขภาพ ซึ่งร้อยละ 11 ของค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศถูกจัดสรรให้กับการดูแล

รักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น               

ร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 257310 

จากการท่ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับปัจจุบัน (ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564) มี  

นโยบายลดการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั กระทรวง

สาธารณสขุจงึได้ก�ำหนดนโยบายให้หน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล (รพ.สต.) รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค ให้การสนับสนุนการจัดท�ำโครงการที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตามวิถีไทยโดยใช้กระบวนการชุมชนเป็นฐาน11 โดยการ

ใช้ศกัยภาพของคนในชมุชนมาจดัการปัญหาสขุภาพของ

ชุมชนเอง ทั้งน้ี รพ.สต.ต�ำบลมหาพราหมณ์ อ�ำเภอ

บางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ดูแลรับผิดชอบ

ชมุชนบ้านม่วงหวานซึง่เป็นสถานทีด่�ำเนนิการวจิยัครัง้นี้ 

ได้มีการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงที่

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยท�ำการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

ด้วยแบบบันทึกการตรวจคัดกรองด้วยวาจาและเจาะ

เลือดเพื่อประเมินระดับน�้ำตาล โดยใช้เกณฑ์ระดับ 

น�้ำตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ซึ่งจ�ำแนกกลุ่ม

เส่ียงออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเส่ียงสูงเป็นเบาหวาน 

คือมีระดับน�้ำตาล ≥ 200 มก./ดล. ซึ่งเจ้าหน้าที่จะให้           

ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง นัดตรวจน�้ำตาล             

ในเลือดโดยงดน�้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ตรวจ           

ซ�้ำอีก 1 ครั้งถ้าน�้ำตาลในเลือด ≥ 126 มก./ดล. จากนั้น

ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

และเข้าสู่ระบบการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอบางบาล              

2) กลุ่มเสี่ยงปานกลางเป็นเบาหวาน คือมีระดับน�้ำตาล 

140-199 มล./ดล. เจ้าหน้าที่จะให้ค�ำแนะน�ำเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

ลดการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ รพ.สต.จัด           

ขึ้นและติดตามผลหลังจากนั้น 3 เดือน ถ้ากลุ่มนี้ยังมี

โอกาสเสีย่งอยูก่ใ็ห้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อและนดัตรวจ

น�้ำตาลในเลือดทุก 1 ปี และ 3) กลุ่มเส่ียงน้อยเป็น         

เบาหวาน คือมีระดับน�้ำตาล < 140 มล./ดล. เจ้าหน้าที่

จะให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หลงัจาก

นั้นนัดติดตามผลน�้ำตาลในเลือดทุก 1-3 ปี

ผลการคัดกรองโรคเบาหวานของ รพ.สต.

ต�ำบลมหาพราหมณ์ปี พ.ศ. 2557 พบว่ากลุ่มประชากร

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 355 คน

หรือร้อยละ 6.5 ของประชากรต�ำบลมหาพราหมณ์

ทั้งหมด 5,421 คน12 ในกลุ่มเสี่ยงนี้พบว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง

สูงเป็นเบาหวานจ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 34.93 

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 211 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.44 และอยู ่ในกลุ่มเส่ียงต�่ำเป็น              

เบาหวานจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 เจ้าหน้าที่

ของ รพ.สต.ได้จดัการดแูลประชากรกลุม่เส่ียงเหล่านีโ้ดย

การจดัค่ายอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ซึง่กจิกรรมประกอบไปด้วย

การให้ความรู้เรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนัก ซึ่งใช้เงินงบประมาณ

ในส่วนของการดูแลรักษาพยาบาลของประชาชนด้วย

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยงบประมาณท่ีมีอย่าง

จ�ำกดัอกีทัง้ประชากรกลุม่เสีย่งมจี�ำนวนมากและเจ้าหน้าที่ 

มีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ต้องคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการโดย

วิธีสุ ่มเฉพาะผู้ท่ีมีความสนใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน             

20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของประชากรกลุ่มเส่ียง

ทัง้หมด ส่วนประชากรกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

จะได้รับความรู้ภายหลังการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้          

ยังได้รับความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมการ 

เข้าร่วมกิจกรรมและติดตามให้กลุ่มประชากรไปตรวจ

เลือดอีกครั้งตามนัด

จากการทบทวนวรรณกรรมการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนและภาคีเครือข่าย กลุ่มบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญใน              

การด�ำเนนิงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่ขุภาพคอื อสม. ในเรือ่ง

ของการคัดกรองโรค การติดตาม การให้ความรู้ การ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในชุมชน13 การมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้เกิดการ           

รับรู้โอกาสเสี่ยง และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว           

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการ 

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนมักมีข้อจ�ำกัด

ในเรื่องความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงานและขาดการ 

กระตุน้อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เป็นเรือ่งยากที่จะท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ียั่งยืน ดังน้ันเพื่อให้การ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานเกิดความ

ยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงด�ำเนินการตามจุดมุ่งหมายหลักของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบันที่

สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ

คนในชมุชนทีเ่น้นการดแูลสขุภาพแบบเศรษฐกจิพอเพยีง

ตามแนวพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จพระบรมชน-           

กาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 

โดยการสนับสนุนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ความ

เชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งจะท�ำให้

การส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความยั่งยืน เปิดโอกาสให้คน             

ในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการสร้างเสริม        

สุขภาพคนในชุมชน ท�ำให้เกิดการพึ่งตนเองและการ            

ดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนมากยิ่งขึ้น การจัดการกับ

ปัญหาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจะเป็น 

การแก้ปัญหาทีต่รงกบัความต้องการของประชาชนได้จรงิ 

จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของ

การจัดการสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อท�ำให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมลดการเกิดโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาการจดัการสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล

ผู ้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยบุคคลหลายกลุ ่ม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 75 คน ดังนี้

1)	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของประชากรกลุ่มเส่ียง

ทัง้หมด คดัเลอืกโดยวธิสีุม่ กลุม่เสีย่งนีจ้ะได้รบัการศกึษา

ในประเดน็ปัญหาการจดัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน สาเหตุและผลกระทบของการ

จัดการสุขภาพตนเอง การดูแลของครอบครัว ชุมชน         

และกลวิธีในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานใน

ชุมชน

2)	 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 

สามี ภรรยาและบุตรหลานจ�ำนวน 20 คน ศึกษาใน

ประเด็นบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงใน

ครอบครัว
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3) 	อสม. ซ่ึงเป็นแกนน�ำในการดูแลสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 20 คน โดยคัดเลือกจากประสบ-

การณ์การท�ำงานเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน               

10 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทและวิธีการดูแลกลุ่ม             

เสี่ยงในชุมชน กลวิธีในการป้องกันและควบคุมการเกิด

โรคเบาหวาน

4) 	ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนันจ�ำนวน 1 คน 

ผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 10 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 10 

คน และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) 

จ�ำนวน 2 คน ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความนับถือ          

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการ             

มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน

5) 	พระสงฆ์ประจ�ำวดัในชมุชน 2 แห่ง จ�ำนวน 

35 รูป ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความนับถือและศรัทธา 

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 รูป ศึกษาในประเด็นบทบาทการ            

มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน

6) 	ครูของโรงเรียนประจ�ำชุมชน 1 แห่ง 

จ�ำนวน 12 คน ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความเชื่อถือ            

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน 

7) 	แม่ค้าขายอาหารในชมุชน 10 ร้าน จ�ำนวน 

10 คน ซึ่งเป็นผู ้เกี่ยวข้องในการเตรียมอาหารและ

จ�ำหน่ายอาหารปรุงส�ำเร็จแก่กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวาน           

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน 

8) 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.

ต�ำบลมหาพราหมณ์จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงรับผิดชอบดูแล           

และให้บริการสุขภาพในชุมชนโดยคนในชุมชนให้ความ

ไว้วางใจ โดยเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.จะมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิการวจิยัครัง้นีแ้ละจะเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรมต่อจาก

ผู้วิจัยเมื่อการวิจัยจบลง โดยศึกษาในประเด็นบทบาท 

แนวคิด รูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรอง การดูแล

กลุ่มเสี่ยง ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลประชากร     

กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

วิจัยซึ่งประกอบด้วย แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก               

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและแนวค�ำถามการประชุม

ระดมสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม การสังเกต การบันทึกข้อมูลภาคสนาม

และการใช้อุปกรณ์เสริมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1) 	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสนทนา            

ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็น            

เบาหวาน สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง อสม. ผู้น�ำ

ชุมชน พระสงฆ์ ครู แม่ค้าขายอาหารและเจ้าหน้าที่ของ 

รพ.สต.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.

เป็นผู้สัมภาษณ์ บันทึกเสียงและจดบันทึกข้อมูล ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์คนละ 50-90 นาที โดยสัมภาษณ์ใน

ประเด็นการจัดการดูแลตนเอง ปัจจัยเงื่อนไขในการ

จัดการตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 

วิธีการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองและ

ผลของการจดัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและควบคุมโรค

เบาหวาน 

2) 	แนวทางการสนทนากลุม่ เป็นการสนทนา

กลุ่มย่อยกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ ประชากรกลุ่มเส่ียง              

เป็นเบาหวาน กลุ่ม อสม. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น�ำ

การสนทนากลุ่ม มีการบันทึกเสียงโดยได้รับการอนุญาต

จากผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 50-90  

นาที ศึกษาในประเด็น พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง 

การจัดการดูแลของสมาชิกครอบครัวและชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน ผลของ             

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองและผลกระทบของการ

จดัการตนเองต่อครอบครวัและชมุชนในการป้องกนัและ

ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน จากประสบการณ์ของ

แต่ละคน 

3) 	แนวทางการประชุมระดมสมอง เป็นการ

ประชุมที่ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับการคัดเลือกจากกลุ่มผู้ให้
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ข้อมูลหลัก ได้แก่ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานที่มี

ระดับความเสี่ยงแตกต่างกัน อสม. ผู้น�ำชุมชน พระสงฆ์ 

ครู แม่ค้า เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.              

และสมาชิกครอบครัวกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ข้อคิดเห็นใน

ประเด็นการหากลวิธีในการป้องกันและควบคุมการเกิด

โรคเบาหวานในชุมชน 

4)	 แนวทางการสงัเกต โดยใช้การสงัเกตแบบ

มส่ีวนร่วมโดยการเข้าท�ำกจิกรรมต่างๆ กบักลุม่เสีย่งเป็น

โรคเบาหวาน เช่น การร่วมรับประทานอาหารที่บ้าน            

หรือในงานบุญประเพณี สังเกตพฤติกรรม วิถีชีวิต              

ประจ�ำวนั การดแูลสขุภาพตนเองของกลุม่เสีย่ง การดแูล

ของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน

5)	 แบบบันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัยท�ำการ

บันทึกข้อมูลท่ีเป็นจริงจากการสังเกต การสัมภาษณ์             

และการสนทนากลุ่ม 

6) 	อุปกรณ์เสริม ได้แก่ เครื่องบันทึกเทป

ขนาดเล็ก กล้องถ่ายภาพ ซ่ึงในการบันทึกเทปและถ่าย

ภาพ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้ร่วมวิจัยก่อน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวทางการสนทนากลุม่ 

และแนวทางการประชมุระดมสมอง ได้รบัการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ          

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและข้อค�ำถาม ก่อนน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของสถาบนัยทุธศาสตร์ 

ทางปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-001/2558 ผูร่้วมวจิยัได้รบั

การอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารถออกจาก

โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่จะ

ได้รับ รวมทั้งไม่เปิดเผยชื่อของผู้ร่วมวิจัย โดยให้ผู้ร่วม

วิจัยอ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ร่วมวิจัยเข้าใจและยินยอมเข้า         

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร             

และเพื่อป้องกันมิให้เกิดผลในเชิงลบต่อผู้ร่วมวิจัยโดย  

มิได้เจตนา จึงก�ำหนดแนวทางในการวิจัยดังนี้ 

1) 	ผู ้วิจัยน�ำหนังสือไปเชิญผู ้ร ่วมวิจัยด้วย

ตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบใน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซัก

ถามและให้เวลาส�ำหรบัการตดัสินใจ เพือ่ให้การตดัสินใจ

เข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจ

2) 	กระบวนการและขัน้ตอนการวจิยัไม่ก่อให้

เกิดความเดือดร้อนทางด้านร่างกายและจิตใจต่อผู้ร่วม

วิจัย โดยที่ผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่

พร้อมหรือไม่สมัครใจ

3) 	สร ้างบรรยากาศที่ เป ็นกันเองในการ

ประชุมเพื่อคลายความเครียด และเกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ร่วมวิจัย

4) 	 รับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยทุกคน 

วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินใจว่าใครถูกหรือผิด

5) 	 เคารพในศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ของผู้ร่วม 

วิจัยทุกคน โดยผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะพูดหรือแสดงความ

คิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกันโดยเสรี

6) 	สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยว่าจะน�ำไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น

7) 	หากต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป 

หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้ผู้ร่วมวิจัยทราบและ

ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูม ี3 ระยะ ได้แก่ 

1) เตรียมการ 2) ด�ำเนินการ และ 3) ประเมินผล
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ระยะเตรียมการ ใช้เวลา 2 เดือน

เป็นการศึกษาบริบทของชุมชนบ้านม่วงหวาน 

โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.และ อสม. ศึกษาสภาพ

ทัว่ไปและสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ลกัษณะทางประชากร 

สงัคมและวฒันธรรม ข้อมลูเกีย่วกบัองค์กรและกลุม่ต่างๆ 

ในชุมชน ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแหล่งที่พึ่งทาง

สุขภาพของคนในชุมชน

ระยะด�ำเนินการ ใช้เวลา 9 เดือน 

1. จัดการสุขภาพตนเองของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน โดยผู้วิจัยเจ้าหน้าที่ของ 

รพ.สต.และ อสม. ตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเส่ียง       

เป็นเบาหวาน จัดประชุมกลุ่มระดมสมองที่ รพ.สต. และ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) เดอืนละ 2 ครัง้ทัง้หมด 

18 ครั้ง จัดโครงการ 8 โครงการได้แก่ 1) โครงการหอ 

กระจายข่าวประจ�ำหมูบ้่าน 2) โครงการตรวจคดักรองโรค 

เบาหวาน 3) โครงการอาหารปลอดเบาหวาน 4) โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพใจ 5) โครงการขยับกายสบายใจ                      

6) โครงการชุมชนร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน                 

7) โครงการประกวดชุมชนอนามัยดี และ 8) โครงการ

ชุมชนออมทรัพย์

2.	 ส�ำรวจปัจจัย เงื่อนไข การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน 

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความเช่ือ ค่านิยมและวัฒนธรรม 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานอาหาร

ของคนในชุมชน ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การศึกษาและ

ฐานะเศรฐกิจโดยการสนทนากลุ่มโดยใช้ รพ.สต. บ้าน 

ทีท่�ำการก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน อบต. วดั โรงเรยีน ร้านค้า 

เป็นสถานที่ในการสนทนา

3. 	 การรับรู ้ผลของการจัดการดูแลสุขภาพ

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน การรับรู้

ด้านร่างกายประเมินจากระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำหนัก

ตัว เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้านจิตใจประเมินจาก

การไม่เครียด มีความสุขและนอนหลับได้ดี โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เรื่องการรับรู้ผลของการจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

ด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยใช้ รพ.สต. อบต. และ

บ้านของกลุ่มเสี่ยงเป็นสถานที่ในการสัมภาษณ์ 

4. 	 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ

ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานใน

ชุมชน โดยสนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาและอุปสรรค  

ที่พบในการจัดการดูแลสุขภาพ ใช้ รพ.สต. อบต. เป็น

สถานที่ในการสนทนากลุ่ม

6. 	 แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการ

จดัการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน

ในชุมชน โดยการสนทนากลุ่มแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ที่พบจากการศึกษาปัญหาและอุปสรรค โดยใช้ รพ.สต.            

อบต. เป็นสถานที่ในการสนทนากลุ่ม 

7.	 คิดกลวิธีการป้องกันและควบคุมโรค            

เบาหวานของชุมชน โดยประชุมระดมสมอง ใช้ รพ.สต. 

อบต. เป็นสถานที่ในการประชุมระดมสมอง 

ระยะประเมนิผล ใช้เวลา 1 เดอืน โดยประเมนิ

ผลระหว่างด�ำเนินการวิจัย ส�ำรวจปัญหาและอุปสรรค 

นอกจากนีม้กีารประเมนิผลภาพรวมหลงัจากการด�ำเนนิ

การวิจัยเสร็จเสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ

สังเกตและจดบันทึก จะน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย               

การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) แยกข้อมลู

ให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ

ความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัย

ผูว้จิยัใช้หลกัการตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของ

ข้อมูลการวิจัย (Trustworthiness)14 ใน ประเด็นเหล่านี้

คือ

ความเชื่อถือได้ (Credibility) งานวิจัยนี้มี

กระบวนการวิจัยที่ชัดเจน ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลและมี

สัมพันธภาพที่ดีซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง มีการตรวจ
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สอบข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์กับข้อมลูส่วนอืน่ ๆ  เช่น 

ข้อมูลจากการสังเกต และจดบันทึก

ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Trans-

ferability) ผลการวิจัยชิ้นนี้สามารถใช้อ้างอิงในชุมชนที่

มีลักษณะคล้ายชุมชนท่ีศึกษา โดยมีผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความ

หลากหลาย

การใช้เกณฑ์พึ่งพาอื่นๆ (Dependability)  

การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนที่ชัดเจน และสามารถตรวจสอบ

ได้ การน�ำเสนอข้อมูลมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์เนื้อหาเข้ากับข้อมูลการสัมภาษณ์

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 

ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นอยู่จริง  

การตีความบทสนทนากลุ่มและการสังเกตมีการน�ำไป

ยืนยันความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัยอีกครั้ง 

ผลการวิจัย

1. 	 ผู้ให้ข้อมูล 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูอาศยัอยูใ่นชมุชนบ้านม่วงหวาน

ห่างจากตัวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 16 กิโลเมตร 

ประกอบด้วย 1)ประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 คน 2) สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง 3) อสม. 

จ�ำนวน 10 คน ศึกษา 4) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 5 คน                   

5) พระสงฆ์จ�ำนวน 5 รปู 6) ครขูองโรงเรยีนประจ�ำชมุชน 

จ�ำนวน 5 คน 7) แม่ค้าขายอาหารในชุมชน จ�ำนวน 5 

คน และ 8) เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต. 

จ�ำนวน 5 คน	

2. 	 การดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ในชุมชน

	 ผู ้ร ่วมวิจัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองเพื่อให้ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

ระดับปกติ

	 …พอเรารู ้ว่าจะเป็นเบาหวานก็เอาแล้ว

ออกก�ำลังกายซี ตื่นมาก็แกว่งแขนแกว่งขาไปตามเรื่อง 

ท�ำอยู่บนบ้านนั่นแหล่ะ นึกได้ว่างได้ตอนไหนก็ท�ำ…

 	 …ไม่กินน่ีไม่ได้เลยนะ มันเพลียไม่มีแรง           

ยิ่งไปงานบวชงานแต่งเราจะไม่กินยังไงล่ะ เจ้าภาพเขา

เลีย้งกเ็สยีหน้า หวานอะไรนีก่ต้็องกนิบ้างไม่งัน้ใจมนัแห้ง 

แต่เราก็เพลามือหน่อย เติมให้หวานน้อยๆ ชงโอวัลติน 

อะไรเงี้ย…

	 สมาชกิในครอบครวักลุ่มเส่ียงมส่ีวนในการ

จัดการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียง โดยการส่งเสริมให้กลุ่ม 

เส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต คอยช่วยเหลือ            

หรอือ�ำนวยความสะดวกเท่าทีส่ามารถท�ำได้ตามบทบาท

ของการเป็นสมาชิกในครอบครัว 

	 …สงสารแม่กลัวว่าแกจะเป็นเบาหวาน

ลูกๆ ก็คอยเตือนว่าแม่อย่ากินหวานมากนะ บางทีแก

อยากกินของที่แกชอบก็ให้บ้างแต่น้อยๆ…กินด้วยกันนี่

แหล่ะไม่ได้แยกหรอก ท�ำไม่ไหวหลายชุด บางทีไอ้    

หลานๆ มันอยากกินผัดๆ ทอดๆ เขาก็ท�ำกันเอง…             

งานบ้านก็ช่วยๆ กันท�ำ ให้แม่แกพักบ้างเดี๋ยวไม่มีแรง…

	 …พ่อแกติดบุหรี่ บอกให้แกเลิกเถอะหมอ

เขาว่าเดี๋ยวจะเป็นเบาหวาน ไม่ดีหรอก แกก็ยังเลิกไม่ได้ 

ไม่อยากพูดบ่อยพาลทะเลาะกัน…

3. 	 ปัจจยั เงือ่นไข การจดัการดแูลสุขภาพเพือ่

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 ผู้ร่วมวิจัยมีการจัดการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานโดยมีปัจจัยเงื่อนไข 2 ประการ                

ดังต่อไปนี้

	 3.1 	ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู ้ของ          

ผู้ร่วมวจิยัซึง่รบัรูถ้งึอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนของการ

เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ว่าเม่ือเป็นแล้วรักษาไม่หาย 

ต้องรบัประทานยาตลอดชวีติและโรคเบาหวานถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้

	 …แม่พี่เป็นเบาหวานนะ พี่ก็กลัวสิ เขาว่า

มันเป็นกรรมพันธุ์รักษาไม่หายต้องกินยาคุมน�้ำตาลไป

ตลอดพี่เป็นคนไม่ชอบหาหมอด้วย เป็นอะไรนิดหน่อยก็
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ดูแลตัวเอง ถ้าไม่เป็นมากจริงๆ เห็นแม่แล้วต้องไปตรวจ

เลือดทุกเดือนที่หมอนัด อย่างนั้นพี่ไม่เอาแล้ว…

  	 3.2 	ปัจจัยภายนอก กลุ่มบุคคล องค์กรที่

มส่ีวนในการส่งเสรมิ สนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน 

อสม. สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีล้วนแต่มี

ส่วนท�ำให้กลุม่เสีย่งมกีารจดัการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน 

	 …ก็หมอท่ีอนามัยและก็อสม. เขามา

แนะน�ำให้ออกก�ำลงักายกนันะ กนิอยูอ่ะไรกใ็ห้ถกู ไม่กนิ

หวาน กินมัน กินเค็ม ข้าวให้กินน้อยหน่อย จะได้ไม่เป็น

เบาหวาน ไขมัน ความดันงี้ เราก็ท�ำ ดีเสียอีกอยากให้        

น�้ำหนักมันลงด้วย กลัวว่าเป็นแล้วบางคนต้องตัดแขน             

ตัดขาเลยก็มี…

4. 	 การรับรู ้ผลของการจัดการสุขภาพเพื่อ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 การรับรู ้ผลของการจัดการดูแลสุขภาพ

ของผูร่้วมวจิยัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชนแบ่งเป็น 

2 ด้าน คือ

	 4.1 	ด้านร่างกาย มีการรับรู้ผลจากการที่

มีร่างกายแข็งแรงท�ำให้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

	 …คนเราถ้าแขง็แรงแล้วกส็บายจะเดนิเหนิ

อะไรก็คล่องแคล่ว ท�ำอะไรก็สะดวก ท�ำงานท�ำการอะไร

ก็ได้ไม่มีปัญหาอยู่แล้ว…

	 4.2 	ด้านจติใจ มกีารรบัรูว่้าตนเองสบายใจ 

จิตใจร่าเริง ไม่ต้องกังวลว่าตนเองจะเป็นโรคเบาหวาน 

	 …เดี๋ยวนี้มีความสุขแล้วค่ะ พวกเราทั้ง    

บ้านตื่นตัวกันไปออกก�ำลังกายทุกเย็น วิ่งบ้างเดินบ้าง   

ปั ่นจักรยานไปตามเรื่อง รู ้สึกเลยว่าร่างกายกระปรี้       

กระเปร่าสดชื่นขึ้นกว่าแต่ก่อน มีเวลาคุยกันพ่อแม่ลูก             

ไม่ต ้องกังวลว่าจะเป็นโรคท่ีเขาเป็นกัน เบาหวาน        

ความดัน พวกนี้ค่ะ…

5. 	 ปัญหาและอปุสรรค ในการจดัการสขุภาพ

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 การจดัการสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ในชุมชนพบปัญหา อุปสรรคดังต่อไปนี้

	 5.1 	การให้บรกิารตรวจคัดกรองเบาหวาน

ไม่ทั่วถึง 

	 …บางทีเราไปตรวจเขาไปท�ำงานเงี้ยก็ไม่

ต้องตรวจกัน บางคนเห็นตัวเองอ้วนและคนอื่นๆ ที่อ้วน

ไปเจาะเลือดแล้วเป็นเบาหวานต้องมานั่งอดอาหาร

หน้าตาซูบซีด ก็กลัวว่าตัวเองจะเป็นบ้างก็ไม่มาแล้ว…

	 5.2 การรับประทานอาหาร 

	 …ให้ป้าออกก�ำลงักายกพ็อท�ำได้อยูน่ะ แต่

มาให้หยุดกินน่ียังท�ำใจไม่ได้ ของมันชอบกินน่ะ บางที

ลกูๆ เขากซ็ือ้มาให้กนิน่ะ ถ้าแม่ไม่กนิเขาจะเสยีใจซ…ีท�ำ

อะไรกนักนิในบ้านกก็นิด้วยกนันีแ่หล่ะกนิเหมอืนๆ กนั…

	 5.3 	ด้านการออกก�ำลังกาย ชุมชนไม่มี

สถานทีอ่อกก�ำลงักาย ขาดผูน้�ำในการให้แรงจงูใจในการ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

	  …บ้านเราไม่รู้จะไปเดินไปวิ่งที่ไหน ที่ทาง

ไม่มี ไม่เห็นใครเขาไปวิ่งกัน อายเขาน่ะ เราก็ได้แต่ขยับ

เส้นขยบัสายเองในบ้านเรานีแ่หล่ะ เมือ่ก่อนกม็พีวกอสม.

มาน�ำออกก�ำลังกายนะ ฉันก็ไป ร�ำไม้พลองบ้าง มวยจีน

บ้าง พกัเดยีวเอง ตอนนีไ้ม่มแีล้ว ไม่มคีนไปน่ะ เขาไม่ว่าง

ต้องเลี้ยงลูกเลี้ยงหลานกัน…

6. 	 แนวทางการแก้ไขปัญหา การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 ชุมชนเสนอแนวทางการจัดการแก้ปัญหา

ไว้ 3 ด้านดังนี้

	 6.1 การรับประทานอาหาร ประเด็นที่

ต้องการแก้ไขคือการขาดการยั้งคิดเมื่อได้รับประทาน

อาหารที่ชื่นชอบ ความยากจน และการซื้ออาหารมารับ

ประทาน ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำกัดรสชาติของอาหารได้ 

แนวทางการแก้ไขพบว่ากลุ่มเส่ียงมคีวามต้องการในเรือ่ง 

1) ความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 2) วิธีการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวาน 3) การตดิตามดแูลการรบัประทาน
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อาหารของกลุ่มเสี่ยง 4) บุคคลตัวอย่างท่ีมีการจัดการ

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีดี 5) การรณรงค์ประชา-

สมัพนัธ์การรับประทานอาหารป้องกนัโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชน และ 6) การส่งเสริมกิจกรรมอาหารดี

และปลอดภัยกับร้านขายอาหาร

	 …ปกติบ้านเราก็กินผักกินน�้ำพริกกันตาม

ประสาแหล่ะ ไม่ค่อยได้กินเน้ือกินหมูกันหรอก แต่เห็น

คนเขาเป็นเบาหวานกนัเยอะกอ็ยากให้หมอเขามาแนะน�ำ

ว่ากินยังไง ท�ำยังไงถึงจะไม่เป็น มาให้ความรู้กัน..

	 6.2 	การออกก�ำลงักาย แนวทางการแก้ไข

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายในชมุชนพบว่ามคีวามต้องการ

ในเรื่องต่อไปนี้คือ 1) แรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย                 

2) การออกก�ำลงักายเป็นกลุม่และมีผูน้�ำในการออกก�ำลงักาย 

3) ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการออกก�ำลังกายที่ 

ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อเป็นการป้องกันโรคเบาหวาน 

4) สถานที่ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในชุมชน และ                  

5) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนมีการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

	 …ผมบอกผู้ใหญ่ว่าอยากให้คนบ้านเรามา

ออกก�ำลังกายก็หาที่ให้เขาซี ลานวัดก็ได้ จัดไปเลยคน     

เขาจะได้มาออกก�ำลังกายกัน ให้มีคนมาท�ำให้ดูนะว่า              

ออกก�ำลงักายยงัไง หมออนามยักไ็ด้ อสม. กไ็ด้ นดักนัไป

เลยว่าวันไหนตอนไหน…

	 6.3 	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แนว 

ทางการแก้ไขเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ชุมชนคือ 1) ประชุมร่างกฎชุมชน ลด ละ เลิกการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) การประชาสัมพันธ์และการ

รณรงค์งดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองใน

ชุมชน และ 3) อบรมสร้างความตระหนักในการป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์

	 …ก็ยังเห็นกินเหล้ากันอยู่เลย มันจะมีก๊วน

ของเค้าอยู่นะ ประกาศกันไปเลยให้เลิกกิน ออกกฎ

ระเบยีบกนัไปเลยงี ้ใครไม่ท�ำตามกป็รบัหรอืลงโทษกนัให้

จริงจัง เดี๋ยวก็เลิกเองแหล่ะ…

7. 	 กลวธิกีารป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน

ของชุมชน

	 จากการประชุมระดมสมองได้กลวิธีการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของชุมชนดังนี้คือ                

1) มีการคัดกรองกลุ่มเส่ียงเบาหวานให้มากขึ้นโดยเพิ่ม

จ�ำนวนวันการให้บริการ 2) สร้างแนวทางการให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวตามความเส่ียง 3) จัดท�ำสมุด            

บนัทกึสุขภาพของกลุม่เส่ียงเพือ่สร้างความตระหนกัและ               

การลงมือปฏิบัติซ่ึงสามารถประเมินได้จากการบันทึก

กิจกรรม สมุดบันทึกประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล              

การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง มีการบันทึกกิจกรรมที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติใน

แต่ละวัน และ 4) เสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน โดยการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

อภิปรายผล

จากการศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาพ

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชมุชนบ้านม่วงหวาน ได้รบั

ความร่วมมือจากอสม. และผู้น�ำชุมชนในการประชา-

สมัพนัธ์และประเมนิความเสีย่งตามแบบคดักรองโรคเบา

หวานด้วยวาจา สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมือใน

การกระตุน้คนในครอบครวัออกมารบัการตรวจคดักรอง 

ผูท้ีม่ปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานรบัรูว่้าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร เพิ่มการรับประทานผัก ธัญญาพืช  

ผัก ผลไม้ที่มีกากใยสูง ถึงแม้ว่ากลุ่มเส่ียงจะทราบวิธี         

การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน แต่

เป็นการยากทีจ่ะปฏิบตัไิด้ต่อเนือ่ง ซึง่การควบคุมอาหาร

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา13,15,16,17,18 พบว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมอาหาร

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากผู้ร่วม

วจิยัไม่สามารถควบคมุการรบัประทานอาหารของตนเอง
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ได้ มีการรับประทานอาหารตามความชอบ การรับ-

ประทานข้าวปริมาณมาก และมีโอกาสเลือกชนิดของ

อาหารทีร่บัประทานได้น้อยเนือ่งจากภาวะเศรษฐกจิของ

ครอบครัว

การทีผู่ร่้วมวจิยัมกีารจดัการสขุภาพเพือ่ป้องกนั 

โรคเบาหวาน อาจเป็นเพราะการรับรู้ถึงความน่ากลัว            

ของการเป็นโรคเบาหวาน การได้รับค�ำแนะน�ำจาก           

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน อสม. สมาชิกในครอบครัว 

เป็นการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม ด้านการออก

ก�ำลังกายกลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายมากขึ้น ปัจจัยที่

มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิด   

โรคเบาหวานคือความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ รูปแบบ

กิจกรรมที่จัด ระบบการดูแลของ รพ.สต. หลังจากมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ได้ถึงผลของการ

จัดการดูแลสุขภาพในด้านร่างกายคือรับรู้ว่าตนเองมี

ร่างกายแข็งแรง ไม่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ขณะเดยีวกนัด้านจติใจกค็อืรบัรูว่้าตนเองสบายใจ มจีติใจ

ร่าเรงิ และไม่ต้องกงัวลว่าจะต้องเป็นโรคเบาหวานเพราะ

ได้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Sawangsri19 พบว่าหลงัจากทีก่ลุม่เสีย่งเป็นโรคเบาหวาน

ได้ผ่านโครงการป้องกันโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการ

ดแูลสขุภาพตนเองด้านการรบัประทานอาหาร มกีารปรบั

เปลีย่นเกีย่วกบัวธิกีารปรงุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย

กลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายมากขึ้น 

ปัญหาและอปุสรรคในการจดัการดแูลสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในด้านการรับบริการตรวจคัด

กรองเบาหวานของผู้ร่วมวิจัย สาเหตุเกิดจากผู้ร่วมวิจัย

ต้องท�ำงาน ไม่มีเวลามาตรวจ และไม่ต้องการมาตรวจ

เพราะกลัวจะพบว่าเป็นโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา16,20,21 พบว่าการให้บริการตรวจคัดกรองเบา

หวาน ไม่สามารถเข้าถึงทุกกลุ่มได้โดยกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค

เบาหวานที่มีอาชีพรับจ้างจะไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานเนื่องจากไม่มีเวลามาตรวจ จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าผู ้ร ่วมวิจัยขาดการออกก�ำลังกายอย่าง          

ต่อเนื่อง สถานที่ในการออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม ไม่มี

ผู้น�ำออกก�ำลังกาย ซึง่การขาดการออกก�ำลังกายอย่างต่อ

เน่ืองเป็นปัจจัยท�ำนายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่ไม่ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15,16,19,20 พบว่า

คะแนนเฉล่ียด้านการออกกาํลังกายอยูใ่นระดบัต�ำ่ ชุมชน

ขาดสถานที่ให้ประชาชนรวมกลุ่มออกกําลังกาย ขาด            

ผู้นําในการออกกําลังกายที่ชัดเจน ไม่มีแรงจูงใจในการ

ออกกําลังกาย 

แนวทางการแก้ปัญหาการจัดการดูแลสุขภาพ 

ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานของคนในชมุชนประกอบด้วยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยคนในชุมชนคิดว่า

พฤติกรรมดังกล่าวเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรค         

เบาหวานและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่านั้นได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา21 พบว่าผู้ที่ทราบว่า

ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานได้บนัทกึรายงานพฤตกิรรม 

เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานของตนเอง มีการ

พยายามลดหรือควบคุมน�้ำหนักตัว มีการลดการรับ-

ประทานไขมันและพลังงานและมีการเพิ่มกิจกรรมทาง

กายหรือมีการออกก�ำลังกาย	  

กลวธิกีารป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานของ

ชุมชน ประกอบด้วย 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค

เบาหวาน 2) การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวตามความ

เสี่ยง 3) การจัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง           

และ 4) การเสรมิทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลด

ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน โดยการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nakhamin13  ที่พบว่า 

วธิกีารเพิม่ความรู ้สร้างความตระหนกัและความเข้าใจที่

ถูกต้องเป็นวิธีที่ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับรู้โอกาสเสี่ยงเห็น

ความส�ำคญัของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการสร้าง

การมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นวิธีส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการพัฒนา

ที่ยั่งยืน 

สิ่งที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้จากงานวิจัยนี้คือกระบวน 

การดึงศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนออกมาใช้
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จัดการและดูแลสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน           

เรียนรู้กระบวนการคิด วิธีการแก้ปัญหาจากมุมมองที่

หลากหลายและภูมิปัญญา การเป็นผู้รับฟังที่ดี ไม่ตัดสิน

ในสิ่งที่ได้ยินและได้ฟัง เปิดใจรับฟังในสิ่งที่คนในชุมชน

คิดและสื่อสารออกมาผ่านการบอกเล่า และการร่วมมือ

ร่วมใจกันแก้ไขปัญหาท่ีตรงกับวิถีชีวิตจริงของคนใน

ชมุชน การทีผู่ร่้วมวจิยัยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วย

เบาหวานนบัเป็นการยากทีจ่ะเกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพือ่ลดโอกาสเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานได้ แต่ถ้าหากได้

รับการกระตุน้ให้เกดิความตระหนกัและสร้างความเข้าใจ

ให้ผู้ร่วมวิจัยเห็นความส�ำคัญของการลดปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดโรคเบาหวานตามระดับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

เปิดโอกาสให้เลือกท�ำกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับวิถี

ชีวิต ซึ่งควรเป็นกิจกรรมท่ีท�ำได้ง่าย ไม่เป็นการบังคับ 

และผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ จะ

ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ง่ายขึน้ อกีประการ

หนึ่งชุมชนเป็นระบบเปิดมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

เวลา ดังนั้นการท�ำงานร่วมกับคนในชุมชนต้องใช้ความ

ยืดหยุ่นสูง การศึกษาบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของ       

ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควรใน

การท�ำความเข้าใจเพื่อการอภิปรายข้อสรุปที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

1. 	 ควรมกีารศกึษากระบวนการประเมนิชมุชน 

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการดึงศักยภาพของคนในชุมชน

เพื่อการพัฒนา หรือการแก้ไขปัญหาในด้านอื่นๆ ของ

ชุมชน

2. 	 รพ.สต. สามารถน�ำรปูแบบการจดัการและ

การดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน

บ้านม่วงหวานไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับชุมชนที่

ศึกษา 

บทสรุป

การจดัการสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ในชุมชนบ้านม่วงหวานที่ประสบความส�ำเร็จครั้งนี้          

ส่วนหน่ึงเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับคน         

ในชุมชน โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 5 เดือนในการศึกษา

บรบิทของชมุชนและเกบ็ข้อมลูวจิยั ท�ำให้คนในชมุชนให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและเห็นประโยชน์ของการ

เข้าร่วมโครงการวจิยัเพือ่แก้ปัญหาความเส่ียงต่อการเกดิ

โรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้ให้บริการตรวจ

สุขภาพ ผู้น�ำชุมชนร่วมรับรู้ปัญหาและเป็นแบบอย่างใน

การดูแลสุขภาพ อสม. ให้ข้อมูลและดูแลสุขภาพกลุ่ม

เส่ียง และสมาชิกในครอบครวักลุ่มเส่ียงได้ช่วยเหลือด้าน

การจัดการสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากทนุงบประมาณ 

แผ่นดิน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจ�ำปี            

งบประมาณ 2558
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน         
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง             
ภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง          
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับ        
การผ่าตัดลดน�้ำหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง          
กลุ่มละ 15 คน จับคู่ด้วยเพศ อายุ และชนิดการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
ร่วมกับแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ          
1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล และ 2) ระยะการให้           
การสนับสนุนเม่ือกลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล 8 สัปดาห์ ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน�้ำหนัก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย: 1) ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน�้ำหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล        
ตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13± SD. = 0.25) และ 2) ผู้ป่วยโรคอ้วน       
ภายหลงัได้รบัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกั กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
(Mean = 4.13 ± SD. = 0.25) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68 ± SD. = 0.31) 
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05
สรุป: โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี้ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักให้กับผู้ป่วยโรคอ้วน    

ค�ำส�ำคัญ: 	ผู้ป่วยโรคอ้วน/ ภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก/ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง/ พฤติกรรม

	 การดูแลตนเอง  

บทความวิจัย
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The Effect of Self-Care Enhancement Program on 
Post-Bariatric Surgery Self-Care Behaviors among 

Morbid Obese Patients
Sipaphan Lavasut* and Rungrawee Navicharern**

Abstract

Purpose: 1) To study the self-care behaviors post-bariatric surgery among morbid obese 
patients who received the self-care enhancement program. 2) To compared the self-care 
behaviors post-bariatric surgery among the control group and the experimental group.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The 30 patients were male and female with morbid obese patients, aged 
between 18-59 years old, receiving post-bariatric surgery at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. They were hospitalized and assigned to the control and the experimental           
group (15 persons in each group), and matched pair by gender, age and type of operation.         
The experimental group received the self-care enhancement program based on             
Orem’s self-care, consisted of 2 phases;1st) Educative-Supportive program in the hospital 
and 2nd) Supportive program with telephone called post discharge, while the control         
group received conventional care. The data were collected at 8th weeks by using                                    
1) The demographic data form, and 2) Self-care behaviors post-bariatric surgery 
questionnaire. The instruments were tested for content validity and cronbach’s alpha 
coefficient was .81. Descriptive statistics and Independent t-test were used for the data 
analysis.
Results: 1) The self-care behaviors post-bariatric surgery among morbid obese patients 
who received the self-care enhancement program had a good level (Mean = 4.13). 2) The 
self-care behaviors post-bariatric surgery among the experimental group receiving the 
self-care enhancement program (Mean = 4.13 ± SD. = 0.25) were significantly better than 
the control group receiving the conventional care (Mean = 3.68 ± SD. = 0.31) (p<.05). 
Conclusion: This program can be used to enhance self-care behaviors among morbid 
obese patients on post-bariatric surgery. 

Keywords: 	Morbid obese patients/ Post-Bariatric surgery/ Self-care enhancement program/ 
	 Self-care behaviors
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บทน�ำ

ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้

ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 40 กก./ม.2 และมีไขมันสะสมใน

ร่างกายจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะบริเวณช่องท้องและ

อวัยวะต่างๆ ก่อให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินส่งผลให้เกิด

กลุ่มโรคเมตาบอลิก1 มีระบบการหายใจที่ผิดปกติก่อให้

เกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ2 และยังก่อให้เกิด

โรคเรือ้รังต่างๆ มากมาย รวมทัง้ท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง3 

และเพิ่มอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและอัตราตายก่อนวัย              

อันควร1 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องหาวิธีการและการรักษา   

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคอ้วนดังกล่าว

ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดลดน�้ำหนัก 

(Bariatric surgery) โดยการผ่านกล้อง (Laparoscopy) 

เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนและมีแนว

โน้มที่จ�ำนวนการผ่าตัดด้วยวิธีน้ีเพิ่มสูงขึ้น สถิติการ                

ผ่าตัดลดน�้ำหนักในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าปี ค.ศ. 

2001 มีจ�ำนวน 47,000 ราย4 และปี ค.ศ. 2013 เพิ่มขึ้น

เป็นจ�ำนวน 179,000 ราย5 แต่ส�ำหรับในประเทศไทย              

ปี พ.ศ. 2547-2553 พบจ�ำนวน 420 ราย6 และสถิติการ

ผ่าตัดลดน�้ำหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ.  

2556-2560 พบจ�ำนวน 250 ราย7  จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดแม้จะมีจ�ำนวนไม่สูงเพิ่มข้ึน แต่นับว่ามีความ

ส�ำคัญ 

การผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อให้น�้ำหนักลดลง

อย่างต่อเนื่องและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง           

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การลดภาวะหยุด             

หายใจขณะหลับ ซ่ึงมีข้อบ่งชี้ส�ำหรับชาวเอเชียคือ                   

การผ่าตัดผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 35 กก./ม.2 หรือผู้ที่มี

ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 27.5 กก./ม.2 ร่วมกับมีโรคเร้ือรัง            

เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น8  ซึ่ง

หลักการผ่าตัดมีหลายรูปแบบ คือ การจ�ำกัดปริมาตร

กระเพาะอาหาร และการจ�ำกดัปรมิาตรกระเพาะอาหาร

ร่วมกับการลดการดูดซึมสารอาหาร และมีเทคนิค         

การผ่าตัดในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การใช้ยางรัดกระเพาะ

อาหาร (Adjustable gastric banding; AGB) การ                

ผ่าตดักระเพาะอาหารออกบางส่วน (Sleeve gastrectomy; 

SG) และการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับ

การตัดต่อกระเพาะอาหารและล�ำไส้ (Roux-en-Y 

gastric bypass; RYGB) การผ่าตัดแต่ละวิธีจะประสบ

ผลส�ำเร็จเมื่อผู ้ป่วยสามารถคงสภาพการลดน�้ำหนัก               

ส่วนเกินได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของน�้ำหนัก

ตั้งต้นก่อนผ่าตัด9 ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกัร่วมด้วยทกุราย เพือ่ป้องกนั

หรือลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและมีการ                

ลดลงของน�้ำหนักส่วนเกินอย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ลดน�้ำหนักของผู ้ป ่วยโรคอ้วน เป็นการปฏิบัติตาม

แนวทางการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคอ้วนภายหลงัการผ่าตดั

ลดน�ำ้หนกัอย่างมเีป้าหมายด้วยตวัของผูป่้วยเอง ประกอบ 

ด้วย การปรับเปลี่ยนชนิด ขนาด ปริมาณ และวิธีการใน

การรบัประทานอาหารและน�ำ้ ได้แก่ การจบิน�ำ้อย่างน้อย

วนัละ 1.5 ลิตร ไม่ใช้หลอดในการดดูน�ำ้ เลือกรบัประทาน

เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำก่อนอาหารชนิดอื่น ตัดแบ่งอาหาร               

เป็นชิ้นเล็กๆ ขนาดเท่าลูกเต๋า และเคี้ยวให้ละเอียดนาน 

30-40 ครั้ง/ค�ำ ใช้การปรุงด้วยวิธีต้ม ตุ๋น ลวก นึ่ง อบ 

ย่าง เป็นต้น10 มีการฝึกบริหารการหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (Continuous 

positive airway pressure: CPAP) การมีกิจกรรม                

ทางกายที่เพิ่มขึ้นอย่างน้อยวันละ 30 นาที มีการป้องกัน

และเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั 

มีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม มีการแสวงหา

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีการก�ำกับ

ควบคุมตนเองในด้านต่างๆ เช่น การชั่งน�้ำหนัก การ

ค�ำนวณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และการบันทึก              

สมดุลพลังงาน เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม             

พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด10 ขาดแรง
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จูงใจ11 ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดบกพร่อง เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้วผู ้ป่วยไม่

สามารถลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดและอาจมี

แนวโน้มน�้ำหนักส่วนเกินกลับคืนมาอ้วนเช่นเดิม มีการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 30 มีน�้ำหนักส่วนเกินกลับ              

คืนมาเช่นเดียวกับระยะก่อนการผ่าตัดภายใน 2 ปี12               

ถงึแม้ผูป่้วยโรคอ้วนจะได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ก่อนการผ่าตัดมาแล้วจากแพทย์และนักโภชนาการแล้ว 

แต่ข้อมูลที่ได้รับยังไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยจินตนาการ              

ถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงของตนเองภายหลังการผ่าตัด

ได้ฉะนั้นผู้ป่วยจึงยังคงต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง รวมถงึแรงจงูใจในการสนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดและเม่ือได้รับการ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน13

การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้า

รับการผ่าตัดลดน�้ำหนัก ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ช่วง              

เวลาที่ผ่านมาเน้นการดูแลผู้ป่วย 2 ระยะ คือ ระยะการ        

เตรียมตัวผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดและระยะภายหลัง                  

การผ่าตัด ผู้ป่วยโรคอ้วนในระยะก่อนผ่าตัดได้รับข้อมูล

จากแพทย์และนักโภชนาการเป็นรายกลุ่มตั้งแต่ท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก และเม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

การผ่าตดัลดน�ำ้หนกั ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั

เช่นเดียวกับผู้ป่วยศัลกรรมที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง

ทัว่ไป และภายหลงัการผ่าตดัได้รบัการดแูลจากพยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรม ได้แก่ การประเมนิความพร้อม

ด้านร่างกาย การดูแลภายหลังการผ่าตัด และการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบเดียวกับผู้ป่วยศัลยกรรมผ่าตัด           

ช่องท้องทั่วไป และไม่ได้รับการประเมิน และการดูแล             

ที่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการตั้งเป้าหมายและการติดตาม

เยี่ยมภายหลังจ�ำหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงขาดความรู้ 

แรงจงูใจ ความมัน่ใจ วนิยั และยงัคงมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักที่ไม่เหมาะสม14

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานในต่างประเทศ พบว่า การ

ประยุกต์โปรแกรมที่ เน ้นการจัดการกับพฤติกรรม

สามารถท�ำให้ลดน�้ำหนักภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย                  

โรคอ้วนได้ ซ่ึงต้องจัดกระท�ำเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถลดน�้ำหนักได้

ระยะยาว15 และต้องมีการให้ความรู ้เกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจก่อนและ

ภายหลงัการผ่าตดั และต้องมคีวามถีใ่นการตดิตามผูป่้วย

ภายในช่วง 6 เดือนแรก มีการติดตามด้วยวิธีการต่างๆ 

เช่น การใช้โทรศัพท์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม

ต้องเน้นเป็นรายบุคคล จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคอ้วนรู้สึก 

มคีวามผกูพนัธ์กบับคุคลากร มเีป้าหมายทีจ่ะลดน�ำ้หนกั

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง             

การผ่าตดั จงึจะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนกั

ระยะยาว16

นอกจากทีก่ล่าวมาข้างต้นผูว้จิยัเลอืกใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของ Orem17 เป็นกรอบแนวคิดที่ช่วย

สร้างโปรแกรมการดแูลตนเองอนัน�ำไปสู่การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม เนื่องจากแนวคิดของ Orem ระบุว่า บุคคล

จะมพีฤตกิรรรมการดแูลตนเองได้ต้องมคีวามรูแ้ละได้รบั

การสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์และต้องมีการรับรู ้

สุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกันผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง

การผ่าตัดลดน�้ำหนักเป็นผู้ที่มีความพร่องในการดูแล

ตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ผู้วิจัยเลือกมาจัดกระท�ำกับผู้ป่วยโรคอ้วนภาย

หลังการผ่าตัดคือ ปัจจัยด้านความรู ้ การรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม โดยน�ำระบบการ

พยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุนมาใช้เพื่อลด

ความพร่องและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดและท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน ทั้งก่อน ระหว่างและภายหลังการ

ผ่าตัด (Nursing care in perioperative surgery) มี

ความสนใจในการประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองภายหลังการผ่าตดัลด

น�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน  ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวแบ่ง            

เป็น 2 ระยะ คือ 1) การให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ประกอบด้วยการ
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ประเมินความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สอน ชี้แนะและ

ให้การสนบัสนนุข้อมลู เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถคดิพจิารณา 

ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดให้สอดคล้องกับแนวทางการ

รักษา ใช้ค�ำถามสร้างแรงจูงใจ และส่งเสริมให้มีทักษะ

และเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ด้านการรับประทานอาหารและน�้ำ ด้านการฝึกบริหาร

การหายใจและการใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรม

ทางกายและการพักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก 

ด้านการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการ

สอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และด้านการ

ควบคุมตนเองในด้านต่างๆ และ 2) การให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์และทักษะต่างๆ ร่วมกับการติดตามเยี่ยม

ด้วยโทรศัพท์ภายหลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย           

เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ มีความมั่นใจ และ

มีวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด              

น�ำ้หนกัภายหลงัการผ่าตดัด้านต่างๆ จงึคาดว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอ้วน

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ดีเพิ่มขึ้นภายหลังการผ่าตัดและการจ�ำหน่าย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วน ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย:

1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตดัลดน�ำ้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วนกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี

2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตดัลดน�ำ้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วนกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

เปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (Posttest-only 

design with a comparison group)

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั้งเพศชายและ

หญิง ที่มีอายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัดลด              

น�้ำหนักที่โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคอ้วนทั้งเพศ             

ชายและหญิง ที่มีอายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัด

ลดน�้ำหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีเกณฑ์คัด              

เข้า คือ เป็นผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้า            

รบัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกัเป็นครัง้แรก ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ในระยะวิกฤตและสามารถสื่อสารและเข้าใจได้ด้วย 

ภาษาไทย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ตามเกณฑ์คัดเข้าและก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน แบ่งเข้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน ผูว้จิยัท�ำการ

จับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี   

ความคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุที่ต่างกันไม่              

เกิน 5 ปี และชนิดการผ่าตัดลดน�้ำหนัก เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนของการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ                  

2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ลดน�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตาม            

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem17 ครอบคลมุพฤตกิรรม
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การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักของผู้ป่วย

โรคอ้วนทั้ง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหารและน�้ำ ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการ            

ใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการ             

พักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก ด้านการ                

จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถาม

ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุม

ตนเองในด้านต่างๆ เป็นข้อค�ำถามปลายปิด มีข้อค�ำถาม

ทั้งทางบวกและทางลบจ�ำนวน 32 ข้อ ระดับการวัด            

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5             

ระดับ ระดับ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย ระดับ 2 หมายถึง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 

ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยๆ และระดับ 5 หมายถึง 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ มคีะแนนรวมระหว่าง 32-160 คะแนน 

ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ Srisa - Ard18 คือ ค่า

เฉลี่ย 4.21-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

มาก ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีพฤติกรรม            

การดูแลตนเองในระดับต�่ำ และค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำมาก ผ่านการ           

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 คน มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 และวเิคราะห์ 

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

ได้เท่ากับ .81

2.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem17,20 และได้รบัการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มี 2 

ระยะคือ 1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ในระยะนี้พบผู้ป่วย 

2 ครั้ง ในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และวันก่อน            

จ�ำหน่ายผู้ป่วย 1 วัน ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที มีกิจกรรม

คือ การจัดสิ่งแวดล้อม การสอน การช้ีแนะ และการ

สนับสนุน ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรค

อ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการ           

ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ด้านการรับประทาน

อาหารและน�้ำ ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการ             

ใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการ            

พักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตดัลดน�ำ้หนกั ด้านการจดัการ

ความเครยีดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถามข้อมลูจาก

บุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุมตนเองในด้าน

ต่างๆ และ 2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน 

โดยการตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์ 2 ครัง้ ในสัปดาห์

ที่ 3 และ 6 ภายหลังผ่าตัด และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย          

ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์            

ที่ 4 ภายหลังผ่าตัด ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที มีกิจกรรม

คือ การชี้แนะและการสนับสนุน ทางด้านอารมณ์และ

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดด้านต่างๆ มีการก�ำหนดเป้าหมายการปฏิบัติร่วม

กันเป็นระยะ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์

3.	 เครื่องมือที่ใช ้ก�ำกับการทดลอง คือ             

แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน�้ำหนัก และ

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก เป็น     

ข้อสอบแบบถูก-ผิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีทั้งหมด 30 ข้อ              

ใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของ Bloom19  

ในการแปลผลคะแนนความรู ้ ดังน้ี คะแนนร้อยละ           

80-100 มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 มี

ความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนนร้อยละ 0-59 มคีวาม

รู้ระดับน้อย ผู้ที่มีคะแนนมากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

ถือว่าผ่านเกณฑ์ แบบวัดความรู้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน มีค่า

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 

ได้เท่ากับ .76
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 26 

กรกฎาคม 2562 IRB No. 328/61 ก่อนเข้าเก็บรวบรวม

ข้อมูลหรือด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน 

การท�ำวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยเข้าด�ำเนินการทดลองที่

หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่         

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2562 โดยเริ่มด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ            

15 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง                

15 ราย ดังนี้

1.	 กลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากพยาบาลประจ�ำหอผู้

ป่วยศลัยกรรม ประกอบด้วย กจิกรรมในการเตรยีมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ดูแลเพื่อให้เกิดการฟื้นสภาพภายหลังผ่าตัด และการ

วางแผนจ�ำหน่าย และได้รับการพยาบาลจากพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทั่วไปในการมาตรวจติดตาม

ผล ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 

ภายหลังผ่าตัด เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2.	 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม         

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ร่วมกับการได้รับการพยาบาล

ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด              

1 วนั ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี นัดพบกลุ่มตัวอย่างอีก

ครั้งในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด มีกิจกรรมดังนี้

	 2.1	 ระยะการให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุ 

ภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักขณะอยู่โรงพยาบาล 

(Educative-Supportive intervention) พบกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และ            

วนัก่อนจ�ำหน่าย 1 วนั ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีมกีจิกรรม 

คือ

		  2.1.1	 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด             

จัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว จากนั้นประเมินความรู้

เดิมของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน 

การผ่าตัดลดน�้ำหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัด เมื่อได้ข้อมูลที่เป็นความพร่องในเรื่องความรู ้           

ด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงเลือกสอนให้ความรู้ในเรื่องที่กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนมีความพร่อง และให้ความรู้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกั ได้แก่ การจบิน�ำ้ปราศจาก

หลอดดูด การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร

ด้วยการต้ม น่ึง ย ่าง การมีกิจกรรมทางกายและ             

การเคลื่อนไหว การฝึกบริหารการหายใจและการใช้ 

CPAP การสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นภายหลังการผ่าตัด การจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม การก�ำกบัควบคมุตนเองในด้านต่างๆ และการ

แสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ภายหลังจาก

ให้ความรู้แล้ว ใช้ค�ำถามสร้างแรงจูงใจ เช่น “อะไรคือ 

แรงจูงใจที่ท�ำให้อยากลดน�้ำหนัก” ให้กลุ่มตัวอย่างเล่า

เรื่องของตนเองและแสดงความคิดเห็นต่อตนเอง สาธิต

การจิบน�้ำ การตัดชิ้นอาหารให้เป็นชิ้นเล็ก และการ           

เค้ียวนาน 30-40 ครั้ง/นาที มอบคู่มือและแบบบันทึก 

ก�ำหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดร่วมกัน

		  2.1.2	 วนัก่อนจ�ำหน่าย ผูว้จิยัประเมนิ 

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยู ่            

โรงพยาบาลตามเป้าหมายที่ก�ำหนด หากยังปฏิบัติได้ไม่

ถกูต้องผูว้จิยัให้การชีแ้นะเพิม่เตมิ และสนบัสนนุด้วยการ
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พูดให้ก�ำลังใจหากกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

จากนั้นก�ำหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองครั้งถัดไปในด้านต่างๆ ร่วมกัน มีการใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ “คุณคิดว่าจะเลือกการ

ปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนระหว่างการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด” เพราะ

เหตใุดจงึเลอืกการปฏบิตั.ิ..ก่อนเป็นล�ำดบัแรก” “การดืม่

น�้ำจะตั้งเป้าหมายอย่างไรกับตนเอง” “จะตั้งเป้าหมาย

การเคี้ยวอาหารอย่างไร” เป็นต้น 

	 2.2	 ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับ

บ้าน (Supportive) ก�ำกับติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และติดตาม

เยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างกลับมาพบแพทย์ตามนัด ใช้เวลา 15 นาที มี

กิจกรรม ดังนี้

		  2.2.1	 ประเมินอาการและภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด สอบถามเป้าหมายเชิง

พฤติกรรมที่ตกลงร่วมกัน และสอบถามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ให้ก�ำลังใจเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

		  2.2.2 	ให้การชีแ้นะเพิม่เตมิในเรือ่งที่

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัไิม่ด ีและก�ำหนดเป้าหมายการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดครั้งถัดไป

ร่วมกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเข ้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรม และคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล จากนั้นนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 

ภายหลังการผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังจากส้ินสุดการทดลอง       

ผู ้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ               

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และแจกคู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักให้ 

กับกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS/FW ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67               

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 40.07 ปี 

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Laparoscopic Roux-en-Y 

Gastric Bypass จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีจ�ำนวน 20 คน             

คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกาย           

ก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 9 เฉล่ีย 

43.15 กก./ม.2 และ 37.33 กก./ม.2  ส่วนกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ย 49.28 กก./ม.2 และ 41.18 กก./ม.2  ตามล�ำดับ 

ส่วนต่างของค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัดและสัปดาห์

ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัดของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.82            

และกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.10 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

		
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ    ชาย

         หญิง

อายุ   18 – 35 ปี

         36 – 59 ปี

         เฉล่ีย (Mean ± SD)

ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา

        มัธยมศึกษา

        ปริญญาตรี

        สูงกว่าปริญญาตรี

วิธีการผ่าตัดลดน้ําหนัก

       Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

       Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass

ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย (กก./ม.2)

       ก่อนผ่าตัด

       สัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัด

       ค่าความแตกต่าง (ก่อนผ่าตัด - สัปดาห์ท่ี 9 

ภายหลังการผ่าตัด)

กลุ่มควบคุม (n = 15)

จำ�นวน	 ร้อยละ

5	 33.33

10	 66.67

5	 33.33

10	 66.67

40.07 ± 11.15

2	 13.33

4	 26.67

5	 33.33

4	 26.67	

5	 33.33

10	 66.67

	

43.15 ± 8.33

37.33 ± 6.98

5.82 ± 2.55

กลุ่มควบคุม (n = 15)

จำ�นวน	 ร้อยละ

5	 33.33

10	 66.67

6	 40.00

9	 60.00

40.07 ± 10.93 

1	 6.67

3	 20.00

9	 60.00

2	 13.33	

5	 33.33

10	 66.67

49.28 ± 11.79

41.18 ± 9.88

8.10 ± 3.73
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จากตารางท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักโดยรวมทั้ง 8 ด้าน

ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับดี 

(Mean = 4.13) และพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักโดยรวมทั้ง 8 ด้านของ              

ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนัก กลุ่มที่ได้             

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง (Mean = 4.13 ± 

SD. = 0.25) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(Mean = 3.68 ± SD. = 0.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง          

สถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้

1.	 ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำ

หนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13 

± SD. = 0.25 )  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่อยู่

ในระดับดีมากคือ ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั ด้านการรบัประทาน 

อาหาร ด้านการดื่มน�้ำ ด้านการจัดการความเครียด      

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักของผู้ป่วย

	 โรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 พฤติกรรม	 กลุ่มควบคุม	
แปลผล

	 กลุ่มทดลอง	
แปลผล

		
t

	 การดูแลตนเอง	 Mean	 SD.		  Mean	 SD.		

1.	 ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด	 4.18	 0.64	 ดี	 4.73	 0.20	 ดีมาก	 3.190*

	 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด	

2.	 ด้านการรับประทานอาหาร	 3.82	 0.52	 ดี	 4.33	 0.32	 ดีมาก	 3.263*

3. 	 ด้านการดื่มน�้ำ	 4.08	 0.45	 ดี	 4.32	 0.52	 ดีมาก	 1.312

4. 	 ด้านการจัดการความเครียด	 3.88	 0.50	 ดี	 4.29	 0.45	 ดีมาก	 2.388*

5. 	 ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและ 

  	 การพักผ่อน	 3.60	 0.68	 ดี	 4.22	 0.63	 ดีมาก	 2.606*

6. 	 ด้านการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

  	 ที่เชื่อถือได้	 3.50	 1.04	 ดี	 4.03	 0.97	 ดี	 1.455

7. 	 ด้านการฝึกบริหารการหายใจในตอน

  	 กลางวันและใช้เครื่องช่วยหายใจ

  	 แรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) ตอน

  	 กลางคืน	 3.70	 0.70	 ดี	 3.70	 0.80	 ดี	 0.000

8. 	 ด้านการควบคุมตนเองในด้านต่างๆ	 2.35	 0.82	 ต�่ำ	 2.85	 0.67	 ปาน	 1.836

								        กลาง		

	 รวมทั้ง 8 ด้าน	 3.68	 0.31	 ดี	 4.13	 0.25	 ดี	 4.368*

*p < .05
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ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน 

ส�ำหรับระดับดี ได้แก่ ด้านการแสวงหาข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูล ที่เชื่อถือได้ และด้านการฝึกบริหารการหายใจ           

ในตอนกลางวันและใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก              

ต่อเนื่อง (CPAP) ตอน กลางคืน และระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเองในด้านต่างๆ

จากผลดงักล่าวสามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองน้ีเป็นกิจกรรมท่ีจัดให้กับผู้ป่วย

กลุม่ทดลองเป็นรายบคุคลภายหลงัการผ่าตดั โดยการน�ำ

ระบบการพยาบาลแบบให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุมาใช้

ลดความพร่องความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดและจ�ำหน่ายกลับบ้านให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินความ

รูจ้งึพบความพร่องความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัภายหลัง

การผ่าตดัในด้านต่างๆ เช่น การเลอืกรบัประทานอาหาร 

สัดส่วนอาหาร ชนิดของอาหารที่ควรรับประทานภาย 

หลังการผ่าตัด ถึงแม้ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูล     

ก่อนการผ่าตัดเก่ียวกับสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด

และอาหารที่เหมาะสมจากบุคลากรสุขภาพท้ังแพทย์ 

และนักก�ำหนดอาหาร แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถ

จนิตนาการและเข้าใจสภาพร่างกายทีเ่ป็นจรงิของตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงสภาพ

ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการผ่าตัด จึง              

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการความรู้และแสวงหาข้อมูล              

การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยแนะน�ำให้ความรู้

และเชื่อมโยงระหว่างอาการและการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลด้านต่างๆ ภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งมอบคู่มือ

แก่กลุ ่มตัวอย่างเพื่อให้ศึกษาด้วยตนเอง และมีการ          

สาธิตการจิบน�้ำแทนการใช้หลอดดูด การตัดแบ่งชิ้น

อาหารเป็นชิ้นเล็กๆ และเคี้ยวนาน 30 ครั้ง/ค�ำ การ

ควบคุมตนเองด้วยการชั่งน�้ำหนักและจดบันทึกในคู่มือ

เพื่อเป็นการสะท้อนพฤติกรรมและเห็นผลในการปฏิบัติ 

มกีารตัง้เป้าหมายเชิงพฤตกิรรมทีน่�ำไปสูก่ารตดิตามเยีย่ม 

ต่อไป และ 

2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน           

ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามเพื่อสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจ

และการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างสามารถท�ำได้ ติดตาม             

เป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างได้ก�ำหนดไว้ร่วม

กับผู้วิจัย หากขาดความมั่นใจผู้วิจัยจะช่วยส่งเสริมใน

พฤติกรรมที่ถูกต้องให้ด�ำเนินต่อไป แต่ถ้าหากมีอาการ          

ที่ร้ายแรงจึงช้ีแนะให้มาที่ห้องฉุกเฉิน และช้ีแนะความรู้

ในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างยังสับสน มีการใช้ค�ำถามที่ช่วย

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจ ซึง่กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารตดัสิน

ใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามพบ

ว่า กลุ่มทดลองมีการควบคุมตนเองในด้านต่างๆ อยู่ใน

ระดับปานกลาง เป็นเพราะพฤติกรรมดังกล่าวต้องมี         

การช่ังน�้ำหนักทุกวัน การค�ำนวณพลังงานที่ได้รับใน 

แต่ละวนัร่วมกบัการจดบนัทกึ จงึเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อกลับบ้านอาจไม่ได้มีการจดบันทึก ค�ำนวณพลังงาน 

และชั่งน�้ำหนักทุกวัน

จากที่กล ่าวมาสอดคล ้องกับทฤษฎีของ 

Orem17,20 ที่ระบุว่า การพยาบาลที่ให้ความรู้ การสอน

ร่วมกับการชี้แนะ และการสร้างแรงจูงใจ ที่สอดคล้อง   

กับความต้องการการเรียนรู้ และสภาพปัญหาที่ผู้ป่วย

สนใจ สามารถส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได ้ดีขึ้น และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

Aguilera11 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด     

ลดน�้ำหนักควรที่จะได้รับความรู ้ที่ถูกต้องเหมาะสม         

มีการสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนพฤติกรรมใน            

ด้านต่างๆ หากบุคคลมีความรู้และแรงจูงใจ ได้รับการ 

กระตุน้ตดิตามเป็นระยะๆ จะท�ำให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การดูแลตนเองได้อย่างดี

2.	 ผู ้ป ่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด          

น�้ำหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง             

มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (Mean = 4.13 ± SD. = 0.25) ดีกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(Mean = 3.68 ± SD. 

= 0.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งพบ          

ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า คือ ด้านการรับ
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ประทานอาหาร ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกาย           
และการพักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด และด้านการจัดการ
ความเครียด สามารถอธิบายได้ดังน้ี ในระยะท่ีอยู่ใน            
โรงพยาบาลกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูล
ตนเองเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัย ในขณะที่กลุ่มควบคุม          
ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลศลัยกรรมทัว่ไป 
กลุม่ทดลองได้รบัการประเมนิความรูแ้ละกจิกรรมทีช่่วย
ในการสนับสนุนให้เกิดความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง ท้ังด้าน
การปรับพฤติกรรมการจิบน�้ำ การรับประทานอาหาร 
การกระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวภายหลงัการผ่าตดั ผูว้จิยั
ระบุเหตุผลของการกระท�ำทุกข้ันตอน ให้กลุ่มตัวอย่าง           
มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจและเลอืกการปฏบิตัทิีส่ามารถ
กระท�ำได้ตามล�ำดบัก่อนหลงัตามความต้องการของกลุม่
ทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ ได้รับการพยาบาลแบบเดียวกับผู้ป่วยภายหลังการ
ผ่าตดัช่องท้องทัว่ไป ไม่มกีารประเมนิความรูแ้ละไม่มกีาร
สอนในแบบที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมาย
ด้วยตนเอง แต่เป็นการสอนแบบทางเดียว เน้นการให้
ความรูใ้นการเตรยีมตวัก่อนกลบับ้าน แต่ไม่สามารถระบุ
ถึงเนื้อหาที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติได้อย่างจริงจังและไม่มีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ในระยะภายหลังการจ�ำหน่าย ผู้วิจัยใช้การ
โทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่3 และ 6 ภายหลงัการผ่าตดั 
และมีการติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์ที่ 4 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับมาพบแพทย์ตามนัดภายหลังการ
ผ่าตัด กิจกรรมคือ การประเมินอาการภาวะแทรกซ้อน 
ความรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่างๆ           
ซ�้ำอีกครั้ง เพื่อค้นหาอุปสรรคต่างๆ ที่อาจท�ำให้กลุ่ม
ทดลองมิได้ปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดร่วมกันไว้            
หากกลุ่มทดลองสามารถแจกแจงการปฏิบัติได้ ผู้วิจัย           
ให้ค�ำชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป ในขณะที่            
กลุม่ควบคมุไม่มกีารใช้โทรศพัท์ตดิตามเยีย่มจากพยาบาล 
หอผูป่้วยภายหลงัจ�ำหน่าย และเมือ่กลบัมาพบแพทย์ตาม
นัด การพยาบาลที่แผนกผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมไม่ได้
ประเมนิอาการ ความรู ้แรงจงูใจในการปฏบิตัติวัภายหลัง
การผ่าตัด มีแต่การประเมินระดับน�้ำหนัก และค่าดัชนี
มวลกาย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

พบว่า ส่วนต่างของค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด                
และสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง  
(8.10 ± 3.73) มากกว่ากลุ่มควบคุม (5.82 ± 2.55) 
สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตดัลดน�ำ้หนกัดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

จากที่กล ่าวมาสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem17,20 ทีร่ะบวุ่าระบบการพยาบาลแบบให้ความรูแ้ละ
การสนับสนุนสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ที่จะ
พิจารณาตัดสินความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
มีการกระท�ำกิจกรรมการดูแลตนเอง ประเมิน และ              
ปรับเปล่ียนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด�ำเนิน
ชีวิต โดยมีพยาบาลคอยให้ความรู้และการสนับสนุนให้         
ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา            
ของ Wykowski และ Krouse12 ที่พบว่าการดูแลตนเอง
ภายหลงัการผ่าตดัลดน�ำ้หนกัให้ประสบผลส�ำเรจ็ในด้าน
การลดน�้ำหนักต้องได้รับโปรแกรมต่างๆ ภายหลังการ
ผ่าตัด ทั้งโปรแกรมการสนับสนุนและการเตรียมความ
พร้อมทางด้านจิตใจ และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน�้ำหนักในด้านต่างๆ ซึ่งพบว่า
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมจะมกีารลดลงของน�ำ้หนกัมากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด                   
น�้ำหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนไปพัฒนาเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อไป

2.	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการตดิตามพฤตกิรรม 
และประเมินน�้ำหนักมากกว่า 8 สัปดาห์ จนถึง 2 ปี เพื่อ
ประเมินผลของโปรแกรมและความยั่งยืนของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ ส นับสนุนทุนอุดหนุนในการท�ำ
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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The Effect of Empowerment Program on Late Phase 
Postoperative Recovery Among Post Lumbar Spine 

Surgery Patients
Rattiya Toeysri* and Pachanut Nanthaitaweekul**

Abstract

Purpose: To study the effects of empowerment program on late phase postoperative 
recovery among post lumbar spine surgery patients.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The participants were 46 patients aged 30-59 years old, under postoperative 
lumbar spine surgery were admitted into the Neurosurgery ward at Prasat Neurological 
Institute. Randomly selected and assigned into either experimental and control group 
comprised 23 patients in each group with matching technique for age, pain scale, and 
level of lumbar spine surgery. The research instruments consisted of the empowerment 
program base on the concept of Gibson, notebook with activity, and postoperative                    
recovery profile for lumbar spine surgery patients. The reliability analysis was .83. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test.
Results: The mean score of late phase postoperative recovery in experimental group                 
after receiving the empowerment program was significantly higher than the control group 
at the significance level of .05 
Conclusion: The empowerment program enables the patients increase self-esteem for 
self-care ability and good self-management in performing activities for good postoperative 
recovery. 

Keywords: Lumbar spine surgery patients/ Postoperative recovery/ Empowerment
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บทน�ำ

สถิติผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2015 มีจ�ำนวนร้อยละ 32.1 ต่อ

ประชากร 100,000 คน1 ส�ำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 

2556 มีผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวของโรง

พยาบาลสงักดักรมการแพทย์ จ�ำนวน 810 คน2 และจาก

สถิติสถาบันประสาทวิทยาปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 

2561 มีจ�ำนวน 268, 238 และ 274 คน ตามล�ำดับ3 

สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ เกิดจากความเสื่อมท�ำให้เกิด

พยาธสิภาพของกระดกูสนัหลงัและหมอนรองกระดูกสัน

หลัง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดเอว (Low back pain) 

หรือปวดร้าวลงขา (Leg pain) อาจมีกล้ามเนื้อขาอ่อน

แรงและอาการชาร่วมด้วย ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจาก

อาการปวด เกิดความยากล�ำบากในการท�ำงาน และการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นวิธีการ

รักษาพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังเม่ือการรักษาด้วย

วธิอีนรุกัษ์ไม่ได้ผล ซ่ึงจะช่วยแก้ไขพยาธสิภาพทางระบบ

ประสาท ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมและกลับไป

ด�ำเนนิชวีติได้ตามปกต ิอย่างไรกต็ามการผ่าตดัส่งผลกระ

ทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ เนือ่งจากภาย

หลงัผ่าตดัผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงด้านการท�ำหน้าทีข่อง

ร่างกาย ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัด และกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร การ

ท�ำงาน และการเข้าสังคม โดยพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อย

ละ 29 ยังคงมีปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย4 

ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น อาการปวดหลังและปวด

ขา อาการเหน่ือยล้าหลังผ่าตัด ด้านการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย เช่น การสญูเสยีความสามารถในการเคลือ่นไหว 

และความพิการด้านร่างกายท่ีหลงเหลืออยู่ ด้านจิตใจ 

เช่น วิตกกังวล กลัวการเคลื่อนไหว และไม่มั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัด ด้านสังคม เช่น ความสามารถ

ในการท�ำงานลดลง ต้องหยุดงานเพื่อพักรักษาตัว และมี

ปฏสิมัพันธ์กบัผู้อืน่ลดลง และด้านการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

เช่น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด (Postoperative 

recovery) เป็นสภาวะที่ร่างกายคืนสภาพจากการเจ็บ

ป่วยสูส่ภาวะปกตหิรอืใกล้เคยีงกบัสภาวะเดมิก่อนผ่าตดั 

และปราศจากภาวะแทรกซ้อน5 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) 

ระยะแรก (Early phase) คือ ตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จและ

ส้ินสุดการได ้ยาระงับความรู ้ สึก 2) ระยะกลาง 

(Intermediate phase) คือ ตั้งแต่ร่างกายผู้ป่วยเริ่ม

ท�ำงานปกติ และมีความพร้อมจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และ 3) ระยะท้าย (Late phase) คือ ตั้งแต่ผู้

ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และไปพักฟื้นที่บ้าน 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านอาการทางกาย 

(physical symptoms) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของ

การอาการทางกาย เช่น อาการปวดลดลง ความอ่อนล้า

ลดลง 2) ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (physical 

function) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของระบบต่างๆใน

ร่างกายและการเคลือ่นไหว 3) ด้านจติใจ (psychological) 

เป็นการกลบัสูภ่าวะปกตขิองจติใจและอารมณ์  สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้ 4) ด้านสังคม (social) เป็นการ

กลับสู่บทบาทหน้าที่ทางสังคม และ 5) ด้านการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน (Activity) เป็นการปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วย

ตนเอง6 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว

จะเป็นการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมการฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัตัง้แต่ในระยะแรก (Early phase) ระยะ

กลาง (Intermediate phase) และระยะท้าย (Late 

phase) ซึ่งเป็นการดูแลด้านร่างกาย และส่งเสริมให้ผู้

ป่วยมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรม เช่น  การดแูลแผล

ผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์พยุงหลัง 

การบริหารกล้ามเนื้อ และการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน7 ซึ่งกิจกรรมการดังกล่าว

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ท�ำให้มีการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองต�ำ่ โดยเฉพาะในระยะของการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดั

ระยะท้าย (Late phase) ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัการปรบัตวั

ในระยะเปล่ียนผ่านจากสภาวะเจ็บป่วยไปสู่สภาวะปกติ 

และต้องกลับไปดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยประมาณร้อยละ 

50 ยังขาดความมั่นใจและวิตกกังวลในการปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและต่อเนื่องใน
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ระหว่างพักฟื้นที่บ้าน8 ส่งผลให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายมีความล่าช้า และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัระดบัเอวมทีัง้ปัจจยัด้านร่างกายและจติใจ 

ได้แก่ อายุ ความปวด ต�ำแหน่งความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด 

จ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ท�ำผ่าตัด9 ความวิตกกังวล 

การกลัวการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด8 ภาวะซึมเศร้า และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง10 ปัจจัยด้านร่างกายควบคุม

ได ้ โดยการใช ้ยาบรรเทาอาการปวดและการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ซึ่งกระท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์ใน

ระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยด้าน

จิตใจจัดการได้โดยการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าของตนเอง11 เน่ืองจากผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงในด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่

จะให้ความส�ำคัญกับการฟื้นสภาพด้านร่างกาย และส่ง

เสรมิให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปท�ำกจิกรรมได้ตามปกติ แต่

ในด้านจติใจผูป่้วยไม่สามารถเผชญิปัญหาหรอืจดัการกบั

ความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ยังคง

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง10 ซึง่น�ำไปสูค่วามพร่อง

ในการดูแลตนเองขณะพักฟื้นท่ีบ้าน ส่งผลให้การฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายใช้เวลานานขึ้น การศึกษานี้ผู้

วิจัยจึงสนใจจัดกระท�ำกับปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เนื่องจากเม่ือผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะเกิด

ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ท�ำให้

สามารถจัดการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ขีึน้10 น�ำไปสูก่ารฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้าย

ที่ดีครอบคลุมในทุกด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

เป็นกระบวนการหน่ึงในการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมและ

จดัการกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อชวีติและสขุภาพของตนได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ12 โดยมีการน�ำแนวคิดดัง

กล่าวมาใช้ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดั

เปล่ียนข้อเข่าเทียมและผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก

เทียม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บป่วย

ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีอาการปวดลดลง ระยะ

ทางการเดินเพิ่มขึ้น องศาการเหยียดและงอข้อเข่ามาก

ขึ้น มีความวิตกกังวลลดลง และรู้สึกมีพลังในการปฏิบัติ

กิจกรรมหลังผ่าตัด ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่

ดี  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13,14 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่มีการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมาใช้ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายใน

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว ในการศกึษานีผู้ว้จิยั

จึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท�ำให้มีความเข้ม

แขง็ในการกระท�ำสิง่ต่างๆ และรบัรูส้มรรถนะในการดแูล

ตนเอง จึงสามารถควบคุมและจัดการกับปัญหาการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม และมีการปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่ต่อเนื่องในระยะพักฟื้นที่

บ้าน ส่งผลให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี 

รวดเร็ว และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัระยะ

ท้ายในผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวระหว่างกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมคีะแนนเฉลีย่การฟ้ืน

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายสูงกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson12 เป็นกรอบแนวคิด              

ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการให้ผู้ป่วย

สามารถค้นหาปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่โดยผูป่้วยจะตระหนกัถงึความส�ำคญัของ

ปัญหา ท�ำให้มีการปรับตัวและพร้อมท่ีจะปฏิบัติตาม

แผนการรักษาเพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ 2) การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

เป็นการให้ผูป่้วยท�ำความเข้าใจปัญหา มกีารพฒันาความ

รู้ความสามารถ ท�ำให้ได้มาซ่ึงทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหา มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการกระท�ำที่เป็น

ประโยชน์ ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถของตน น�ำไปสู่

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

และลงมอืปฏบิตั ิเป็นการให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

ที่ตรงตามสภาพปัญหา เมื่อสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จตาม

ทีต่นเองเลอืกท�ำให้รบัรูถ้งึความสามารถของตนและเกดิ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และ 4) 

การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการกระตุ้น

และให้ก�ำลังใจ เม่ือผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ท�ำให้มัน่ใจในศกัยภาพของตน จงึยงัคงพฤตกิรรม

การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ืองใน

ระยะพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายที่ดี โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยให้ผู้

ป่วยมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการแสวงหาวิธี

การเพื่อให้บรรลุความต้องการของตนเองในการฟื้น

สภาพหลงัการผ่าตดัทีร่วดเรว็และสามารถกลบัไปด�ำเนนิ

ชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด โดยผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

และปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง บรรลุ

เป้าหมาย ท�ำให้เกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง12 ซึ่งน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและต่อ

เน่ืองในระยะพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลให้มีการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดระยะท้ายที่รวดเร็ว ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

อาการทางกาย สามารถควบคุมและจัดการอาการทาง

กายที่เกิดขึ้นได้ ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย กลับสู่

สภาวะปกติในการท�ำหนา้ที่ของร่างกายและระบบต่างๆ 

ทีร่วดเรว็ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน สามารถปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ได้ ด้านจิตใจ ปราศจากความวิตกกังวล สามารถ

เผชิญปัญหาและปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วยได้อย่างเหมาะ

สม ด้านสงัคม มกีารกลบัสูบ่ทบาทหน้าทีท่างสงัคมได้ตาม

ปกติ และด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง    

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลครัง้เดยีว 

(The-Posttest-only with nonequivalent groups) 

ประชากร คอื ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบั

เอวในระยะ 1 เดือนแรกหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว เพศชายและหญิง อายุ 30-59 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาท

วิทยา ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 80% ระดับ

นัยส�ำคัญ .05 ขนาดอิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 1015  ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างจงึมทีัง้หมด 

46 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 23 

คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด 

(Matched pair) โดยตัวแปรที่ก�ำหนดคือ อายุ ระดับ

ความปวดหลังผ่าตัด และจ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่

ท�ำผ่าตัด คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (Inclusion 
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criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสื่อม (L
1
-S

1
) ได้แก่ โรคหมอนรองกระดูกสัน

หลงัเคลือ่นกดทบัรากประสาท โรคข้อต่อกระดกูสนัหลงั

ระดบัเอวเสือ่ม โรคโพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบ และโรค

ข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน และเข้ารับการรักษาโดยวิธี

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวเป็นครัง้แรก 2) ผ่าตดัภาย

ใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 3) มีอาการคงที่ 

ไม่มีข้อห้ามลุกจากเตียงและการฝึกเดิน 4) มีความ

สามารถในสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย และ 5) มอีปุกรณ์

สื่อสารที่ใช้งาน Application Line ได้ ยินดีให้ผู้วิจัย

ติดต่อสื่อสารทาง Line และทางโทรศัพท์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1. 	 เครื่ องมือที่ ใช ้ด� ำ เนินการวิ จัย คือ 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ประกอบด้วย คู่มือ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว สื่อภาพนิ่ง

ประกอบค�ำบรรยาย แผ่นพบัขัน้ตอนการใช้ Application 

Line ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใช้กบักบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจภาษาและ

เนื้อหาในโปรแกรมเป็นอย่างดี

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 2.1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต ่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ประวัติการรักษาเพื่อ

ลดอาการปวด ชนดิการผ่าตดั ระดบัความปวดหลงัผ่าตดั 

และจ�ำนวนปล้องกระดูกสันหลังที่ผ่าตัด

	 2.2 	แบบประเมนิการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว ใช้แบบประเมิน 

Postoperative Recovery Profile ของ Allvin6 จ�ำนวน 

19 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้าน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้าน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้และ

ดดัแปลงเครือ่งมอืจาก Allvin โดยใช้เทคนคิการแปลย้อน

กลับ (Backward translation) ภายหลังได้รับอนุญาต

ได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษา

ไทย และให้ผู้เช่ียวชาญอีกท่านหน่ึงแปลกลับจากภาษา

ไทยเป็นภาษาอังกฤษ ดัดแปลงข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ 

คือ ข้อที่ 1 จากเดิม “ท่านมีอาการปวด” เป็น “ท่านมี

อาการปวดหลงั ปวดเอว หรอืปวดหลงัร้าวลงขา” ซึง่เป็น

อาการปวดที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับเอว แบบสอบถามเป็น Rating scale 4 ระดับ 

คือ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยๆ และเป็นประจ�ำ มีค่า

คะแนน 1-4 คะแนนรวม 1-76 คะแนน ค่าคะแนนมาก  

หมายถึง มีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมาก ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากับ .95 และน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83

3. 	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ สมุด

บันทึกการปฏิบัติตนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นให้สอดคล้องกับการด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรม 

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้บันทึกการปฏิบัติตนตามกระบวนเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจทัง้ 4 ขัน้ตอน ในแต่ละสปัดาห์ ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำไป

ทดลองใช้กับกับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจในภาษาและเนือ้หาเป็น

อย่างดี สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ

สอดคล้องกับการปฏิบัติกิจกรรม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาท

วิทยา เลขที่ 61050 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2561 ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาการวจิยั และประโยชน์ทีก่ลุม่ตวัอย่างจะได้รบั 

รวมทัง้สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั 
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และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลก

ระทบต่อการรักษาหรือคุณภาพการบริการที่จะได้รับ 

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็นความลบั และผลการ 

วิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมคัรใจ

เข้าร่วมการวจิยัจะมกีารลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้เตรยีมการทดลอง เตรยีมความพร้อมผูว้จิยั

โดยทบทวนและศึกษาต�ำราและเอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง เตรียมเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั และขออนญุาต

เก็บข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วประสานงานกับ

พยาบาลประจ�ำการเพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

 กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

โดยผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำการตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สนัหลงัของสถาบนัประสาทวทิยา ครอบคลมุในเรือ่งการ

ดูแลแผลผ่าตัด การจัดการความปวด การสวมอุปกรณ์

พยุงหลัง การบริหารกล้ามเนื้อ และค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และด�ำเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดยจัด

กิจกรรมเป็นรายบุคคลจ�ำนวน 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 

สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกที่แพทย์วางแผน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน) ใช้เวลา 60-90 นาที ด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ดังนี้ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง ให้ผู้ป่วย

ระบายความรู้สึกต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด และการปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับปัญหาการฟื้นสภาพ

หลงัผ่าตดัทีก่�ำลงัเผชญิอยูต่ามสภาพจรงิ และสรปุปัญหา

ร่วมกบัผูว้จิยั 2) การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ให้ผูป่้วยบอกถงึประสบการณ์จดัการปัญหาสุขภาพทีผ่่าน

มา ตั้งเป้าหมายการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย 

และฝึกทักษะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและการ

บรหิารร่างกายเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด และ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมายที่

ตัง้ไว้และบอกแนวทางทีค่ดิว่าจะปฏบิตัเิพือ่ให้ส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมาย ทบทวนการปฏบิตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 

และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับในทักษะการปฏิบัติ กระตุ้น

ให้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตัดสินใจเลือกอย่างต่อ

เนื่องพร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว และให้กลุม่ตวัอย่าง Add 

Line “Spine Empowerment”

กิจกรรมครั้งที่ 2 (1 วันก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล) ใช้เวลา 30-45 นาที ด�ำเนินกิจกรรม ขั้น

ตอนที่ 3 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

เนื่องจากกิจกรรมในครั้งที่ 1 โดยเยี่ยมเตือนใจเพื่อ

ทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเองและการบริหารร่างกาย

เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และกระตุ้น

ให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง

จนเกิดความช�ำนาญ

กิจกรรมครั้งที่ 3 (วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล) ใช้เวลา 45-60 นาที ด�ำเนินกิจกรรมขั้นตอน

ที่ 4 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ให้ก�ำลังใจ

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในศักยภาพของตน มีการตั้ง

เป้าหมายในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เตรยีมความพร้อมและสร้างความมัน่ใจ

ก่อนกลับบ้าน ทบทวนกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ทั้งหมดที่ได้ปฏิบัติในช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้

ผู้ป่วยบอกถึงส่ิงที่ยังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค พร้อมทั้ง

เสนอแนวทางแก้ไข โดยผูว้จิยัช่วยให้ข้อมลูย้อนกลบัและ

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

กจิกรรมครัง้ที ่4 และกจิกรรมครัง้ที ่5 (ระหว่าง

พักฟื้นที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-3 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง
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พยาบาล) ใช้เวลา 20-30 นาที ด�ำเนินกิจกรรมขั้นตอน

ที่ 4 ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ โดยใช้ 

Application Line ในการติดตามเพื่อกระตุ ้นและ

สนบัสนนุข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลตนเองสปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อ

กระตุ้นและให้ก�ำลังใจให้กลุ่มตัวอย่างม่ันใจในศักยภาพ

ของตนและยงัคงพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ฟ้ืนสภาพ

อย่างต่อเนื่องในขณะพักรักษาตัวที่บ้าน

ขัน้ประเมนิผลการทดลอง ผูว้จิยัประเมนิการ

ฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายของผูป่้วยกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 วันที่แพทย์นัดตรวจเป็นครั้ง

แรกหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ภายหลังเสร็จส้ิน

กจิกรรม กลุม่ควบคมุจะได้รบัคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอว รวมทัง้ค�ำแนะน�ำใน

การดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) และสถิติ Independence 

t-test

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 63 มีอายุเฉลี่ย 54.65 ปี (S.D. = 3.86) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.90 และ

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 กก./ตรม. คิดเป็น

ร้อยละ 32.60 ซึง่เกนิเกณฑ์มาตรฐาน กลุม่ตวัอย่างได้รบั

การวินิจฉัยโรคข้อต่อกระดูกสันหลังเคล่ือน (Lumbar 

spondylolisthesis) คิดเป็นร้อยละ 39.10 โรคโพรง

กระดูกสันหลังตีบแคบ (Spinal canal stenosis) คิด

เป็นร้อยละ 30.40 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน

กดทับรากประสาท (Herniated nucleus pulposus) 

คดิเป็นร้อยละ 21.70 และโรคข้อต่อกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวเสื่อม (Lumbar spondylosis) คิดเป็นร้อยละ 8.70 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของอาการปวดก่อนผ่าตัด 1-2 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.50 มีประวัติการรักษาโดยการ

กายภาพบ�ำบดัร่วมกบัรบัประทานยาแก้ปวด คดิเป็นร้อย

ละ 47.80 ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 2 

ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระดับ

ความปวดหลังผ่าตัดในระดับปวดปานกลาง คิดเป็น     

ร้อยละ 82.60 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 ระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

	 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด	

	ระยะท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	 n	  	 SD.	 df	 t	 p-value

	 กระดูกสันหลังระดับเอว	

กลุ่มทดลอง		  23	 73.608	 2.083	

					     44	 5.505	 .006

กลุ่มควบคุม		  23	 68.217	 4.209			 

p < .05
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ส่วนที่ 2 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ระยะท้ายในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบั

เอวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมาเปรยีบเทยีบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะ

ท้ายสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (t = 5.505, p < .05) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงั

ตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตดัระยะท้ายโดยรวมและรายด้านพบว่า คะแนนเฉลีย่

การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายโดยรวม และเฉลีย่การ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านอาการทางกาย ด้าน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้าน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ดังตารางที่ 2

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เป็นไปตามสมมตุฐิานการ

วิจัยที่ตั้งไว้ เนื่องจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู ้ป่วยจะได้รับความรู ้และการฝึกทักษะต่างๆในการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟ ื ้นสภาพหลังผ ่ าตัด  โดยได ้รับ

ประสบการณ์ทั้งหมดด้วยตนเองจากการค้นพบปัญหา

ตามสภาพการณ์จริง การตั้งเป้าหมาย และการวางแผน

แก้ไขปัญหาให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ท�ำให้เกิดการเรียนรู้

จากการปฏบิตัแิละการแก้ไขปัญหา และรบัรูถ้งึศกัยภาพ

ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ น�ำไปสู่การเกิดความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 

มีความเข้มแข็งในการกระท�ำส่ิงต่างๆ และเป็นอ�ำนาจ

ภายในตนทีก่ระตุน้ให้รบัรูส้มรรถนะในการดแูลตนเอง ผู้

ป่วยจงึสามารถดแูลตนเองและปฏิบตักิจิกรรมฟ้ืนสภาพ

หลังผ ่าตัดได ้อย ่างต ่อเน่ืองในระยะพักฟื ้นที่บ ้าน 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายโดยรวมและรายด้านในผู้ป่วยที่ได้รับการ

	 ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

	การฟื้นสภาพหลัง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	

	 ผ่าตัดระยะท้าย	 	  SD.	   	 SD.

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับ					     df	 t	 p-value

	การผ่าตัดกระดูก

	สันหลังระดับเอว		  		

รวมทั้ง 5 ด้าน	 73.608	 2.083	 68.217	 4.209	 44	 5.505	 .006

   	 ด้านอาการทางกาย	 19.304	 0.764	 17.913	 1.411	 44	 4.156	 .031

  	 ด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกาย	 19.130	 0.967	 18.478	 1.503	 44	 1.749	 .009

  	 ด้านจิตใจ	 15.826	 0.387	 14.043	 1.744	 44	 4.784	 .000

  	 ด้านสังคม	 11.826	 0.387	 11.087	 0.900	 44	 3.617	 .001

  	 ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน	 7.521	 0.593	 6.695	 1.184	 44	 2.991	 .003

p < .05
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Chobkarnrai และคณะ10 

พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สันหลังระดับเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ป่วยมีการรับรู้ภาวะ

สขุภาพของตน จงึปรบัตวัและพร้อมปฏบิตัติามแผนการ

รกัษาด้วยความเตม็ใจ รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพได้เหมาะสมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม เมื่อได้

รับความรู้ร่วมกับฝึกทักษะในการปฏิบัติท�ำให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ จึงสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี

การที่ผู ้ วิจัยสนับสนุนข ้อมูลและกระตุ ้นผ ่านทาง 

Application Line และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

เป็นการเพิม่ความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยมากขึน้ ท�ำให้สามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างสม�ำ่เสมอและยงัคงพฤตกิรรมนัน้อย่างต่อ

เนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้าย

ที่ดี  สอดคล ้องกับการศึกษาของ Sasuan และ 

Phatisena14 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมคีวามรู้มาก

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิรวมทัง้มกีารฟ้ืนสภาพด้านอาการ

ปวด การเหยียดงอข้อเข่า ระยะทางการเดิน และระยะ

เวลานอนพักดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yuncharoen และคณะ16 ซึ่งพบว่าผู้

สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพระยะ

ท้ายในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

อาการทางกาย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัระยะท้ายด้านอาการทางกายสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยสามารถค้นพบปัญหาด้านอาการทางกายทีเ่กดิขึน้ใน

ระยะหลังผ่าตัดตามสภาพการณ์จริงและยอมรับปัญหา

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ ท�ำให้เกิดการตั้งเป้าหมายและแก้ไข

ปัญหา โดยแสวงหาความรูแ้ละใช้ประสบการณ์ทีผ่่านมา

ในการแก้ปัญหาและปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

ท�ำให้สามารถควบคุมและจดัการกบัอาการทางกายต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Iemphong17 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้

ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ป่วยที่สามารถเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดได้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้ได้รบัการแก้ไขเมือ่เริม่มอีาการปวดเพยีงเลก็

น้อยจึงสามารถควบคุมอาการปวดได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ป่วยกลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตดัระยะท้ายด้านการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึก

ทักษะต่างๆ ในการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลังผ่าตัด ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เพือ่ป้องกนัไม่ให้กระดกูสนัหลงัเกดิแรงกดมากเกนิไป อนั

จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการบริหารกล้าม

เนือ้ทีเ่หมาะสม ส่งผลให้กล้ามเนือ้และกระดกูสนัหลงัฟ้ืน

จากพยาธิสภาพของโรคและการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Iemphong17 ซึง่พบว่าผู้ป่วย

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจมกีารฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัด้านของการเหยยีด

การงอข้อเข่า และระยะทางการเดนิมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ป่วยมี

การรบัรูค้วามสามารถในการออกก�ำลงักล้ามเนือ้ขาและ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการกลับสู่

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่รวดเร็ว

ด้านจิตใจ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยยอมรับต่อการเจบ็ป่วยและมคีวามคดิด้านบวกน�ำไป

สูก่ารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม รวมทัง้ได้รบัความรูแ้ละฝึกทกัษะ

การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ท�ำให้ลดความ

วิตกกังวลและสามารถการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วย

รูส้กึถงึความส�ำเรจ็และพงึพอใจในความสามารถของตน 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงสามารถเผชิญ

ปัญหาการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดและแก้ไขได้อย่างเหมาะ

สม ท�ำให้มีประสบการณ์ที่ดีในการผ่าตัด สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Garzon-Rey และคณะ18 ซึง่พบว่า ผูป่้วย

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจมีระดับความเครียดลดลง และเกิดความรู้สึกมี

พลังมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หลังผ่าตัด

ด้านสังคม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านสังคมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้

ป่วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเหมาะสม และปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ของร่างกาย

กลบัสูส่ภาวะปกตอิย่างรวดเรว็ รวมทัง้ในด้านจติใจผู้ป่วย

สามารถเผชิญกับการปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

สภาวะเจ็บป่วยไปสู่สภาวะปกติได้อย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้กลบัสูบ่ทบาทหน้าทีแ่ละมปีฏบิตัสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบั

ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Tzu-

Ting Huang และคณะ13 พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทยีมทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

การเคลือ่นไหว และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรม

ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยกลุ่มมี

คะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความ

ช�ำนาญ ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม จงึสามารถปฏบิตักิจิวตัรด้วย

ตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Garzon-Rey และ

คณะ18 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวที่

ได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ความพร้อมในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ รวมทั้ง

ได้รับแรงจูงใจให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนว่า

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

ดงันัน้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจจงึเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ

สามารถในการควบคุมหรือจัดการกับความเจ็บป่วยของ

ตนได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สามารถ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและก�ำหนดแนวทางในการดูแล

สุขภาพของตนภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะ

อย่างเพยีงพอจากบคุลากรทางสขุภาพ เพือ่ให้ผูร้บับรกิาร

มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แม้อยู่ใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือความเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไป

ใช้ในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดักระดกูสันหลังระดบัเอวในระยะพกัฟ้ืนที่

บ้าน ท�ำให้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้น

สภาพหลงัผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง รวมทัง้มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 

ปี เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในแต่ละช่วง

เวลา และติดตามความยั่งยืนของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจระยะยาว
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บทสรุป

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจช่วยให้ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอวรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิด

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตน ท�ำให้สามารถดูแล

ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมฟื้นสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะ

สมและต่อเนื่องในขณะพักฟื้นท่ีบ้าน ส่งผลให้มีการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดระยะท้ายที่ดี ครอบคลุมในทุกด้าน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั และคณะพยาบาล

ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีส่นบัสนนุทนุอดุหนนุ

วิทยานิพนธ์ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชน
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา
แบบแผนงานวิจัย: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาจ�ำนวน 120 คน ที่เข้ารับการ
ตรวจ ณ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี          
และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และพฤติกรรมการป้องกัน        
การติดเชื้อเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล
ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้าม
ชาตชิาวเมยีนมาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p < .05) ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนัการ
ติดเชื้อเอชไอวี (r = .44) ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r = .48) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการ      
ติดเชื้อเอชไอวี (r =.51) และการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (r =.43) ส่วน      
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษา
สรุป: การวางแผนส่งเสริม และจัดการให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ      
เอชไอวีนั้น ควรเน้นส่งเสริมให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง เสริมสร้างการรับรู้        
สมรรถนะของตน การปรับทัศนคติทางบวก และส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการ      
ติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสมเพื่อน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และลดจ�ำนวน                      
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในเขตกรุงเทพมหานครต่อไป
    

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ เยาวชนแรงงานข้ามชาติ/ 

	 ชาวเมียนมา 

บทความวิจัย
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The Factors Related to HIV Prevention Behavior 
among Myanmarese Youth Migrant Workers

Ekkalak Faksook* Pregamol Rutchanagul** and Wanalada Thongbai***

Abstract

Purpose: To investigate factors related to HIV preventive behaviors among Myanmarese 
youth migrant workers. 
Design: descriptive correlation research study
Method: The sampling consisted of 120 young Myanmar migrant workers Visited to the 
hospital under the Department of Medical Services, Bangkok area between October and 
November 2018. Data were collected using a set of questionnaires. The questionnaires 
included questionnaires about personal information, knowledge, attitude toward HIV 
infection, perceived susceptibility to HIV infection, self-efficacy for HIV prevention and HIV 
prevention behavior. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Correlations were identified using the Pearson product-moment correlation coefficient, 
and the point biserial correlation coefficient.
Finding: The results revealed that knowledge of HIV prevention (r=0.45), attitude toward 
HIV prevention (r = 0.53), perceived susceptibility to HIV (r=0.55), and self-efficacy for           
HIV prevention (r=0.43) were positively and significantly related to HIV prevention        
behavior (p<.05) among Myanmar youth migrant workers in Bangkok, Thailand. The results 
further revealed that the non-correlation factors for HIV prevention behaviors were sex, 
marital status, and education level.
Conclusion: The findings of this study can be used in planning and organizing projects        
to increase the recognition of perceived susceptibility to HIV, perceived self-efficacy           
for HIV prevention, attitude toward HIV prevention, and increased knowledge of HIV 
prevention in Bangkok, Thailand.
 
Keywords: HIV prevention behaviors/ Youths/ Migrant workers/ Myanmarese
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บทน�ำ

เอชไอว ีเป็นปัญหาส�ำคญัทีอ่งค์กรสาธารณสขุ

ทั่วโลกพยายามแก้ไขมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน แต่ก็ยังคงมีผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกสูงถึง 36.7    

ล้านคน1 และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในกลุ ่มแรงงาน               

ข้ามชาติ โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ีมีแรงงานข้ามชาติ

ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 4 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดใน

ประเทศ1 และพบความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากถึง

ร้อยละ 49.302 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติชาว              

เมยีนมา3 ซึง่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยในกลุม่แรงงาน

ไร้ฝีมือที่ไม่ต้องการทักษะในการท�ำงานสูงมาก เช่น 

อาชีพรับจ้างก่อสร้าง ประเภทประมง ลูกจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม เกษตรกร ลูกจ้างในครัวเรือนร้านค้า 

เป็นต้น4 

แรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

ถูกจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่เยาวชนอาย ุ18-25 ปี5 ช่วงวยัดงักล่าว

นี ้เป็นช่วงการเปลีย่นผ่านจากวยัรุน่ตอนปลายสูว่ยัผูใ้หญ่ 

เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ เป็นวัยที่มีพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์และ           

อยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ ์(Full sexual maturation) มโีอกาส

มีเพศสัมพันธ์อย่างอิสระได้สูง ท�ำให้มีพฤติกรรมทาง           

เพศและความเสีย่งทางเพศทีจ่ะน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้เอชไอ

วีได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ6 อีกทั้งกลุ่มเยาวชนที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติเป็นกลุ่มที่หน่วยงานทางสาธารณสุขเข้าถึงได้

ยาก มกีารย้ายทีอ่ยูต่ลอดเวลาตามสถานทีท่�ำงานบางคน

อยู่แบบหลบซ่อนเน่ืองจากเข้าเมืองอย่างไม่ถูกกฎหมาย 

ซึ่งมีรายงานพบว่ากลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติที่อยู่ใน

ประเทศไทยทั่งที่เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายและผิด

กฎหมาย มีสัดส่วนสูงที่สุดในการจ่ายเงินเพื่อการมีเพศ

สัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 27 ของกลุ่มเยาวชนท่ีมีความ 

เสี่ยงทั้งหมด7 จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงมากขึ้นที่จะติดเชื้อเอช

ไอวี5,7 ประกอบกับแรงงานข้ามชาติมากถึงร้อยละ 47.5 

มีการซื้อบริการทางเพศ6 และแรงงานข้ามชาติยังมี            

ความรู้ที่บิดเบือน เช่น เข้าใจว่ายุงเป็นพาหะน�ำเชื้อโรค 

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุส์ามารถป้องกนัการ

ติดเชื้อได้8 การมีทัศนคติต่อถุงยางอนามัยโดยเชื่อว่า           

การสวมถุงยางอนามัยท�ำให้ความสุขทางเพศลดลง6             

และยังเช่ือว่าสมุนไพรพื้นบ้านสามารถช่วยรักษาเช้ือ            

เอชไอวีได้9 ความรู้ที่ไม่เพียงพอและความเช่ือดังกล่าว            

ส่งผลท�ำให้เยาวชนแรงงานข้ามชาตเิกดิความเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีมากเพิ่มขึ้น 

แรงงานข้ามชาตทิีม่กีารตดิเชือ้เอชไอวนีอกจาก 

มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อไปยังแรงงานข้ามชาติด้วยกัน

แล้วยังมีโอกาสแพร่มาสู่แรงงานไทย ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพกับคนไทยเพิ่มมากขึ้นได้อีกด้วย นอกจากน้ียัง          

ส่งผลให้ประเทศไทยต้องสูญเสียก�ำลัง แรงงานส�ำคัญ            

พืน้ฐาน และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลป้องกนัการ

ตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่มากขึน้ตามสิทธปิระกนัสุขภาพแรงงาน 

ข้ามชาติ ถึงร้อยละ 2.4 เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ที่ใช้             

งบประมาณร้อยละ 2.2 เท่านั้น10 ดังนั้นการส่งเสริมให้

เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมป้องการติดเช้ือ

เอชไอวจีงึเป็นแนวทางทีจ่ะช่วยลดภาระและปัญหาต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับประเทศไทย แต่การที่จะส่งเสริมให้เยาวชน

แรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ     

เอชไอวีได้อย่างเหมาะสมนั้น จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติก่อน จึงจะท�ำให้การ        

จัดแนวทางการป้องกันเป็นไปอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ

ผูว้ิจยัจงึทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาถงึปัจจยั

ที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ          

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวพม่า 

โดยเลือกจาก ปัจจัยที่เคยศึกษาในกลุ่มบริบทใกล้เคียง

กันแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรม           

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แต่ยังไม่เคยน�ำมาศึกษา

ในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ปัจจัยที่ยัง

มีทิศทางความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน มาใช้ในการศึกษา          

ครั้งนี้คือ 1) ความรู้เรื่องเอชไอวีและการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอ11,12,13,14 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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เอชไอวี9,11,12,14 3) ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเช้ือ             

เอชไอวี8,13 4) การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี11,13 และ 5) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา7,9,11

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว            

เมียนมาที่ผ่านมาน้ันนานเกินกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาเชิงบรรยายส�ำรวจซึ่งยังไม่สามารถบอกปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ        

เอชไอวีได้อย่างชัดเจน และผลการวิจัยยังไม่สอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกัน การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในวัย

แรงงานผูใ้หญ่ไม่ได้มุง่เน้นทีก่ลุม่เยาวชนแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมา จึงอาจไม่สามารถน�ำมาอธิบายในบริบท

ปัจจุบันของกลุ ่มประชากรท่ีแตกต่างกันได้ ดังนั้น         

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึมุง่เน้นศกึษาเฉพาะกลุม่เยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรแรงงาน 

ข้ามชาติชาวเมียนมาอาศัยอยู่มากที่สุดในประเทศไทย 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ซึ่ งมี โอกาสปฏิบัติ งานหน ่วยบริการปฐมภูมิของ                 

โรงพยาบาลที่รับการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เพื่อ     

คัดกรองสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติน้ีถือเป็น

อีกหนึ่งกลุ่มชุมชนที่มีบริบทเฉพาะ มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม มีความเชื่อในการดูแลสุขภาพท่ีต่างจาก

แรงงานคนไทย อีกท้ังยังเป็นกลุ่มเยาวชนซ่ึงจัดเป็น        

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีด้วย4 จึงสนใจศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้ และเลือกเก็บข้อมูลในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่ง

เป็นสถานที่เข้าถึงเยาวชนแรงงานข้ามชาติได้ เพราะ           

โดยบริบทแล้วนั้นเยาวชนแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มที่          

เข้าถึงได้ยาก เพื่อจะเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้ในการ

ศกึษาให้พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน น�ำปัจจยัทีไ่ด้จากการ

ศึกษาครั้งนี้ไปขยายผลสร้างแนวทางในการส่งเสริม        

การป้องกันการติดเชื้อในเยาวชนแรงงานข้ามชาติ เพื่อ

ลดการติดเชื้อรายใหม่ให้ได้มากที่สุดในชุมชนของกลุ่ม

เยาวชนแรงงานข้ามชาติ ตามนโยบาย Getting to              

Zero หรอื “เข้าใกล้เป้าหมายทีเ่ป็นศูนย์” ของกระทรวง

สาธารณสุข และ องค์การอนามัยโลกที่มีนโยบายเพื่อ             

ลดปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยเป้าหมายหลักส�ำคัญ

ประกอบไปด้วย สามศูนย์ (000) ได้แก่ การที่ไม่มีผู้ติด

เชือ้รายใหม่ (Zero new infection) การทีไ่ม่มผู้ีเสียชีวติ

จากเอดส์ (Zero death) และการไม่มกีารตตีราหรอืการ

แบ่งแยกผู้ติดเชื้อ (Zero stigma and discrimination) 

ต่อไป1,4

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด ข้อมูล 

แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information-

Motivation-Behavioral Skill: IMB) ของ Fisher, 

Fisher และ Shuper15 ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้นั้นขึ้นอยู่กับ  

องค์ประกอบหลักคือ 1) ข้อมูล (Information) การรับรู้

ข้อมูลความรู้ที่มีความเฉพาะกับบุคคลที่ยังขาดเกี่ยวกับ

เชื้อเอชไอวี และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะ

สมจะท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีได้โดยตรง15 2) แรงจูงใจ (Motivation) คือ          

แรงผลักดันที่เหมาะสมที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจที่จะท�ำ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ความตั้งใจ           

ที่หนักแน่นจะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคเอดส์มาก และ 3) ทักษะพฤติกรรม 

(Behavioral skill) โดยเม่ือบุคคลรับรู้เช่ือม่ันว่าตน

สามารถควบคุมตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวีจะท�ำให้บุคคลตัดสินใจและแสดง

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมา

การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ใช้ทัง้ 3 องค์ประกอบตาม

แนวคดิ Information - Motivation - Behavioral Skill 

(IMB) โดยศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ 1) ด้าน Information 

ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวี ถึงแม้บุคคลจะมีแรงจูงใจ พยายามกระท�ำ
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พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากเท่าไร แต่ถ้า             

ยังขาดข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อเติมเต็มใน             

ส่วนทีเ่ยาวชนแรงงานข้ามชาตยิงัขาดอยูก่จ็ะไม่สามารถ

แสดงพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวทีีเ่หมาะสม

ถกูต้องออกมาได้ 2) ด้าน Motivation ได้แก่ ทศันคตต่ิอ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งทั้งสองปัจจัยดังกล่าวจัดเป็น 

แรงจูงใจระดับบุคคล เมื่อเยาวชนแรงงานข้ามชาติมี

ทศันคตทิางบวกต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอช

ไอวี จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจ ตั้งใจท่ีจะพยามท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้ส�ำเร็จได้ 

ส�ำหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ

เยาวชนแรงงานข้ามชาตมิกีารรบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเส่ียง

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้มากเท่าใด ก็จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจ

พยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อเอชไอวีได้ และ 

3) ทักษะพฤติกรรม (Behavioral skills) ได้แก่ การ            

รับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี            

จะส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี 

ได้ดีมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย         

ส่วนบุคคลบางประการ ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี ผูว้จิยัจงึได้น�ำตวัแปรดงักล่าว

มาร่วมศึกษาในครั้งน้ีด้วย ดังแสดงในกรอบแนวคิดการ

วิจัยตามแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กอบแนวคิดการวิจัย

ขอมูล (Information) 
ความรูเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี 
แรงจูงใจ (Motivation) 
ทัศนคติตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  

ทักษะพฤติกรรม (Behavioral skills) 
การรับรูสมรรถนะของตนในการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี 
ลกัษณะเฉพาะสวนบุคคล 
(Social demographics) 
    - เพศ 
    - สถานภาพการสมรส 
    - ระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีของเยาวชนแรงงานขามชาติ

ชาวเมียนมา 
   - ดานการมีเพศสัมพันธ 
   - ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และการใชสารเสพติด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชนแรงงาน              

ข้ามชาติชาวเมียนมา

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อ             

เอชไอวี การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี            

การรับรู ้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อ            

เอชไอวี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

2. 	 เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา 

มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA No. 094/2561 

วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2561และผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีโรงพยาบาลที่เข้า          

เก็บข้อมูลเอกสารเลขที่ 170/2561 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ

ลับ และน�ำเสนอผลโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการ

ศึกษาเท่านั้น

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlation research) ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวเมยี

นมาที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2561

กลุม่ตวัอย่าง คอื เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาว

เมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2561 

มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ประกอบ

อาชีพในกลุ่มงานไร้ฝีมือ ไม่ต้องการทักษะในการท�ำงาน

สูงมาก มีใบอนุญาต ที่มาตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งโรงพยาบาลที่เก็บ

ข้อมูลได้มาจากการสุ่มแบบง่าย (Simple random 

sampling) เลือกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่

รับการตรวจรักษาสุขภาพแรงงานข้ามชาติเป็นขอบเขต

ของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling frame) สุ่มเลือกมา              

1 โรงพยาบาล โดยการเลอืกโดยไม่มกีารใส่คนื (Sampling 

without replacement) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้โดยสุ ่มเลือกตัวอย่างแบบการ            

สุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 

ค�ำนวณเพื่อหา Interval จากสูตร Interval= N/n 

ประมาณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (Sample size estimate) 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 3.1.9.2 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test , 1-ß) 

ที่ระดับร้อยละ 95 ก�ำหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Level of significance) ที่ .05 หาความ

สัมพันธ์แบบทางเดียว One tailed จากค่ามาตรฐาน          

ของ Cohen16 ได้ค่า Effect size อยู่ในระดับ Medium 

เท่ากับ 0.3 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 115 คน ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดอัตราการไม่ครบถ้วนจากการศึกษาวิจัยในอดีต  

ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วนประมาณร้อยละ 10 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตร nnew =        

75 /(1-0.10) = 127 คน จึงเก็บข้อมูลในครั้งนี้จ�ำนวน 

127 คน เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้วพบว่ามีแบบสัมภาษณ์ที่

ไม่สมบูรณ์จ�ำนวน 7 ชุดผู้วิจัยจึงตัดออกไม่น�ำมาใช้ใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น
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แบบสมัภาษณ์ ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านแรงงาน

ข้ามชาติ ผู้เชียวชาญด้านเช้ือเอชไอวี และผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการสร้างเครื่องมือและเยาวชน ซ่ึงค�ำนวนค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้

1. 	 แบบสมัภาษณ์ ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ 

ไปด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการอยู่ใน

ประเทศไทย สถานภาพการสมรส การใช้สารเสพติด               

เป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบจ�ำนวน 8 ข้อ

2. 	 แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวี

และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

ใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อค�ำถามครอบคลุม

เรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี วิธีทางการติดต่อ 

ความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ วธิกีารและการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีทั้งด้านการมีเพศสัมพันธ์ และการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของเยาวชนเแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา     

เป็นแบบตอบถูกผิดจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะการแปล        

ผลพจิารณาจากเกณฑ์ของ Bloom17 คะแนนสงูหมายถงึ 

มีความรู้เข้าใจเก่ียวกับเช้ือเอชไอวีและการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ .83 คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-richardson 

reliability: K 20) เท่ากับ .92

3. 	 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบ 

สอบถามทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ของ Saechee และ Thato12 โดยน�ำมาปรับ                                      

เพิ่มข้อค�ำถามทัศนคติด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน                     

และสารเสพติด ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ

ลดข้อค�ำถามเร่ืองเพศสัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงลง โดยข้อ

ค�ำถามครอบคลุมเรื่อง ความรู้สึกนึกคิดของเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาท่ีมีต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในด้านการมีเพศสัมพันธ์และ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการใช้สารเสพติด แบบ 

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับได้แก่ เห็นด้วย         

มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 

จ�ำนวน 7 ข้อถาม มีค�ำถามด้านบวก 3 ข้อ และด้านลบ 

จ�ำนวน 4 ข้อ การแปลผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์          

ของ Best18 คะแนนรวมสูงหมายถึงทัศนคติต่อการติด

เชื้อเอชไอวีดี ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .87

4. 	 แบบสัมภาษณ์การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยครอบคลุมการรับรู้            

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ

การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของเยาวชน

แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาว่าตนเองมโีอกาสเสีย่งและ

มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนค�ำถาม 5 ข้อ

ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรวัด 4 ระดับ ได้แก่ เห็น      

ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็น

ด้วยการแปลผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์ของ Best18 

คะแนนรวมสูงหมายถึงรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ   

เอชไอวีมาก ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .83

5. 	 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี ผู้วจิยัได้พฒันาเครือ่งมอื

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยครอบคลุม

เนื้อหาการรับรู ้ถึงความสามารถและความมั่นใจของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีทั้งด้านเพศสัมพันธ์ และด้านการด�ำเนิน  

ชีวิติประจ�ำวันและสารเสพติด มีจ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมาก     

ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจน้อย และไม่ม่ันใจเลย การแปล    

ผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์ของ Best18 คะแนนรวม   

สูงหมายถึงรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา เท่ากบั 1.00 สัมประสิทธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .81

6. 	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
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ตดิเชือ้เอชไอวขีองกลุม่เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวพม่า

ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมามีจ�ำนวน 14 ข้อแบ่งเป็นด้านการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันและการใช้สารเสพติดจ�ำนวน 5 ข้อ เนื้อหา

เกี่ยวกับการไม่ใช้สารเสพติดชนิดใช้เข็มร่วมกัน การ         

ไม่ใช้ของที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกัน 

ได้แก่ ใบมีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา การไม่สัมผัส

สารคัดหลั่งต่างๆ การไม่สักตามร่างกายหรือตกแต่ง

อวัยวะเพศ และด้านการมีเพศสัมพันธ์ 9 ข้อ โดยมี            

เนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่

ไม่ใช่สามีภรรยาตนเอง การใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่        

นอนเพียงคนเดียว การพกถุงยางอนามัย การปฏิเสธ          

การมเีพศสมัพนัธ์เมือ่ไม่มกีารสวมถงุยางอนามยั ลกัษณะ

แบบประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปล            

ผลการตอบพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best18 แบ่งเป็น 3 

ระดับคือพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีดี 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่ดี ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .90 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ขั้นเตรียมผู้ช่วยวิจัยก่อนการลงเก็บข้อมูล

ดังนี้ 

  	 1.1	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ตรงตาม

แบบสัมภาษณ์จึงได้ก�ำหนดให้มีล่ามท่ีเข้าใจภาษาไทย 

และภาษาเมยีนมา ส�ำหรบัอธบิายค�ำถาม โดยมคีณุสมบตัิ

ดังนี้ 1) เป็นชาวเมียนมาและอาศัยอยู่เมืองประเทศไทย

มาแล้วกว่า 5 ปี 2) มีประสบการณ์การท�ำงานด้าน

สาธารณสุข จบการศึกษา ปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร์ 

จากประเทศพม่า และจบการศึกษาปริญญาโท จาก

มหาวิทยาลัยในประเทศไทย และ 3) เข้าใจภาษาไทย 

และภาษาเมียนมา สามารถอ่าน ฟัง พูด ได้ในระดับดี 

  	 1.2 	การทดสอบล่ามก่อนลงการศึกษา

โดย 1) ผู้วิจัยมอบแบบสัมภาษณ์ภาษาไทยแก่ล่าม            

ชาวเมียนมา (ล่าม A) 2) (ล่าม A) สัมภาษณ์เป็นภาษา

เมยีนมากบักลุ่มตวัอย่างชาวเมยีนมา 3) ล่ามชาวเมยีนมา 

(ล่าม B) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง แปลเป็น

ภาษาไทยส่งกลับมายังผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้

ว่าถูกต้องตามแบบสัมภาษณ์หรือไม่ เมื่อข้อมูลถูกต้อง

ถือว่าล่ามชาวเมียนมา (ล่าม A) ผ่านการทดสอบความ

เข้าใจทางภาษา และ 4) ผู้วิจัยจัดการเตรียมความรู้และ

ความพร้อมให้แก่ล่ามชาวเมียนมาและทดสอบล่ามการ

วิจัยโดยสร้างสถานการณ์จ�ำลองให้ล่ามการวิจัยทดลอง

การเก็บข้อมูลการวิจัย 

2. 	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  	 2.1	 ค�ำนวณ interval ส�ำหรับเก็บข้อมูล

ล่วงหน้าจากจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติเฉลี่ยในอดีตที่เคย

มาตรวจต่อวันย้อนหลัง 2 ปีจากสูตร Interval= N/n 

(เมื่อ N คือจานวนประชากรที่ได้รับนัดหมายให้มาตรวจ

ในอดีตโดยเฉลี่ยแต่ละวันได้เท่ากับ 50 ราย และ n คือ

จานวนกลุ่มตัวอย่างที่ผู ้วิจัยตั้งเป้าหมายที่ต้องการใน

แต่ละวันเท่ากับ 10 ดังนั้นได้ Interval เท่ากับ 50/10 = 

5 เมื่อได้ Interval จากนั้นสุ่มหมายเลขตั้งต้นระหว่าง 

1-9 จ�ำนวนหนึ่งหมายเลขโดยการสุ่มแบบง่าย ได้

หมายเลข 5 ตั้งต้นในการเก็บข้อมูล 

  	 2.2 	ตรวจสอบคุณสมบตัติามเกณฑ์ ทดสอบ 

ความเข้าใจภาษาโดยการถามค�ำถามที่เตรียมไว้ในการ

ทดสอบความเข้าใจเพื่อประเมินความเข้าใจภาษาไทย 

หลังจากนั้นขอความยินยอมเบื้องต้นในการวิจัยโดยการ

สอบถามปากเปล่า บริเวณจุดคัดกรอง 

 	 2.3	 แยกอาสาสมัครการวิจัยมาพื้นที่ถูก

เตรียมไว้เป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตัวจากผู้รับบริการ

อื่นๆ เพื่อปกป้องข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง อากาศถ่ายเท

สะดวก เย็นสบาย ปราศจากส่ิงรบกวน ผู้วิจัยแนะน�ำ       

ตัว และล่าม อธิบายวัตถุประสงค์ อธิบายใบยินยอมและ

ขอให้ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย เพื่อรักษาสิทธิ

ตามล�ำดบัการตรวจพยาบาลประจ�ำห้องตรวจจะแจ้งล่วง
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หน้ากับผู้วิจัยประมาณ 15 นาทีก่อนถึงล�ำดับการตรวจ 

กรณีที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแต่ใกล้ถึงล�ำดับการตรวจจะ

ท�ำการเก็บข้อมูลหลังได้รับการตรวจเสร็จแล้ว 

 	 2.4	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย ผู้วิจัยเป็น

ผู ้อ่านแบบสัมภาษณ์ลงค�ำตอบในแบบสัมภาษณ์เอง             

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายไม่ครบถ้วน โดยมีล่ามช่วย

อธิบายเป็นภาษาเมียนมาเพิ่มเติมในคณะสัมภาษณ์              

หลังตอบแบบสัมภาษณ์เสร็จผู้วิจัย ตรวจสอบความครบ

ถ้วนข้อมูล หลังจากนั้นกล่าวลาขอบคุณและมอบของที่

ระลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ทศันคตต่ิอการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของแรงงานข้ามชาติ กับ

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวี โดยใช้สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์               

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 

2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระที่อยู่มาตรวัดตัวแปรระดับ นามมาตรา (Nominal 

scale) และอันดับมาตรา (Ordinal scale) ได้แก่ เพศ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา กับตัวแปรตาม 

ได้แก่พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดย             

ใช้สถิติวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบ          

ซีเรียล (Point biserial correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 21.06 ปี (S.D. = 

2.10) เป็นเพศชายร้อยละ 69.20 และเพศหญิงร้อยละ 

30.80 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ อยู่กับคู่ครองของ 

ตนเองคิดเป็นร้อยละ 55.80 รองลงมาคือ แยกกันอยู่กับ

คูค่รองร้อยละ 23.33 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัมธัยม 

ศึกษาตอนต้นร้อยละ 50.80 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 42.50 การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดได้รบัการศกึษาจากประเทศพม่าเมือ่สุม่ถามเกีย่ว

กบัการศึกษาด้านเพศศึกษาในประเทศพม่า กลุ่มตวัอย่าง

อธิบายว่ายังไม่มีการเปิดกว้างด้านการศึกษาเรื่องเพศ 

และการติดเชื้อเอชไอวี ถึงแม้จะเรียนถึงชั้นมัธยมศึกษา

แล้วก็ตาม เยาวชนแรงงานข้ามชาติบางรายที่มีความรู้

เรือ่งเกีย่วกบัเช้ือเอชไอวเีนือ่งจากได้รบัการอบรมในประเทศ

พม่าจากองค์กรการทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ 

ยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund: UNICEF) 

ที่มีการจัดอบรมตามชุมชนหมู่บ้านแล้วแต่ผู ้สนใจจะ            

เข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนมากประกอบ

อาชพี ลูกจ้างขายของ/ บรกิารร้านอาหารร้อยละ 56.70  

และจ�ำนวนร้อยละ 50.80 มีรายได้ที่ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,000 บาท ถึง 10,000 บาท

ข้อมลูพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ของกลุ่มตัวอย่างเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมามี 

คะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

รวมทั้งสองด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 28.73, S.D. 

= 4.82) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

และการใช้สารเสพตดิอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 

47.50 (  = 10.57, S.D. = 1.71) และ พฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการมเีพศสมัพนัธ์ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.20 (  = 18.15, S.D. = 3.80)  

ในการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์พฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ             

เอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.44) 

ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.48) การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (r =.51) การรับรู้

สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                 

(r =.43) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p < .05 ส�ำหรับเพศ สถานภาพการสมรส           

และระดบัการศึกษา พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตามล�ำดับดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2
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อภิปรายผล

จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทั้งหมด 4 ปัจจัย

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวี (r =.44) ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีต่อ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.48) การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (r =0.51) การรับรู้สมรรถนะ

ของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.43) ซ่ึง           

เป็นไปตามสมมติฐานและสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

เนือ่งจากเมือ่บคุคลได้รบัข้อมลูความรูท้ีถู่กต้อง

เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำหลัก ท�ำให้เกิดการจดจ�ำและระลึกได้ถึง

ข้อมูล จนท�ำให้เกิดการรับรู้อันตรายจากการติดเชื้อเอช

ไอวี รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวตีามมา ในทีสุ่ดบคุคลกจ็ะพยายามแสดงพฤตกิรรม 

ป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อเอชไอวี15 สอดคล้องกับการ

ศกึษาในอดตีทีพ่บว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรวมถึงการใช้ถุงยาง

อนามัยของแรงงานข้ามชาติด้วย12,13 ส�ำหรับทัศนคติต่อ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้นพบว่า การที่เยาวชน

แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาเชือ่ว่าการกระท�ำพฤตกิรรม

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวที�ำแล้วเกดิประโยชน์กบัตนเอง

จะท�ำให้เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาเกดิทศันคติ

ทางบวกต่อพฤตกิรรมนัน้ยิง่มทีศันคคตทิางบวกมากเท่า

ไหร่ก็จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจ (Intention) ที่จะ

แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

มากขึ้นตามไปด้วย19 เมื่อเกิดความตั้งใจที่มากขึ้นจะท�ำ 

ให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา มีแรงจูงใจ 

(Motivation) มากขึ้นส ่งผลต่อแนวโน้มการเกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่สูงขึ้นด้วย   

ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา (n =120)   

	 ปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 1.00				  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .37**	 1.00			 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	 .18*	 .32**	 1.00		

4. การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .32**	 .25**	 .15	 1.00	

5. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .44**	 .48**	 .51**	 .43**	 1.00

หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01    

ตารางที่ 2  แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ของปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา (n=120)

ตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4

1. 	เพศ	 1.00			 

2. 	สถานภาพการสมรส	 -.01	 1.00		

3. 	ระดับการศึกษา	 -.28**	 -.06	 1.00	

4. 	พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .03	 .03	 -.06	 1.00

หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01    
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เช่นกัน19 ส�ำหรับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงซึ่งเป็นอีกหน่ึง 

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด แรงจูงใจ (Motivation) ตาม

แนวคิด IMB model ของ Fisher, Fisher และ                   

Shuper15 ในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน โดยหาก

บุคคลมีความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ และประเมินตนเอง

ว่าตนเองเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจะท�ำให้บุคคลนั้น

เกิดความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมป้องกันการเกิด             

โรค ยิ่งมีการรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นๆ มาก

เท่าใด บุคคลก็จะเกิดแรงจูงใจและความพยายามอย่าง

มากขึ้นเท่านั้นท่ีจะแสดงออกถึงพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคนั้น ทั้งนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้าน การรับรู ้

สมรรถนะของตน ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้โดย เมื่อบุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองสูงท�ำให้เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ได้ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เกิดก�ำลังใจและแรงจูงใจสูงที่จะ

มุ่งมั่นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จนส�ำเร็จ15

ส�ำหรบัปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่อง เพศ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้โดยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ ระดับการ

ศึกษา เยาวชนแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีระดับการ

ศกึษาชัน้มธัยมศกึษาไม่แตกต่างกนัท�ำให้เยาวชนแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมา มีการได้รับข้อมูล (Information) 

ที่ใกล้เคียงกัน มีทักษะการคิดวิเคราะห์ที่ไม่ต่างกันมาก

นัก จึงอาจท�ำให้การแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาใน

อดตีทีก่ล่าวไว้ว่าการได้รบัการศกึษาน้อยไม่ได้หมายความ 

ว่าบคุคลจะไม่มคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี8,9 

สอดคล้องกับการสุ ่มสัมภาษณ์เพิ่มเติมจากเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมไว้ว่า

องค์การ UNICEF มีการลงไปให้ข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือ          

เอชไอวีในหมู่บ้านในประเทศพม่าอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้

ถึงแม้ว่าแรงงานบางรายไม่ได้รับการศึกษาก็อาจจะมี

ความรู้และสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสมได้

 ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศ จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นกลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็น

ช่วงวัยที่มีการพัฒนาการทางเพศสมบูรณ์ (Full sexual 

maturation)14 ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเพศที่มี

อทิธพิลมาจากฮอร์โมนเพศเป็นส�ำคญัตามพฒันาการของ

ช่วงวัยท�ำให้เยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอารมณ์

ความรู ้สึกทางเพศ มีความจริงจังกับความรัก ความ           

สนใจเพศตรง อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะการมีพัฒนา            

การทางเพศตามช่วงวัยดังกล่าวจึงท�ำให้เยาวชนทั้ง             

เพศชาย และเพศหญิงมีการแสดงออกถึงพฤติกรรม           

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ต่างกนั และการศกึษา

ครั้งน้ียังพบว่าเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ทั้ง

เพศชาย และเพศหญิง มักไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยกับ     

คู่นอนประจ�ำไม่ต่างกันแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทั้งสองเพศไม่แตกต่างกัน อีก

ทั้งยังพบอีกว่าเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาทั้ง

เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีคู่ครองเพียงคนเดียว 

ไม่มีการซื้อขายบริการทางเพศกับผู้ขายบริการทั้งเพศ

หญิงและเพศชาย โดยการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ          

การศึกษาของ Haehapruk 20 และ Ni Ni Khaing9 ที่พบ

ว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี สถานภาพการสมรส สามารถอภิปราย          

ได้ว่าแรงงานที่มีคู่อยู่แล้วจะซ่ือสัตย์กับคู่ครองไม่มีการ          

มเีพศสัมพนัธ์กบับคุคลอืน่และไม่มกีารซือ้ขายบรกิารทาง

เพศ ซึง่ไม่ต่างจากกลุม่คนทีย่งัโสด ถงึแม้ตนเองจะยงัโสด

กไ็ม่มกีารส�ำ่ส่อนทางเพศหรอืเปลีย่นคูน่อนบ่อย ไม่มกีาร

ซื้อขายบริการทางเพศ8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Maung, Soe, Than and Madan8 ที่พบว่าบุคคลที่มีคู่

จะซือ่สตัย์กบัคูข่องตนแม้จะอยูห่่างกนัหรอืแม้กระทัง่คน

ที่เคยสมรสแล้วก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวทีีด่ี7 เนือ่งจากเขาสามารถพดูคยุกบัคูน่อนใหม่ได้

อย่างไม่เขินอาย7 ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Ni 

Ni Khaing9 ที่พบว่า คนโสดพยายามที่จะป้องกันการติด
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เชื้อเอชไอวี และใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

เพราะคิดว่าตนเองโสด ยังไม่มีคู่จ�ำเป็นต้องดูแลตนเอง

เพื่อมีครอบครัวในอนาคต ไม่ต่างจากคนที่มีคู่ครองที่มี

ความซื่อสัตย์ต่อคู่ครองแม้จะอยู่ห่างกันก็ตามแม้กระทั่ง

คนที่เคยสมรสแล้วก็มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวมีากเพราะสามารถพดูคยุเรือ่งเพศและการป้องกนักบั

คู่นอนได้อย่างไม่รู้สึกเขินอาย9

ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนสามารถน�ำข้อมลูจาก

การศกึษาคร้ังนีส้ร้างแนวทางแผนกลยทุธ์การป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีส�ำหรับเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว              

เมียนมาในชุมชนโดยการสร้างสื่อสิ่งพิมพ์ การพัฒนา           

รูปแบบสื่อวิทยุประชาสัมพันธ์โดยมีการแปลเป็นภาษา

เมียนมา จัดการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

เอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี สร ้าง                

ทัศนคติต่อการป้องกันกันติดเชื้อเอชไอวี ส่งเสริมการ            

รับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

และเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีแก่

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในชุมชนต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไม่รวมไป

ถึงกลุ่มอื่นและพื้นที่อื่นซึ่งอาจมีบริบทต่างกัน จึงเป็นข้อ

จ�ำกดัในการน�ำไปอ้างองิถงึประชากรเยาวชนแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาทั้งหมดที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

สรุป 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้อง              

กับแนวคิด ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม 

(Information Motivation Behavioral Skill)15                   

ครบทั้ง 3 องค์ประกอบ การศึกษาครั้งน้ียังพบว่า              

ความรู ้ความเชือ่ ทศันคต ิต่อเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว             

เมียนมาในปัจจุบันยังคงมีความบิดเบือน เข้าใจผิด ไม่

เหมาะสม จ�ำนวนมาก ไม่ต่างจากการศึกษาในอดีตที่            

ผ่านมา ดังนั้นการลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่ม

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมานั้นควรมีการให้

ข้อมูลความรู้ สร้างทัศนคติ เพิ่มการรับรู้โอกาสเส่ียง              

และส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจรับรู้สมรรถนะของตนใน

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่เหมาะสมถูกต้อง โดย

การจดักจิกรรม โครงการ และส่ือต่างๆ ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การควรมีการแปลเป็นภาษาเมียนมา หรือมีล่ามที่ช่วย

แปลภาษาและอธิบายเป็นภาษาเมียนมาเพิ่มเติมเพื่อให้

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และน�ำไปสู ่การลดลงของ               

ผู้ติดเชื้อรายใหม่จนกระทั่งเข้าใกล้ศูนย์ (Getting to 

zero) มากที่สุดต่อไป
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั และเปรยีบเทยีบอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อน       

เรยีนทีไ่ด้รับโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวักบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 20 คู่ กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัว และคู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการรุนแรง

ของโรคออทิซึม และแบบประเมินพลังอ�ำนาจ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และ .80 ตาม

ล�ำดับ และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96 และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัย 1) คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2) คะแนนเฉลี่ย      

อาการออทิสติกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุป: การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวสามารถท�ำให้อาการออทิสติกของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
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The Effect of Enhancing Family Cargiving Abilty Program 
on Autistic Symptoms among Autistic Preschoolers 

Suchawalee Punphong* Jintana Yunibhand** and Sunisa Suktrakul***

Abstract

Purpose: 1) to compare autistic symptoms among autistic preschoolers before and after 
using the enhancing family caregiving ability program, and 2) to compare autistic symptoms 
among autistic preschoolers using the enhancing family caregiving ability program and 
those received usual nursing care.
Design: Quasi-experimental research   
Methods: Research sample consisted of forty Autistic children, aged 3-6 and family receiving 
services in the outpatient clinic of Yuwaprasartwaithayopathum hospital, selected by 
inclusion criteria, were matched pair by sex of autistic children and type of medicine which 
autistic children received in the same type, then, equally randomly assigned to an 
experimental group and a control group with 20 subjects in each group. The experimental 
group received the enhancing family caregiving ability program for 4 weeks. The control 
group received usual nursing care. The experimental instruments included the Enhancing 
Family Cargiving Abilty Program and the autism caring manual for family. Data were 
collected using the autistic symptoms assessment scale and the empowerment assessment 
scale. Its CVI were .92 and .80, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .96 
and .89, respectively. The t-test was used in data analysis.
Findings: 1) The mean score of autistic symptoms after using the enhancing family caregiving 
program was significantly lower than those before, at the .01 level. 2) The mean score of 
autistic symptoms who received the enhancing family caregiving program was significantly 
decreased more than such mean score of autistic children who received usual nursing 
care, at the .01 level.
Conclusion: The result of this study support that the enhancing family caregiving program 
can reduce the autistic symptom among autistic preschoolers.

Keywords: Enhancing family caregiving ability/ Autistic symptoms/ Autistic preschoolers
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บทน�ำ

โรคออทซิมึ เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองสมอง

บางส่วนโดยยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าอะไรเป็นสาเหตปัุจจบุนั

พบการเพิ่มจ�ำนวนของผู ้ป่วยออทิสติกมากขึ้นในทุก

ประเทศทั่วโลก1 จากรายงานล่าสุดของการส�ำรวจความ

ชุกของเด็กออทิสติกอย่างเป็นทางการในทุกประเทศทั่ว

โลกเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีความชุกของโรคออทิซึม

คือ 1 คน ต่อเด็กทุก 68 คน2 ส�ำหรับในประเทศไทยมี

การส�ำรวจอย่างเป็นทางการในเด็กอายุ 0-5 ปี ในปี            

พ.ศ. 2547 พบมีสัดส่วนความชุกของโรคออทิซึมคือ                 

1 คน ต่อเด็กทุก 1,000 คน พบในเด็กชายมากกว่า         

เด็กหญิงเท่ากับ 4-5:1 แต่ในเพศหญิงมักจะมีอาการ

รุนแรงมากกว่า3 จากข้อมูลการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ระหว่างปี         

พ.ศ. 2558-2560 พบมีผู้ป่วยออทิสติกจ�ำนวน 17,931, 

16,350, และ 16,762 คนตามล�ำดับ และพบผู้ป่วยเด็ก

ออทิสติกรายใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 ท่ีมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมีจ�ำนวน 4,086 คน และ        

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดนั้นเป็นเด็กวัยก่อนเรียนคือ อายุ 

3-6 ปี จ�ำนวน 1,804 คน คิดเป็นร้อยละ 44.15 

อาการออทิสติก เป็นค�ำที่ใช้ใน 2 ลักษณะ คือ 

ใช้อธบิายอาการทีเ่ป็นเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคออทสิซมึของ 

DSM-5 กล่าวคือ เป็นการแสดงออกของความบกพร่อง

ใน 2 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ 1) ความบกพร่องด้านการ

ใช้ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 2) การมี

พฤตกิรรมและความสนใจทีเ่ป็นแบบจ�ำกดัหรอืเป็นแบบ

แผนซ�้ำๆ4 และเป็นค�ำท่ีใช้อธิบายลักษณะความผิดปกติ

ของการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย 

ซึ่งใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลช่วยเหลือ โดย 

Rimland และ Edelson5 ได้กล่าวถึงอาการออทิสติก          

ว่าเป็นความผิดปกติของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่           

1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร                 

2) ด้านสังคม 3) ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ 

และ 4) ด้านสุขภาพและพฤติกรรม อาการดังกล่าวจะ

ปรากฏให้เห็นในช่วงขวบปีแรก และจะพบอาการอย่าง

เด่นชัดเมื่อเด็กมีอายุ 18 เดือนขึ้นไป ทั้งนี้จะพบอาการ

ความผิดปกติอย่างเร็วที่สุดในช่วงก่อนวัยเรียน ซึ่งแต่ละ

คนจะมอีาการทีม่คีวามแตกต่างกนัไป ตัง้แต่ความรนุแรง

ของอาการน้อยไปจนถึงมาก6

ปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่ออาการออทสิตกิ  ประกอบ 

ด้วยหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้             

1) ปัจจยัด้านเดก็ออทสิตกิ พบว่า ความผดิปกตขิองสมอง

ท�ำให้เกิดความบกพร่องของพัฒนาการในหลายๆ            

ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มี

พฤติกรรม ความสนใจ และการกระท�ำที่ซ�้ำๆ หรือ               

จ�ำกัด7 รวมทั้งสติปัญญา อายุ เพศ ก็เป็นปัจจัยที่มี              

ส่วนเกี่ยวข้องด้วย และ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว โดย              

พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก มีอิทธิพล

อย่างมากต่ออาการออทิสติก โดยเฉพาะเด็กวัยก่อน           

เรียนเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัว

จึงเป็นผู ้ดูแลหลัก โดยพบว่าครอบครัวที่ดูแลเด็ก                   

ออทิสติกได้ไม่เหมาะสม ท�ำให้อาการออทิสติกแย่ลงได้6

อาการออทสิตกิไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

แต่สามารถบรรเทาอาการให้ลดลงได้ แนวทางการดูแล

รักษาเด็กออทิสติกที่เหมาะสมในปัจจุบันมีหลายวิธี           

เช่น การส่งเสรมิความสามารถครอบครวั กจิกรรมบ�ำบดั 

อรรถบ�ำบัด พฤติกรรมบ�ำบัด การรักษาด้วยยาเพื่อ

ควบคุมอาการ และการเริ่มให้การดูแลช่วยเหลือเด็ก               

ออทิสติกอย่างเหมาะสม ตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรค 

และท�ำอย่างต่อเนื่องถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ8 การดูแลเด็ก   

ออทสิตกิจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลจากทมีงานผูเ้ชีย่วชาญ

จากสหวิชาชีพ แต่หัวใจส�ำคัญของการดูแลไม่ได้อยู ่             

ที่ผู ้เชี่ยวชาญแต่เพียงเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กับครอบครัว              

ทีจ่ะมคีวามสามารถในการน�ำวธิกีารบ�ำบดัรกัษาต่างๆ ที่

ได้รับมาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ้านอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอหรอืไม่9 ครอบครวันบัเป็นสถาบนั

หลักที่จะต้องให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกตั้งแต่

ระยะแรกเริ่มหรือทันทีเมื่อได้รับทราบผลการวินิจฉัย 

สอดคล้อง กับการศึกษาของ Oono, Honey และ 

McCoachie10 ที่ได้ท�ำการศึกษาการบ�ำบัดรักษาเด็ก   



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 77

ออทิสติก ในระยะเริ่มต้น โดยการให้ผู ้ปกครองมี            

ส่วนร่วมในการดแูลรกัษาพบว่า มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที่

ต้องดแูลเดก็ออทสิตกิตัง้แต่ระยะเริม่ต้นหรอืทนัทเีมือ่รบั

ทราบผลการวินิจฉัย โดยจะต้องเน้นการช่วยเหลือให้

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ป้องกนัการเกดิอาการออทสิตกิ 

ทีรุ่นแรงมากขึน้ได้ ดงันัน้การทีจ่ะท�ำให้อาการออทสิตกิดี

ขึ้นได้นั้น นอกจากจะเป็นการดูแลรักษาท่ีตัวเด็กแล้ว              

แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างมากอีกหนึ่งปัจจัยก็คือ ปัจจัย

ครอบครัวทีจ่ะต้องมคีวามสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือก

ปัจจัยด้านครอบครัว คือ ความสามารถการดูแลเด็ก                  

ออทสิตกิมาจดักระท�ำ  โดยมุง่เน้นให้ครอบครวัเกดิความ

สามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม เพื่อ

น�ำไปสู่อาการออทิสติกที่ดีขึ้นตามมา 

จากการทบทวนสถานการณ์การดแูลเดก็ออทสิตกิ 

ในปัจจุบัน พบปัญหาเด็กออทิสติกยังไม่ได้รับการดูแล     

ที่ดี โดยพบว่าครอบครัวให้การดูแลเด็กออทิสติกได้        

ไม่เหมาะสม น�ำไปสู ่อาการออทิสติกท่ีรุนแรงมาก            

ขึ้นได้11 สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของโรงพยาบาล           

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี

ความเชี่ยวชาญและมีความเป็นเลิศในการดูแลเด็ก                

ออทิสติกพบว่า จ�ำนวนเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรง        

ซับซ้อนหรือมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามีจ�ำนวนมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับปัญหาจากการที่ครอบครัว            

ไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

จ�ำนวนเดก็ออทสิตกิทีถ่กูส่งต่อเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาใน

โปรแกรมการดูแลแบบเข้มข้นในแผนกผู้ป่วยในมากขึ้น 

ต้องรอควิการเข้ารบัการรกัษา ประกอบกบัการไม่มคีูม่อื

ส�ำหรับพยาบาล และคู่มือส�ำหรับครอบครัวเก่ียวกับ            

การดแูลเดก็ออทสิตกิทีม่คีวามชดัเจนในแผนกผูป่้วยนอก        

ซึ่งหากครอบครัวได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม

ให้มีความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างรวด

มากที่สุด ก็จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งเด็กออทิสติกและ

ครอบครัวได้ ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะท�ำให้

ครอบครัวมีความสามารถในดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง

เหมาะสมและเกดิความต่อเนือ่งของการดแูล ป้องกนัการ

เกิดอาการออทิสติกที่รุนแรงมากขึ้นได้ 

จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติกพบว่า 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นแนวคิดที่ได้รับ          

การยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก น�ำไปสู่การท�ำให้อากา

รออทิสติกดีขึ้นได้12 ซึ่งแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีหลากหลาย ในการศึกษาครั้งน้ี  

ผู ้วิจัยสนใจแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ           

Miller มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมีพื้นฐานแนวคิดที่มี

ความเชือ่ว่า พลงัอ�ำนาจ คอืแหล่งทรพัยากรทีป่รากฏอยู่

ในตัวของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลนั้นๆ มีการพัฒนาให้

บุคคลน�ำทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ได้อย่างเหมาะสมจะ          

ส่งผลท�ำให้บคุคลตระหนกัในศักยภาพและความสามารถ

ของตน น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงความสามารถของตนเอง

ในการจัดการณ์กับสถานการณ์ต่างๆ ได้เหมาะสม                   

จงึสนใจน�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ  Miller 

มาใช้ในโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของ

ครอบครัวเด็กออทิสติก และจัดท�ำเป็นคู่มือดูแลเด็ก         

ออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวได้ทบทวน

แหล่งพลังอ�ำนาจของตน ท�ำให้ครอบครัวเด็กออทิสติก

ได้พฒันาศกัยภาพ น�ำไปสู่การเกดิความความสามารถใน

การดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับ

แนวคดิกระบวนการกลุม่ (Group process) โดยด�ำเนนิ

กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เน่ืองจากกระบวนการกลุ่มจะ 

ท�ำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน             

มีการปรับตัวเข้าหากัน และจะพยายามช่วยกันท�ำงาน

โดยอาศัยความสามารถของแต่ละบุคคลซึ่งจะท�ำให้         

เป้าหมายส�ำเร็จได้13,14 อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างแหล่ง

พลังอ�ำนาจในด้านการสนับสนุนทางสังคมด้วย เนื้อหา

ภายในเป็นเนือ้หาทีมุ่ง่เน้นการพฒันาแหล่งพลงัอ�ำนาจที่

มีอยู่ในตัวบุคคล เพื่อให้ครอบครัวเกิดศักยภาพ น�ำไปสู่

การเกดิความสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิ  โดยเฉพาะ
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อย่างยิง่ในเรือ่งของการจดัการกบัอาการออทสิตกิ ที่เกิด
ขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Ebrahimi, Malek, 
Babapoor และ Abdorrahmani15 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาการ
สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจแก่มารดาของเดก็ออทสิตกิ พบว่า 
มารดาที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีความสามารถ
การดูแลเด็กออทิสติกมากข้ึน ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่ออาการอ
อทิสติกของเด็กออทิสติกเช่นกัน 

จากงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การเสริม
สร้างความสามารถของครอบครัว ตามแนวการเสริม       
สร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้ครอบครัวได้พัฒนาแหล่งพลัง
อ�ำนาจภายในตน ท�ำให้ครอบครัวเกิดความสามารถใน
การดูแลเด็กออทิสติกได้ดีขึ้น ซึ่งเมื่อครอบครัวมีความ
สามารถในการดูแลท่ีดีขึ้นแล้วน้ัน ก็จะส่งผลท�ำให้เด็ก
ออทิสติกมีอาการดีขึ้นเช่นกัน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัวเด็กออทิสติก  
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก เกิดแรงจูงใจในการดูแล 
และส่งเสรมิให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิได้รบัการสนบัสนนุ
จากแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพื่อให้น�ำไปสู่การเกิดความ
สามารถในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม           
ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิ
สตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความสามารถในการดูแลของครอบครัว และเพื่อเปรียบ
เทยีบอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้
รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ
สตกิวยัก่อนเรียนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถ 
ในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน
ได้รับการทดลอง

2. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิ 

วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	

วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest – posttest control 

group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรคออทิซึมมารับ               

บริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และครอบครัวเด็ก              

ออทิสติก

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ออทิสติกอายุ 3-6 ปี 

และครอบครวัทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน มีรายละเอียดของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ

1.	 เด็กออทิสติก ต้องเป็นเด็กที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรคออทิซึม 

อายุ 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.	 ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ เป็นผู้ดูแลที่

อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ที่มีหน้าที่ดูแล

โดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป และเป็นผู้ที่อยู่ในระดับยอมรับการเจ็บป่วย

ของเด็กออทิสติกได้แล้ว

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ 80% ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวคือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ�ำนวน 34 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง                 
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การศึกษาผู ้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ

กลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัย

น�ำเครือ่งมอืนีม้าจากอญัชรส ทองเพช็ร ซึง่ปรบัจากฉบบั

ที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ 

ทุ่งค�ำปัน สร้างโดย Rimland และ Edelson5 จ�ำนวน 

77 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 

และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และ 

คู่มือการดูแลเด็กออทิสติก ส�ำหรับครอบครัว มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสองเครื่องมือ 

และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวไปทดลองใช้จริงกับผู้ท่ีมีคุณสมบัติ     

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน พบว่าโปรแกรม

มีความเหมาะสมในด้านเน้ือหา ความถูกต้อง ชัดเจน 

ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ รูปแบบความ                

เหมาะสมของกจิกรรม ตลอดจนการจดัล�ำดบัของเนือ้หา 

และความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

3. 	 เคร่ืองมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมนิพลงัอ�ำนาจ ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และ    

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยุว    

ประสาทไวทโยปถัมภ์ เลขที่ 003/62 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ขัน้เตรยีมการทดลอง โดยการเตรยีมความ

พร้อมของผูว้จิยั เตรยีมเครือ่งมอืในการวจิยั เตรยีมสถาน

ทีท่ีใ่ช้ในการท�ำการทดลอง จดัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั จ�ำนวน 

1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการขออนุมัติใน

การเก็บข้อมูลวิจัย

2. 	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

  	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

		  2.1.1	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บคุคลเป็นข้อมลูทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ออทสิตกิ  ได้แก่ 

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก           

การได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว

 		  2.1.2 	 ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล 

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 

		  2.1.3	 เด็กออทิสติกและครอบครัว

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.2 	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

		  2.2.1	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่ 

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก               

การได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว

		  2.2.2 	 ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล 

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม 

		  2.2.3 	ผู ้ วิ จัยด� ำ เนินการทดลอง              

โดยเด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาล 

ตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถใน

การดูแลของครอบครัว 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์
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การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมนิพลงัอ�ำนาจเป็นการประเมนิพลงั

อ�ำนาจของครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีเข้าร่วมในการวิจัย 

เพราะการมีพลังอ�ำนาจจะท�ำให้ครอบครัวเกิดความ

สามารถในการดแูลได้ดขีึน้ ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ท�ำแบบประเมนิพลงัอ�ำนาจ ท�ำแบบประเมนิพลงัอ�ำนาจ

เมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัดในวันสุดท้ายของการบ�ำบัด หาก              

พบว่าครอบครัวประเมินแหล่งพลังอ�ำนาจอยู่ในระดับ

คะแนนเฉลี่ยของพลังอ�ำนาจอยู่ในระดับท่ีน้อย หรือ

ระดับน้อยที่สุด ซึ่งใน 2 ระดับนี้ ผู้วิจัยจะน�ำครอบครัว

กลุ่มนี้มาทบทวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นรายกลุ่ม

หรือรายบุคคลต่อไปจนกว่าครอบครัวจะได้คะแนนตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการเข้า

ร่วมโปรแกรม

3. 	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Pre-test)

ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย

นัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติก เพื่อให้ครอบครัว

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคออทิซึม โดยผู้วิจัยให้ความ

รู ้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้

ครอบครวัประเมนิอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิทนัที 

และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมิน

เรียบร้อยแล้ว

รวบรวมข้อมูลหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Post-test)

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยนัดพบครอบครัว

ของเด็กออทิสติกหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ โดย

ให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก ตามแบบ

ประเมนิความรนุแรงของโรคออทซิมึ โดยนดักลุม่ทดลอง

ให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก หลัง            

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน

ทุกชุดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และส�ำหรับ

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม และ          

การดูแลเด็กออทิสติก พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลเด็ก

ออทิสติก ส�ำหรับครอบครัวให้กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ในการวเิคราะห์ผล

ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย   

คะแนนอาการของเดก็ออทสิตกิก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) เปรียบความ              

แตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนอาการออทสิตกิกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถติทิดสอบ

ทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

และทดสอบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกก่อน 

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ

ทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent 

t-test)

ผลการวิจัย

1. เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 85 เท่ากนั 

มีอายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และ 45 ตาม

ล�ำดับ เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 65 และ 80 ตาม

ล�ำดับ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Autism ครั้งแรก 

ช่วงอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน การรักษาใน

ปัจจุบัน ร้อยละ 65 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเช่นเดียวกัน และในส่วน

ครอบครัวของเด็กออทิสติก โดยส่วนมากแล้วทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 75 

และ 90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 

คิดเป็นร้อยะละ 45 และ 60 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส 

คู่ คิดเป็นร้อยละ 75 และ 90 ตามล�ำดับ มีระดับการ

ศึกษา ในช่วงปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน                
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มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35 และ 45 ตามล�ำดับ 

ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กคือ มารดาเป็นผู้ดูแล              

คิดเป็นร้อยละ 60 และ 85 ตามล�ำดับ และระยะเวลาที่

ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คือ ช่วง 3 ปี 1 เดือน 

ถึง 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และ 65 ตามล�ำดับ

2.	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ

สติกวัยก่อนเรียนท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวหลังการทดลองน้อย

กว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)

3. 	 คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทิ

สตกิวยัก่อนเรยีนในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (ดังตารางที่ 2)

4. 	 ผลต่างของคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครวัลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 3)

ภายหลังจากส้ินสุดโปรแกรมทันที ผู ้วิจัย            

ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกท�ำแบบประเมินพลังอ�ำนาจ  

ผลการประเมนิพบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 เสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว

	  

	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	 	 SD.	 df	 t	 p-value

 ก่อนการทดลอง		  75.90	 18.393	 19	 16.173*	 .000

 หลังการทดลอง		  51.10	 19.812			 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองซึง่ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวักบักลุ่มควบคุมซึง่ได้รบัการ

	 พยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	 	 SD.	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง		  53.10	 19.812	 38	 2.572*	 .014

กลุ่มควบคุม		  68.85	 18.905			 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังการ

	 ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวกับ

	 กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก	  	 	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง					    23.55	 1.282	 38	 -11.615*	 .000

กลุ่มควบคุม				    6.85	  .650		
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ทั้ง 20 คน ได้คะแนนพลังอ�ำนาจผ่านตามเกณฑ์ทุกคน 

คิดเป็นร้อยละ 100

อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ

ดูแลของครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลวิจัยแสดงว่า อาการออทิสติกของเด็ก                

ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนลดลงจากการได้รบัโปรแกรมเสรมิ

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัว ซึ่งมี           

รูปแบบการบ�ำบัดท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ    

ตามแนวคิดของ Miller16 เนื่องจากการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจครอบครัวเด็กออทิสติก จะมีส่วนช่วยท�ำให้

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกที่

เพิ่มมากขึ้น12 สอดคล้องกับแนวคิดของ Miller16 ที่              

กล่าวว่า พลังอ�ำนาจคือ แหล่งทรัพยากรส�ำหรับการ          

ด�ำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความ

สามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามท่ีเกิดขึ้นกับตน          

โดยแหล่งพลังอ�ำนาจในตัวของบุคคลมี 7 แหล่ง ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ความ  

เข้มแขง็ทางจติและการสนบัสนนุทางสงัคม 3) อตัมโนทศัน์ 

เชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 

6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความเชื่อ ทั้งนี้ความบกพร่อง

ของแหล่งพลงัอ�ำนาจของแต่ละบคุคลจะมคีวามแตกต่างกนั 

ซึ่งแหล่งพลังอ�ำนาจดังกล่าวสามารถพัฒนาให้พลัง

อ�ำนาจเข้มแข็งข้ึนได้ และในการศึกษาของการศึกษา  

ของ Ebrahimi, Malek, Babapoor และ Abdorrahmani15 

ที่ได้ท�ำการศึกษาการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจแก่มารดา 

ของเด็กออทิสติกพบว่า มารดาท่ีได้รับการเสริมสร้าง   

พลงัอ�ำนาจมคีวามสามารถการดแูลเดก็ออทสิตกิมากขึน้ 

ส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีออาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิเช่นกนั 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับ Gibson17     

พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คือ การเพิ่มความ

สามารถและความแขง็แกร่งของผูด้แูลให้สามารถควบคุม

สถานการณ์ได้ ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีความสามารถที่เพิ่มมาก

ขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Suprajitno18              

ที่ได้ท�ำการศึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ             

มารดาเด็กออทิสติก พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เป็นการเพิ่มศักยภาพ ท�ำให้มารดาเกิดความสามารถใน

การปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้พัฒนาความรู ้         

ความคิด และความเข้าใจ รวมทั้งการรู้จักตนเอง การ

ยอมรับตัวเอง สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดความ           

มั่นใจ และมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

เมือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัวพบว่า หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแลของครอบครัว ซึ่งสร้างโดยผู้วิจัย

ศึกษาจากเอกสาร ต�ำราและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กบัการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั 

โดยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ Miller16 มาเป็นกรอบแนวคิดในการออก 

แบบกิจกรรม เนื้อหาในกิจกรรมมุ่งเน้นให้ครอบครัวใช้

ศักยภาพและใช้ความสามารถของตนเองในการจัดการ

กับการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยด�ำเนินกิจกรรม

เป็นรายกลุ่ม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นกระบวนการที่มุ่ง

เน้นการเสริมสร้างศักยภาพ ได้พัฒนาแหล่งทรัพยากร    

ที่มีอยู่ในตัวบุคคล ท�ำให้ครอบครัวมีความสามารถใน    

การดูแลที่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของของ 

Oono, Honey และ McCoachie10 ที่ได้ท�ำการศึกษา

การบ�ำบัดรักษาเด็กออทิสติกในระยะเริ่มต้น มุ่งเน้น            

การเสรมิสร้างให้ครอบครวัเกดิความสามารถในการดแูล 

การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษา ตัง้แต่ระยะ

เริม่ต้นหรอืทนัทเีมือ่รบัทราบผลการวนิจิฉยั จะช่วยท�ำให้

เด็กออทิสติกมีอาการที่ดีขึ้นได้ ซึ่งรายละเอียดเนื้อหา

ภายในโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของ

ครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้ มีการให้ครอบครัวเด็ก              
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ออทิสติกแต่ละครอบครัวได้มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน              

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการดูแลเด็กออทิสติก           

การพูดคุยเกี่ยวกับอาการออทิสติกและปัญหาการดูแล

เด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัว มีการให้ความรู้กับ

ครอบครัวเกี่ยวกับเรื่องโรคออทิซึม สาเหตุของการเกิด

โรค แนวทางการดแูล โดยเน้นความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

กับอาการออทิสติกที่เป็นปัญหา และเอื้ออ�ำนวยให้มี

ทักษะและวิธีการจัดการกับอาการออทิสติก การน�ำ 

ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ไปใช้ในการดูแลและจัดการ

กับอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก และวางแผนเกี่ยว

กับการดูแลเด็กออทิสติกได้ เกิดความสามารถในการ     

ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมั่นใจ และมีความต่อเน่ือง            

ในการดูแลเด็ออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับ            

อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลท�ำให้อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงได้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล 

ของครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวเป็น

โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของ     

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก ่อนเรียนได้ 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความ

สามารถของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้าง          

พลังอ�ำนาจของ Miller16 ซ่ึงเป็นกระบวนท่ีน�ำไปสู่การ

เสรมิสร้างให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิเกดิความสามารถใน

การดูแลเด็กออทิสติกท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงกิจกรรมใน

โปรแกรมมีทั้งหมด 6 กิจกรรม ท�ำให้กลุ่มทดลองซึ่งได้

รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัวได้รับการพัฒนาความสามารถและศักยภาพ

ของตนเองดังท่ีได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากน้ีกลุ่ม

ทดลองยังได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัได้มกีารควบคมุกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กัน (Matched pair) ด้วยวิธีการจับคู ่เพศของเด็ก               

ออทิสติกและการได้รับยาของเด็กออทิสติก ดังน้ัน             

ผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้น

จากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามขั้นตอนตามแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Miller16 ที่มีการจัด

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีพลังอ�ำนาจ ท�ำให้

ครอบครวัเกดิความตระหนกัในศกัยภาพและความสามารถ 

ของตน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ดแูลเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งผลให้อาการ 

ออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเดก็ออทสิตกิภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองทีไ่ด้

รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถในการดแูลของครอบครวั 

และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อน

เรยีนในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 และเมือ่พจิารณาผลต่างของคะแนน

เฉล่ียอาการออทิสติกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการ

ดแูลของครอบครวั และกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตพิบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิ

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

อาการออ ทิสติกของเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองลดลง

มากกว่าอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิในกลุ่มควบคุม 

เน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถในการดูแล ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ส่งผลท�ำให้ครอบครัวได้พัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง ท�ำให้เกดิความสามารถในการดแูลและจดัการกบั

อาการออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบ

ว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็

ออทิสติกลดลงเช่นกัน แต่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
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เนือ่งจากกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล โดยทางโรงพยาบาล

มีการจัดกิจกรรมการดูแลให้กับเด็กออทิสติกหลังจากที่

รับทราบผลการวินิจฉัยโรคออทิซึม มีทีมสหวิชาชีพเป็น

ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด โดยพยาบาลวิชาชีพท�ำกลุ่มกับเด็ก

ออทิสติกและครอบครัว ประกอบด้วยด้วย กิจกรรม

พัฒนาทักษะสังคม กิจกรรมพัฒนาทักษะการรับรู้ทาง

ภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออกทางภาษา 

กจิกรรมพฒันาทกัษะด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ และกจิกรรม

พัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ ท�ำให้เด็กออทิสติก          

และครอบครัวได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที สอดคล้อง

กับ Scott และ Chris19 กล่าวไว้ว่า การดูแลเด็กตั้งแต่    

อายุน้อยๆ และท�ำอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญที่สุด         

ที่จะช่วยเสริมสร้างทักษะด้านภาษา ทักษะสังคม ทักษะ

การคิด และทักษะอื่นๆ ดังนั้นจึงพบว่ากลุ่มควบคุมจึงมี

คะแนนอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน 

แต่เนื่องจากครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ ่มในกลุ่ม

ควบคุม ไม่ได้ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความสามารถ

ของครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และไม่ได้รบัการพฒันาแหล่งพลงัอ�ำนาจในตนเองให้เกดิ

ความสมดุล อาจส่งผลท�ำให้ครอบครัวเด็กออ ทิสติกใน

กลุ่มควบคุม ไม่สามารถวางแผน และจัดการกับอาการ 

ออทิสติกของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

ท�ำให้อาการออทิสติกลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลองได้

สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ

ในการดูแลของครอบครัว สามารถลดอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรม

ที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลเด็ก

ออทิสติกตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้

ครอบครัวได้รับการเสริมสร้างแหล่งทรัพยากรที่ปรากฏ

อยู่ในตัวของแต่ละบุคคล ท�ำให้ครอบครัวมีศักยภาพ      

น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงความสามารถของตนเองในการ

ดแูลและจดัการอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถในการดูแลของครอบครัวมีคะแนน

เฉลีย่อาการออทสิตกิลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รบั

การพยาบาลตามปกติ อาจส่งผลให้ครอบครัวในกลุ่ม

ควบคุมไม่สามารถวางแผน และจดัการกบัอาการออทสิตกิ 

ของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ 

น�ำโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลของ

ครอบครัว ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ครอบครัวเกิด  

ความสามารถในการจัดการกับอาการออทิสติก โดย

เฉพาะอย่างยิง่การจดัการกบัอาการออทสิตกิในด้านการ

พูด การใช้ภาษาและการส่ือสาร และด้านประสาทรับรู้

ความรู้สึกและการรับรู้ให้มากขึ้น โดยอาจการเพิ่มระยะ

เวลาของการท�ำกิจกรรมนั้นให้นานขึ้น หรือใช้ร่วมกับ 

โปรแกรมอื่นๆ ที่มีความเหมาะสม 

2. 	ด้านการศึกษา หน่วยงานต่างๆ ได้แก่          

โรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน ควรได้รับการพัฒนา               

การศึกษาในเรือ่งการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล

ของครอบครัว เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลที่   

เหมาะสม และเสริมสร้างให้ครอบครัวเกิดความสามารถ

ในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีมุ่ง่เน้นการกระท�ำ

ต่อเด็กออทิสติกร่วมด้วย เช่น มีการส่งเสริมพัฒนา              

การการเด็กออทิสติก การเล่นบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

เป็นต้น และควรมีการติดตามผลในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้การตอบแบบ 
สอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุน            
ทางสังคม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินการรู้คิดโดยใช้ MMSE-Thai 2002               
และแบบประเมินการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย โดยใช้ Barthel ADL Index ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหา              
เท่ากบั .92 มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั .71, .80, .83 และ .91 ตามล�ำดบั การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา 
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์
ผลการวิจัย: 1) การท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับช่วยเหลือ
ตนเองในการท�ำกิจกรรมได้มาก (  = 16.56, SD. = 4.11) 2) อายุและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
(r =-.399, r = -.337 ตามล�ำดับ) 3) การรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของ              
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .348) 4) เพศมีความสัมพันธ์กับ              
การท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ                 
5) การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สรุป: อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่ลดลง โดยในเพศชายมีการท�ำหน้าที่ด้าน                
ร่างกายได้ดีกว่าเพศหญิง ดังนั้น การให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับช่วงอายุและเพศ โดยมีการคัดกรอง            
ภาวะซึมเศร้าและการรู้คิด จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่ดียิ่งขึ้น   

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง/ การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย/ ผู้สูงอายุ

บทความวิจัย
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Selected Factors Related to Physical Functional Ability
among Stroke Older Persons
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Abstract

Purpose: 1) To study the physical functional ability of stroke older persons and 2) To study 
relationships between gender, age, depression, social support, cognition, and physical 
functional ability of stroke older persons.
Research Design: Descriptive correlational research
Methodology: The participants were 121 men and women with stroke, aged over 60, who 
visited the out-patient department of the 2 tertiary hospitals. They came from purposive 
sampling. The questionnaire was applied to collect data. The instruments were the 
demographic questionnaire, Social supports assessment, Thai Geriatric Depression Scale, 
cognition assessment using MMSE-Thai 2002, and Barthel ADL Index. The content validity 
is .92 and the reliability is .71, .80, .83, .93, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistic, Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient and Chi-square test.
Result: 1) The overall physical functional ability of stroke older persons for self-care is at 
a good level (  = 16.56, SD. = 4.11) 2). Age and depression were significantly negative 
correlation with physical functional ability among stroke older persons at the level of .05. 
(r=-.399, r=-.337). 3) The cognition was significantly positive correlation with physical 
functional ability among stroke older persons at the level of .05 (r= .348) 4) Gender was 
significantly correlation with physical functional ability among stroke older persons at the 
level of .05, and 5) Social supports have no correlation with physical functional ability 
among stroke older persons.
Conclusion: The older of age affects the degradation of physical functional ability while 
the physical functional ability of men is better than women. Therefore, to give appropriate 
care for age and gender, the screening of depression and cognition will also help the 
physical functional ability of stroke older persons to work better.
 
Keywords: Stroke / Physical functional ability/ Older Persons 
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บทน�ำ

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVD หรือ Stroke) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เสียชีวิตและความพิการภายหลังจากรอดชีวิต และเป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวติสงูสดุเป็นอนัดบั 2 ของประชากร

ทัว่โลก รองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ1 ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นจาก 38.7           

เมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็น 47.8 ในปี พ.ศ. 25602 และ         

พบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่อาย ุ60 ปี

ขึ้นไป 2,088.91 คนต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกว่า           

ผู้ป่วยวัยอื่นและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง2 และ 

เมือ่ภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า ความชกุของ

อัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.3 

ความชุกสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นและสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 

70-79 ปี ร้อยละ 4 รองลงมาคือกลุ ่มอายุ 60-69                    

ร้อยละ 2.33 

ความพิการหรืออัมพาตส่งผลกระทบต่อผู้สูง

อายทุัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม พบว่า ด้านร่างกายท�ำให้

ผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ผู ้ป่วยเสียการทรงตัว มีความ

บกพร่องทางการรู้คิด มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจ           

และพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีปัญหาการควบคุมการ           

ขับถ่าย ส่งผลให้การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้

น้อยลง ด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะกลัวเก่ียวกับความพิการ               

กลัวการหกล้ม และกลัวเป็นภาระครอบครัว4 ท�ำให้                 

ผูป่้วยหลายคนเกดิภาวะซมึเศร้าตามมา5 ส่วนด้านสงัคม 

ความพิการที่หลงเหลือท�ำให้ผู ้ป ่วยมีโอกาสในการ            

ติดต่อสังคมลดลง และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

ครอบครัวลดลง มีความรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้รู้สึก          

มคีณุค่าในตวัเองลดลง4  ซึง่ผลกระทบเหล่านีเ้มือ่ร่วมกบั

ความเสือ่มตามวยัของผูส้งูอายทุ�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายและการฟื้นหายเป็นไปอย่างล่าช้า

กว่าวัยผู้ใหญ่ ซึ่งจะส่งผลให้การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง ท�ำให้มีผลต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง6 ผลที่ตามมาจากการที่ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองมกีารท�ำหน้าทีด้่านร่างกายได้ลดลง 

ส่งผลให้มีการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง กล้ามเนื้อลีบ      

ข้อติดเกร็ง เกิดภาวะนอนติดเตียง เกิดภาวะทุพพลภาพ

ต้องดูแลเพิ่มขึ้นตามมา โดยผลกระทบดังกล่าวส่งผล          

ต่อทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว การหาแนวทางเพื่อช่วย            

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี 

จึงจ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกายดงักล่าว โดยการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย หมายถงึ 

การที่ผู ้ป่วยมีการท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับชีวิตประจ�ำวัน            

และการเคลือ่นไหวได้ส�ำเรจ็ตามความมุง่หมาย ประกอบ

ด้วย การอาบน�้ำ การหวีผม การสวมเสื้อผ้า เข้าห้องน�้ำ 

ลกุนัง่จากทีน่อน การเคลือ่นไหว การรบัประทานอาหาร 

การควบคมุการถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ และการขึน้บนัได7

การมุง่เน้นให้ผู้ป่วยมกีารท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย

ที่ดีเป็นเป้าหมายส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง การศึกษาการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ได้น�ำกรอบ

แนวคดิ การจ�ำแนกการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย ความพกิาร

ทางกายและภาวะสุขภาพนานาชาติ  (International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health: ICF) สร้างโดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)8 ซ่ึง ICF model มัก            

ใช้ในการประเมนิความพกิารทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในการฟื้นฟูสมรรถภาพและการท�ำหน้าที่          

ด้านร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้หลักเชื่อมโยงปัญหาและ           

หาสาเหตุความบกพร่องของร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การแก้ไขอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ประจ�ำวนัได้อย่างมคีวามสขุ ประกอบด้วย 1) การท�ำงาน

ของร่างกายและโครงสร้างร่างกาย (Body functional 

and structures) รวมถึงสุขภาพจิต 2) ด้านกิจกรรม 

(Activity) 3) การมีส่วนร่วม (Participation) โดยมีสิ่ง

แวดล้อม (Environmental factors) และปัจจัยส่วน

บุคคล (Personal factors) มาเกี่ยวข้อง8 โดยผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางภาวะสุขภาพที่ท�ำให้

เกดิข้อจ�ำกดัในด้านการท�ำกจิกรรม (Activity limitation) 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้น�ำแนวคิด ICF model 

ในส่วนของการท�ำกิจกรรมมาศึกษา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
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ความสามารถการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายในด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกาย การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ เนื่องจากการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายท�ำให้

สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงและการฟื้นสภาพของ 

ผู้สูงอายุได้ชัดเจนที่สุด และใช้ ICF model ในการ                 

คดัสรรปัจจยัทีส่่งผลต่อการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยจากการศึกษา พบว่า             

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย 

ได้แก่ อายุ9 เพศ10 ภาวะซึมเศร้า11 การรู้คิด12 และการ

สนับสนุนทางสังคม13 เมื่อใช้กรอบ ICF model มาร่วม

ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายใน

ด้านต่างๆ พบว่า ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

และโครงสร้างร่างกายและภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ การ

รู้คิดและภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่             

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่             

อายุและเพศ ในส่วนของการมีส่วนร่วมพบว่ามีความ           

ซ�ำ้ซ้อนกบัตวัแปรตามในส่วนของการประเมนิผลจงึไม่ได้

น�ำมาศึกษา

ทั้งนี้การศึกษาถึงการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย             

ดังกล่าว พบว่า ยังขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงใน             

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาที่มุ่งเน้นไปที่

กลุ่มผู้สูงอายุยังมีไม่ชัดเจนเป็นการศึกษากลุ่มอายุโดย

รวมตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจไม่ได้

รับการพยาบาลท่ีตอบสนองตามความต้องการท่ีแท้จริง 

เพราะความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละช่วงวัยมี

ความแตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษาถึงการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกายและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำหน้าทีด้่าน

ร่างกายของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง จงึมปีระโยชน์

อย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทางและวางแผนการพยาบาล

ร่วมกับการรักษาให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยสูงอายุใน

การฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย

และท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้และด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ           

อายุ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการ            

รู ้คิด กับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู ้สูงอายุโรค           

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

1.	 อายุ ภาวะซึมเศร้า และการรู้คิด มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. 	 การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง 	

3. 	 เพศมีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองทีม่ารบัการรกัษาประเภทผู้ป่วยนอก 

หน่วยตรวจโรคอายุรกรรม หน่วยตรวจโรคศัลยกรรม 

และหน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลศิริราช โดยมีวิธี            

การด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
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1. 	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Thorndike14 จากการ

ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 110 คน และพิจารณา          

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายและการ

ผิดพลาดของการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 ได้ขนาด            

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 121 คน

2. 	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) ดังนี้ 1) แบ่ง

สังกัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ออกเป็น 

5 สงักดั ประกอบด้วย สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ สงักดักรงุเทพมหานคร 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดองค์กรการกุศล                

2) สุ่มสังกัดโรงพยาบาล โดยสุ่มมา 2 สังกัด จาก 5 สังกัด 

ใช้การสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

(Selection without replacement) ได้โรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข สุ ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ             

ในสังกัดทั้ง 2 สังกัด สุ่มสังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย        

การจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 

และโรงพยาบาลราชวิถี

3. 	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล 

ดังนี้ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม รพ. = 

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง (121) x จ�ำนวนประชากรแต่ละ รพ.

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด (420)

ได้กลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลศริริาช 66 คน 

และโรงพยาบาลราชวิถี 55 คน

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้

1. 	 ได้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรกว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทั้งชนิดตีบและชนิดแตกท่ีได้รับการรักษาจน

พ้น Acute stage เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ขึ้นไปภายหลังจากเกิดโรค 

2.  	มีแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก Motor power 

grade 1- 4 ในด้านที่อ่อนแรง

3.  	ส่ือสาร โดยถามและตอบเป็นภาษาไทยได้

4.  	สมคัรใจและยนิยอมให้ความร่วมมอืในการ

วิจัย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	 มีภาวะวิกฤตระหว่างเก็บรวบรวม

ข้อมูล เช่น อาการชัก หมดสติ 

4. สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จากผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีและแตกจากโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง 

โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเก็บข้อมูลจนครบ

จ�ำนวนที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรคประจ�ำตัว และระยะเวลาการเกิดโรค

2.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม                

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ Arsanok15 ที่แปลมาจาก The Personal 

Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) ของ 

Brandt และ Weinert16ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้าน

ความใกล้ชดิผูกพนั ด้านความช่วยเหลือในข้อมลูข่าวสาร 

ด้านอารมณ์และด้านวัตถุ การรับรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ด้านการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 

ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ แปลผลคะแนน ด้านบวก ไม่เห็น

ด้วยมาก (1)-เห็นด้วยมาก (6) ด้านลบกลับคะแนน             

การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ             

การสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับต�่ำ (1.00-2.66)               

การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (2.67-4.33) 
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การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (4.34-6.00)

3. 	แบบประเมนิการรูค้ดิ  ผูว้จิยัใช้แบบทดสอบ 

สมรรถภาพสมองเบือ้งต้น (Mini-mental examination-

thai version 2002 หรือ MMSE ฉบับภาษาไทย) ที่   

คณะกรรมการจดัท�ำแบบประเมนิสมรรถภาพสมองเบือ้ง

ต้น สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข แปลมาจากแบบประเมิน MMSE ของ 

Folstein และคณะ17 ประกอบด้วยการประเมิน 6 ด้าน

คือ การรับรู้เวลาสถานท่ี (Orientation) การจดจ�ำ 

(Registration) ความตั้งใจ (Attention) การค�ำนวณ 

(Calculation) การใช้ภาษา (Language) และการระลึก

ได้ (Recall) มีค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อใหญ่ แต่ละข้อ               

มีข้อค�ำถามย่อย รวมทั้งหมด 30 ข้อ การแปลคะแนน 

ตอบถกูได้ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน แปล

ผลจุดตัดส�ำหรับคะแนนที่สงสัยการท�ำหน้าที่ด้านรู้คิด

บกพร่อง คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) 

จุดตัด ≤ 14 เรียนระดับประถมศึกษา จุดตัด ≤ 17 เรียน

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัด ≤ 22

4. 	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ผูว้จิยัใช้แบบ

วัดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทย (Thai geriatric 

depression scale: TGDS) ทีก่ลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

ของไทยแปลมาจากแบบประเมนิ Geriatric depression 

scale (GDS) ของ Yesavage และคณะ18 แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 30 ข้อมาตรประเมินแบบถูกผิด เกณฑ์การคิด

คะแนนข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบ

ว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่”              

ได้ 1 คะแนน คะแนนรวม 0-30 คะแนน การแปลผล 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-12 คะแนน) 

มีความเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน) มีความเศร้าปาน

กลาง (19-24 คะแนน) มีความเศร้ารุนแรง (25-30 

คะแนน) 			   

5. 	 แบบประเมนิการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง Jitapunkul7 แปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงมากจากแบบประเมิน Barthel 

index ที่สร้างขึ้นโดย Mahoney และ Barthel19 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การหวผีม การลกุจากทีน่อน การใช้ห้องสขุา การควบคมุ 

การขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ     

การอาบน�้ำการ สวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 

และการขึ้นลงบันได 1 ขั้น ดัชนีการช่วยเหลือตนเอง 

(Intraclass correlation coefficient: ICC เท่ากบั 0.87) 

และดชันกีารเคลือ่นไหว (ICC เท่ากบั 0.86) แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน เกณฑ์การ

แปลผล ดังนี้ ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมไม่ได้ 

(0-4 คะแนน) ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิกรรมได้น้อย 

(5-8 คะแนน) ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิกรรมได้ปาน

กลาง (9-12 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกจิกรรม

ได้ดี (12-20 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน�ำแบบสอบ 

ถามการสนับสนุนทางสังคมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน                 

5  ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.92 แลจากนั้นตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยการน�ำแบบสอบ 

ถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ

ค�ำนวณหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา-        

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

เท่ากับ 0.71 แบบประเมินการรู้คิด เท่ากับ 0.83 แบบ

ประเมนิภาวะซมึเศร้า เท่ากบั 0.80 แบบประเมนิการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกาย เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุมัติจากคณะ

กรรมการการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนโรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการเลขที่ 61182 

เอกสารเลขที่ 197/2561 ลง ณ วันที่ 14 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
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หนังสือเลขที่ COA no. Si 152/2019 ลง ณ วันที่ 28 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์           

และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยติดต่อประสานกับหัวหน้า

หน่วยตรวจเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และก�ำหนดวนัเข้าเกบ็

ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนเก็บ

ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�ำตนเองและสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย

และญาติ ชี้แจงรายละเอียดการท�ำวิจัยวัตถุประสงค์         

การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

และเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซักถามข้อสงสยัและตดัสนิใจ 

อย่างอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ให้

กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงข้อมลูและหนงัสอืยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

แต่ละส่วนจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล โดยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้

กลุ ่มตัวอย่างเลือกตอบ ใช้เวลาในการสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่างคนละประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่                

โรงพยาบาลราชวิถีในวันจันทร์ ถึง พฤหัสบดี เวลา              

7.30-13.00 น. เริม่เกบ็ข้อมลู 1 ธ.ค. พ.ศ.2561 และเกบ็

ข้อมูลที่โรงพยาบาลศิริราชในวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี 

และศุกร์ เวลา 7.30-12.00 น. เริ่มเก็บข้อมูล 15 มี.ค. 

พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลท่ีได ้จากกลุ ่มตัวอย ่างมา

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และวิเคราะห์

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซมึเศร้า การรูค้ดิและการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะ

ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการบกพร่อง

ทางการรู้คิดและการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation)

3. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศกับ

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi square)

ผลการวิจัย

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 121คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงพอๆ 

กับเพศชาย (60-61 คน) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มาก

ที่สุด ร้อยละ 62 (  = 68.60, SD.= 5.60) สถานภาพ

สมรสคู่มีจ�ำนวนมากที่สุด จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 52.1 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.7 

ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอไม่เหลือเกบ็ โรคประจ�ำตวัทีพ่บ

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วง 1-6 เดือน จ�ำนวน 63 คน และพบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบมากที่สุด จ�ำนวน 95 คน

การท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายเุกดิโรค

หลอดเลอืดสมองคะแนนโดยรวมอยูใ่นช่วงการช่วยเหลอื

ตนเองในการท�ำกจิกรรมได้มาก (  = 16.56, SD. = 4.11)  

โดยที่การช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้มาก 

จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ ช่วย

เหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้ปานกลางจ�ำนวน 12 

คน ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้น้อย จ�ำนวน            

8 คน และช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมไม่ได้ 

จ�ำนวน 2 คน  ดังตารางที่ 1
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กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ช่วย

เหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้มาก จ�ำนวน 65 คน  

รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้ปาน

กลางและน้อยตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ        

พบว่า กิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุน้ีต้องการความ

ช่วยเหลือมากที่สุด คือการอาบน�้ำ จ�ำนวน 11 คน                 

รองลงมา คือ การเข้าห้องน�้ำ การขึ้นบันได และการล้าง

หน้าตามล�ำดบั ช่วงอาย ุ70-79 ปี กลุม่ตวัอย่างช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำได้กิจกรรมได้มากเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 

31 คน รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จ�ำนวน          

5 คน และช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมไม่ได้ 

จ�ำนวน 2 คน กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ต้องการ

ความช่วยเหลอืมากทีส่ดุ คอืการล้างหน้า จ�ำนวน 11 คน 

รองลงมา คือ การปัสสาวะ การอาบน�้ำ และการควบคุม

การถ่ายอุจจาระตามล�ำดับ ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป มี           

จ�ำนวน 4 คนช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้            

ปานกลางและมาก กลุม่ตวัอย่างช่วงอายนุีต้้องการความ

ช่วยเหลือด้านการอาบน�้ำ การขึ้นบันได และการควบ 

ควบการถ่ายอุจจาระ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้มีความบกพร่องด้านการ

รู้คิด โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จ�ำนวน 63 คน มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.43 (SD. = 3.13) 

และการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา จ�ำนวน 58 คน มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.33 (SD. = 3.14) กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 86 

รองลงมา คือ มีความซึมเศร้าเล็กน้อย จ�ำนวน 15 คน 

คดิเป็นร้อยละ 12.4  และพบมซีมึเศร้าปานกลาง จ�ำนวน 

2 คนคิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามล�ำดับ การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้สูงอายุภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่ 4.66 (SD. = 0.47) 

เมื่อพิจารณาจากรายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

		  ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n=121)

	 คะแนนการท�ำหน้าที่

	 ด้านร่างกาย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 SD.	 การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

	 0-4  คะแนน	 2	 1.70	 4.00	 .000	 การท�ำกิจกรรมไม่ได้

	 5-8  คะแนน	 8	 6.60	 7.22	 .926	 การท�ำกิจกรรมได้น้อย

	 9-12   คะแนน	 12	 9.90	 11.00	 .853	 การท�ำกจิกรรมได้ปานกลาง

	 13-20  คะแนน	 99	 81.80	 18.21	 2.017	 การท�ำกิจกรรมได้มาก

	 รวม	 121	 100	 16.56	 4.11	 การท�ำกิจกรรมได้มาก

	
ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กับ

		  การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปรที่ศึกษา	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 p-value	 ระดับความสัมพันธ์

อายุ	  -.399	 .000	 ปานกลาง

การรู้คิด	 .348	 .000	 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า	 -.337	 .000	 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม	 .025	 .790	 ไม่มีความสัมพันธ์
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โดยมีการสนับสนุนทางสังคมด้านการรับรู้คุณค่าของ

ตนเองมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 5.59 (SD. = 0.50) และ         

มีด้านการรับรู ้ว่าตนเองเป็นหน่ึงส่วนหน่ึงของสังคม

เท่านัน้ทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

4.17 (SD. = 1.03)

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปร พบว่า อายแุละภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบระดบัปานกลางกบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r=-.399, -.337ตามล�ำดับ) การรู้คิดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 (r= .348) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกายโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 

เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูสู้ง

อายโุรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 ค่า 

Contingency Coefficient = 0.294 มีความสัมพันธ์ใน

ระดบัต�ำ่ โดยที ่เพศหญงิ มกีารท�ำกจิกรรมได้มาก จ�ำนวน 

51 คน  ส่วนเพศชาย จ�ำนวน 48 คน มีการท�ำกิจกรรม

ได้มาก พบว่า เพศหญิง มีการท�ำกิจกรรมไม่ได้ จ�ำนวน 

2 คน และพบการท�ำกิจกรรมได้น้อยในเพศชาย จ�ำนวน 

8 คน ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้พบว่า การท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัการ
ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้มาก (  = 16.56, 
SD. = 4.11) ส่วนใหญ่มีระดับการช่วยเหลือตนเองใน  
การท�ำกิจกรรมได้มาก จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.8 รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรม
ได้ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 9.9 อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมได้
มาก จากการพิจารณาในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย           
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพยายามในการที่จะฟื้นฟู
การท�ำหน้าทีด้่านร่างกายและใส่ใจการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
ด้วยตนเอง และจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างขณะตอบแบบสอบหลายท่านมีความมุ่งมั่นใน
การฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายเพื่อให้กลับมาใกล้
เคยีงปกต ิจะได้ไม่ต้องพึง่พาลกูหลาน มกีารพยายามเริม่
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองเท่าที่ท�ำได้ ซึ่งการท�ำหน้าที่ด้าน
ร่างกายที่ดีท�ำให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการฟื้นฟู
ร่างกายได้ดี20 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lofgren และ
คณะ21 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�ำหน้าที่
ด้านร่างกายที่ดี จะมีความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายในการ
ท�ำหน้าที่ด้านร่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสิ่งที่มุ่ง
เน้น คือ การให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้โดยไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นหรือ

พึ่งพาน้อยที่สุด4 

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์โดย

		  ใช้ไคสแควร์ (Chi square) (n=121)

	 0-4  คะแนน	 5-8  คะแนน	 9-12   คะแนน	 13-20  คะแนน

	 ท�ำกิจกรรมไม่ได้	 ท�ำกิจกรรมได้น้อย	 ท�ำกิจกรรมได้ปานกลาง	 ท�ำกิจกรรมได้มาก

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ชาย	 0	 0	 8	 6.60	 4	 3.30	 48	 39.70

หญิง	 2	 1.70	 0	 0	 8	 6.60	 51	 42.10

รวม	 2		  8		  12		  99	

χ2 = 11.41, Contingency coefficient = 0.294, Asymp. Sig = 0.10, p-value <.05
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองมกัเกดิความพกิารจากพยาธสิภาพของ

โรคตามมา ร่วมกับอายุท่ีเพิ่มขึ้นจึงเป็นข้อจ�ำกัดในการ

ฟื้นตัวของระบบประสาทและกล้ามเน้ือในการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู ้ป่วย เนื่องจากการงอกของเซลล์

ประสาทที่ดีเพื่อทดแทนส่วนที่บาดเจ็บและการเชื่อมต่อ

ลดน้อยลง13 แสดงให้เห็นว่าอายุที่มากขึ้นมีผลต่อการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายที่ลดลง จากผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีช่วงอายุระหว่างอายุ 80-89 ปี จะมีการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายอยู่ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา Liu และคณะ22 พบว่า อายุเพิ่มขึ้นทุกปีจะมีความ

สัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีต�่ำลง Cickusic 

และคณะ9 กล่าวว่า อายุที่มากขึ้นของผู้ป่วยมีผลทางลบ

กับการท�ำหน้าที่ทางร่างกาย 

ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภาวะซึม

เศร้าหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสาเหตสุ่วนหนึง่มาจาก

การทีผู่ป่้วยรู้สกึสญูเสยี จากการเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

หรอืสญูเสยีอวยัวะทีส่�ำคญัไป ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึเศร้าท�ำให้

ผู้ป่วยหมดความสนใจในการช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ สอดคลอดคล้องกับการศึกษาของ 

Matsuzaki และคณะ11 ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพันธ์กบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และการศึกษาของ Ahn และคณะ23 พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายของ           

ผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้ามีความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จากการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 14 แต่กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้านีก้ลบัมกีาร

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกายท่ีดี ช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจกรรมได้มาก อธิบายได้ว่าแม้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม

เศร้าจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย กลับไม่ส่งผลต่อการ

ฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย แสดงให้เห็นว่าผู้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ดีจาก

ความเจบ็ป่วยทางร่างกายได้ด ีซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Thongbaiprasath และคณะ24 ที่ศึกษาประสบ-

การณ์การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย  

คือ การยอมรับสภาพการเจ็บป่วยและพยายามช่วย

ตนเองเพื่อลดการพึ่งพาคนในครอบครัว โดยการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองและมกีารพึง่พาอย่างเหมาะสม 

ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการณ์สัมภาษณ์ในระหว่างเก็บ

ข้อมลูในการท�ำวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้า

แม้จะยังมีความเบื่อหน่าย กังวลกับสภาพร่างกายที่

เปล่ียนไป แต่กลับมคีวามมุง่มัน่ในการฟ้ืนฟกูารท�ำหน้าที่

ด้านร่างกาย ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

เพราะไม่อยากเป็นภาระกับครอบครัว

การรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องของการรู้คิดจาก

พยาธสิภาพของสมองจากการขาดเลือดไหลเวยีนไปเล้ียง

สมอง และยิ่งในวัยผู้สูงอายุที่อวัยวะในร่างกายเริ่มเสื่อม

ไปตามวัย รวมถึงสมองยิ่งท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะบกพร่อง

ด้านการรู้คิดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ ในการวิจัยครั้งน้ีพบว่า

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษาและ

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ไม่มีผู้ที่บกพร่องทางการรู้คิด 

ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีารท�ำหน้าทีด้่านร่างกายอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้บางส่วน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ones และคณะ12 ที่พบว่า 

ระดับความรู้คิดที่ดีหรือปกติส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกายที่ดีในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการศึกษาของ 

Claesson และคณะ25 ที่พบว่า ความบกพร่องทางการ

รู ้คิดจะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่แย่ลงของการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน
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เพศ มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ด ้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวได้ว่า เพศเป็นปัจจยับ่งบอกถงึความ

แตกต่างของสรีระร่างกายของบุคคล บ่งบอกถึงการ

แสดงออกทางอารมณ์และทัศนคติต่อความเจ็บป่วยที่

แตกต่างกัน มีหลายการศึกษาที่ระบุถึงความแตกต่าง

ระหว่างเพศในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ดังการศึกษา

ของ Howard10 ที่พบว่า เพศ มีความแตกต่างกันใน            

ความสามารถการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในการท�ำกจิกรรม

ผูส้งูอายเุพศหญงิ พบว่า มปัีญหาความบกพร่องของการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกายในการท�ำกจิกรรมมากกว่าผูส้งูอายุ

เพศชายเมื่อเกิดโรค จากการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงและเพศชาย มีจ�ำนวนพอๆ กัน การท�ำหน้าที่

ด ้านร่างกายอยู ่ในระดับช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กจิกรรมได้ปานกลาง เมือ่พจิารณาระดบัการท�ำกจิกรรม

แยกตามเพศชายและเพศหญิง พบว่ามีเพศหญิง จ�ำนวน 

2 คน มรีะดบัช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิกรรมไม่ได้ ซึง่

ไม่พบการท�ำกจิกรรมไม่ได้ในเพศชาย สามารถอธบิายได้

ว่าเพศชายมีการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายได้ดีกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lofgren และคณะ21 ที่พบ

ว่า เพศชายเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีดีขึ้นและเพศชายมีการฟื้นฟู

สภาพทางกล้ามเนื้อดีกว่าเพศหญิง 

ในการวจิยันี ้พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอด แตกต่างจากการศึกษาของ Ishigaki และ

คณะ26 ที่กล่าวว่า แรงสนับสนุนของครอบครัวมีผลทาง

บวกในการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

และส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้ป่วยในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีข้ึน และ Pongcharoen และ

คณะ27 พบว่า การไปเยี่ยมผู้ป่วยของบุคคลากรทางการ

แพทย์หรือมอีาสาสมคัรสาธารณะสขุหมูบ้่าน เข้าไปเยีย่ม

ดูแลฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการฟื้นฟู

สภาพส่งผลต่อการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยทีด่ขีึน้ 

โดยการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมอยู่ในระดับสูง จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างระหว่างเกบ็ข้อมลูในการท�ำวจิยั พบว่า กลุม่

ตวัอย่างมคีวามพยายามจะท�ำกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง

ให้ได ้มากที่ สุด มีความกระตือรือร ้นในการมาท�ำ

กายภาพบ�ำบดัทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่านโดยทีญ่าตไิม่ต้อง

โน้มน้าวหรือกระตุ้น เพราะไม่อยากเป็นภาระของลูก

หลานและคิดว่าสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กจิกรรมได้ ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้ดูแลและครอบครัวเป็นหลักในการฟื้นฟูการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ช่วงอายุ 6-69 ปี (ร้อยละ 62) ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่ยัง

แข็งแรงและมีการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี อาจเป็น

สาเหตทุ�ำให้การสนบัสนนุทางไม่สัมพนัธ์กบัการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   

จากการผลศึกษานี้สรุปได้ว่าปัจจัยด้าน อายุ 

เพศ ภาวะซมึเศร้าและการรูค้ดิมคีวามสัมพนัธ์กบัการท�ำ

หน้าทีด้่านร่างกายของผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง การ

สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

น�ำปัจจัยเหล่านี้มาประยุกต์กับผู ้สูงอายุในด้านการ

วางแผนให้การพยาบาลและสร้างแบบแผนการฟื้นฟู

สภาพเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและแม้ในผลการ

ศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมจะไม่มีความสัมพันธ์กับ

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย แต่การสนับสนุนทางสังคมก็

ยังเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุยังควรที่จะได้รับจากครอบครัวและ

บุคลากร เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านการฟื้นฟูการท�ำ

หน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

1.	 ส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-care) และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้วยภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพนัธ์ทางด้านลบกบัการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ในการวางแผนในการ

พยาบาลผู้ป่วยอันดับแรกควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองโดยการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัอย่างง่ายๆ เท่าทีผู่ป่้วย 

แต่ละคนท�ำไหวก่อน เมือ่เริม่ท�ำได้คล่องกใ็ห้เพิม่กจิกรรม

ในการช่วยเหลือตนเองให้มากขึ้น เป็นการเสริมสร้าง
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ความมั่นใจให้กับผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมากขึ้นที่แม้จะมีความพิการแต่ก็ยังสามารถช่วย

เหลือตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาคนอื่นทั้งหมด	

2. 	 การปรับกิจกรรมการฟื้นฟูการท�ำหน้าที่

ของร่างกายให้เหมาะสมอายขุองผูป่้วย เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ทีอ่ายมุากย่อมจะมจีะมกีารฟ้ืนฟรู่างกายได้ช้าผูส้งูอายทุี่

อายุน้อยกว่า ดังนั้น การจัดการวางแผนการพยาบาลใน

การฟ้ืนฟกูารท�ำหน้าทีด้่านร่างกายควรมกีารจดัและปรบั

กจิกรรมให้เหมาะสมกบัความสามารถในการฟ้ืนฟกูารท�ำ

หน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยแต่ละช่วงอาย ุเพือ่ให้ผูป่้วย

ไม่เกิดความท้อแท้และหมดก�ำลังใจในการฟื้นฟูร่างกาย

และท�ำกจิกรรม นอกจากนีค้วรมกีจิกรรมทีก่ระตุน้ระบบ

ประสาทและสมองให้ผู้ป่วยได้ฝึกด้วยเพื่อชะลอความ

เสื่อมที่มีตามวัยและมาจากตัวโรคเพราะการรู้คิดที่ดีก็

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่ดีของผู้

ป่วยด้วย

3. 	 ควรศกึษาการบ�ำบดัทางพยาบาลหรอืงาน

วิจัย เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยสูง

อายุในการฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของร่างกายภายหลังการ

เจ็บป่วย เช่น การสร้างแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูการ

ท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายใุนแต่ละช่วงอาย ุ หรอื

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมส�ำหรับ  

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 

“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส�ำหรับนิสิต” บัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทั้ง 121 ท่าน อาจารย์ที่ปรึกษา

วทิยานพินธ์ ตลอดจนบคุลากรทัง้ 2 โรงพยาบาล ทีใ่ห้การ

ช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกการเข้าถึงแหล่งข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จได้ด้วยดี
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง ธันวาคม 2561)

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เป็นวารสารที่ตีพิมพ์บทความวิชาการทางการพยาบาลที่ผ่าน 

การพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 2 คน จงึขอเชญิสมาชกิ

และผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงาน

ที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่าง

พจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ และกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์

ในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีที่

บทความของท่านได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารฉบบันีถ้อืว่าเป็นลขิสทิธิ์

ของวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ และเมื่อได้รับการตอบรับ 

ให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	บทความวิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	บทความวิจัย (research article) ทางการพยาบาล

3.	บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

	 1.1	 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2	 ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3	 บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 ค�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย  

(กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป

	 1.4	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ email

	 1.5	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 ค�ำส�ำคัญและท�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 1.6	 เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามล�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

		  -	บทน�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

		  -	วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วยหวัข้อและการ

อธบิายถึง แบบแผนงานวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวจิยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคดิ หรือทฤษฎีทีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั น�ำผลงาน

วจิยัของผูอ้ืน่ มาสนบัสนนุผลการวจิยัอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กติตกิรรมประกาศ (ถ้าม)ี ระบผุูใ้ห้ทนุและผูท้ี่

ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมคีวาม

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์
1.	ต้นฉบบัต้องพมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตัวอักษร 16 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ�ำนวน 7-13 หน้า 

(ไม่นบัเอกสารอ้างองิ) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ ข้างละ 

1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2.	การเรียงหวัข้อ หวัข้อใหญ่สดุต้องพิมพ์ชดิขอบด้านซ้าย 

หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อย่อย

ขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข ค�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ตวัอย่างเช่น (World Health Organization) 

เป็นต้น
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมหีลกัการอ้างองิคือ เม่ือน�ำผลงานมาอ้างองิให้ใส่ตัวเลข

ก�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงล�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลขก�ำกับ 

ที่ท้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น Reference 

ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์

ผูแ้ต่งสามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนรายการอ้างองิ

จาก Website: http://library.md.chula.ac.th/guide/

vancouver2011. pdf หรอื สามารถดูตัวอย่างการเขยีนรายการ

อ้างองิแบบ Vancouver โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู online อืน่ๆ

รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ 

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai]

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผูแ้ต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ท่ีระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดท�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3.	กองบรรณาธกิารจะส่งบทความท่ีม ีTemplate ถูกต้อง 

สมบรูณ์ ให้ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณา ซึง่จะใช้ระยะเวลาการพจิารณา

ประมาณ 4 สัปดาห์ จากนั้นจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบ

4.	บทความทีไ่ด้รบัการตอบรบัการตพีมิพ์จะต้องจ่ายค่า

ตพีมิพ์บทความ พร้อมทัง้สมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์ก�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สรุศกัดิ ์ตรนียั (บรรณาธกิาร)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนศีรีศตพรรษ ชัน้ 11 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

  โทร. 0 2218 1129 โทรสาร. 0 2218 1130  

Email address: jnscu@chula.ac.th
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