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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพ  

ที่นอนรักษาตัวที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 66 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพ ได้ค่าความเทีย่งตรงของเน้ือหาเท่ากับ 

1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ( = 4.18, S.D. = 0.39) 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะทุพพลภาพในภาพรวมทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก และมีความส�ำคัญในการน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการข้อมูล โรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ

Abstract
 	 The purpose of this descriptive research was to study information needs in chronically ill and  

disabled patients. The sample comprised 66 clients who were admitted at medical department of Srinagarind 

Hospital. The information needs in chronically ill and disabled patients had the reliability at 0.82 and content 

validity index at 1.00 informative analysis by means and standard deviation. Results showed that information 

included in the top eight at a high level ( = 4.18, S.D. = 0.39). This study demonstrated the information 

needs of patients with in chronically ill and disabled with information needs requirements in all areas at a high 

level and the information needs is the most important in its use as a guide to provide knowledge and skills care 

of patients with chronic diseases, disability before discharge.

keywords : information needs, chronically ill, disability
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บทน�ำ
	 ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (chronically ill) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ เนื่องจากพยาธิสภาพโรค

เกดิขึน้แบบถาวร ต้องได้รบัการดแูลรกัษาฟ้ืนฟมูากกว่า  

3 เดือน1 อาการของโรค เป็นๆ หายๆ และทวีความ

รนุแรงมากขึน้ และทีส่�ำคญัของภาวะความเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังเมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่ได้เกิดเพียงโรคเดียว มัก

จะเกดิข้ึนพร้อมกบัมโีรคร่วมอืน่ๆอกีหลายโรคตามมา 

อาท ิเช่น โรคความดนัเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

และโรคไตวายเร้ือรัง หลายโรคในผู้ป่วยคนเดียว2 

เป็นต้น ซึ่งร้อยละ 90 เกิดจากมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น 

การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารไม่

เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย ส่งผลท�ำให้เกิดโรค

เรื้อรังเพิ่มข้ึน3 และพบว่าโรคเร้ือรัง ร้อยละ 60 เป็น

สาเหตุการตาย การป่วยและทุพพลภาพ4 ยิ่งถ้ามีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปยิ่งท�ำให้

โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพเพิ่มสูงขึ้น2 ในการรักษา

โรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดและกลับคืนสู่

ปกติได้ ต้องได้รับการดูแล และการฟื้นฟูสภาพเป็น

ระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  

มคีวามซับซ้อนของโรคมากขึน้5 จนน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ

ทุพพลภาพ (disability) ซึ่งภาวะนี้หมายถึงภาวะที่

ร่างกายมีความเบีย่งเบนจากสภาพปกตอิย่างถาวรด้วย

อาการของโรคท่ีสลับซับซ้อน มีความพิการหลงเหลือ 

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันที่เคยท�ำได้ตามปกติ ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน6 และยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจ

ของครอบครัวอีกด้วยเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยท�ำงาน ท�ำให้ขาดรายได้ ครอบครัวมีภาระเพิ่มมาก

ขึ้นในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม

มากขึ้น7 ในการประเมินภาวะทุพพลภาพน้ันใช้เกณฑ์

การประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั  

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily  

living index) โดยใช้เกณฑ์การตดัสนิภาวะทพุพลภาพ 

คือ มีค่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันน้อยกว่า 

12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ คะแนน 

0-4 คะแนน หมายถงึ ภาวะพึง่พาทัง้หมด คะแนน 5-8 

คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพามาก คะแนน 9-11 

คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาปานกลาง คะแนน 12 

คะแนนขึ้นไป หมายถึง ภาวะพึ่งพาน้อย8

	 เมือ่ผูป่้วยเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและมภีาวะ

ทุพพลภาพ การท�ำหน้าที่ของร่างกายไม่สามารถกลับ

คืนสู่สภาพเดิมได้ จึงต้องการการดูแลและฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความต้องการข้อมูลในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องที่

เหมาะสมกับสภาวะโรค9 ความต้องการข้อมูล (infor-

mation needs) หมายถงึการแสวงหาข้อมลูในการตอบ

สนองต่อความต้องการกับการเจ็บป่วยที่ก�ำลังเผชิญ

เพื่อค้นหาวิธีแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตัว การปรับตัว

และเข้าถงึปัญหาการเจบ็ป่วยทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่เช่น โรค 

สาเหตุการเกิดโรค การรักษาที่ได้รับจากแพทย์ และ

แหล่งข้อมูลทางสังคมที่สามารถช่วยเหลือได้10 อันจะ

ช่วยให้ผูป่้วยลดความเครยีดลงได้ มคีวามรูค้วามเข้าใจ

และเกดิทกัษะในการปฏบิตักิารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม

กับสภาวะโรค11 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 

พบว่า ถ้าผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีไม่ได้รับการประเมินความ

ต้องการข้อมูลและได้รับข้อมูลไม่เพียงพอตรงตาม

ความต้องการข้อมูลในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ขาดความรู้ ขาดทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่

ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะโรค เกิดความล่าช้าในการ

จ�ำหน่ายและไม่พร้อมเม่ือถึงเวลาจ�ำหน่าย10 ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญประการหน่ึงในการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังคือการประเมินความต้องการข้อมูลของ 

ผู ้ป่วย และให้ข้อมูลความรู ้ในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะโรค ให้ตรงตาม

ความต้องการของผู้ป่วย โดยการสอน แนะน�ำ ส่งเสริม

ทกัษะในการปฏิบัตติวัในการดูแลตนเอง เพือ่ตอบสนอง 

ความต้องการของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพ11

	 จากประสบการณ์ที่ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติงานที่
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แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จากรายงาน

สถิติ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัเข้ามานอนรบัการรักษาในโรงพยาบาล มจี�ำนวน

เพิ่มมากขึ้นดังนี้ 1,441, 1,469, และ 1,485 คนตาม

ล�ำดับ วันนอนเฉลี่ย ร้อยละ 7.37, 7.50, และ 7.83 

วนั/คน ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทุกปี12-13-14 และ พบ

ว่ามีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลักและมีโรคร่วมที่

เกิดขึ้นพร้อมๆ กันอีก 1-5 โรค ในคนๆเดียวกัน เช่น 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันเลือดสูงและโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน

เลอืดสงู โรคหวัใจวาย โรคภูมแิพ้ตนเองและโรคไตวาย

เรือ้รงั เป็นต้น ผูป่้วยทีม่โีรคหลกัและโรคร่วมหลายโรค

ในคนเดียวกันนี้ มีผลกระทบต่อความสามารถในการ

ปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ลดลง มภีาวะทพุพลภาพ

ตามมาในที่สุดดังที่ได้กล่าวผ่านมาข้างต้น จากการ

ประเมินภาวะทุพพลภาพโดยใช้แบบประเมินความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันดัชนีบาร์เธล

เอดแีอล ในผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่นีม้รีะดบัคะแนนความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ต�่ำกว่า 12 

คะแนน8 แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพาในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย จะเหน็ว่าภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรังและน�ำมาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ท�ำให้ผู้

ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประวันได้เองตามปกติ 

เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งตวั การรบัประทานอาหาร การ

ลกุนัง่จากเตยีง การใช้ห้องน�ำ้ และความสามารถในการ

ใช้ห้องน�ำ้ 15 และพบปัญหาว่าผูป่้วยปฏบัิตติวัไม่ถกูต้อง 

เช่น ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ไม่จ�ำกัดน�้ำดื่ม ผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีจึงมคีวามต้องการข้อมลูในการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะโรคทีเ่จบ็ป่วยและมคีวามซบัซ้อน

เพ่ิมมากขึน้ตามมาโดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาของการ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน และยังพบว่าผู้ป่วยทุกรายมีความ

ต้องการข้อมลูและมคี�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีถ่กู

ต้องเหมาะสมกับโรคทั้งช่วงขณะนอนรักษาตัวในโรง

พยาบาลและการปฏบิตัติวัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านทีห่ลาก

หลายมากในเรื่องต่างๆ ดังนี้ ความต้องการข้อมูล 1) 

ด้าน D (Diagnosis) ต้องการทราบว่าตนเองเจ็บป่วย

ด้วยโรคอะไร จะได้รับการรักษาแบบไหน รักษานาน

ไหม 2) ด้าน M (Medication) ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยยารับประทานหลายชนิดจึงต้องการทราบว่าจะให้

รับประทานยาแต่ละชนิดเวลาใดบ้าง หลังรับประทาน

ยาตัวน้ีจะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่ ถ้าลืมรับ

ประทานยาจะต้องท�ำอย่างไร 3) ด้าน E (Environment 

& Economic) ผู้ป่วยต้องการทราบว่าจะจัดสถานที่ที่

บ้านส�ำหรบัการล้างไตทางหน้าท้องอย่างไรถึงจะไม่ติด

เชื้อที่สายล้างไตทางหน้าท้องซ�้ำอีก 4) ด้าน T (Treat-

ment) ผูป่้วยทีม่แีผลทีเ่ท้าต้องการทราบวธิดีแูลแผลที่

เท้าและสถานที่ล้างแผลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 5) ด้าน H 

(Health) ผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องต้องการทราบว่า

สามารถอาบน�้ำได้ตามปกติหรือไม่เพราะกลัวแผล

เปียก/แผลติดเชื้อ 6) ด้าน O (Outpatient Referral) 

ผูป่้วยต้องการทราบว่าถ้าอาการดปีกตไิม่ไปพบแพทย์

ตามนัดได้หรือไม่ หรือถ้ามีอาการผิดปกติก่อนวันนัด

จะให้ไปพบแพทย์ที่ไหน 7) ด้าน D (Diet) ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังที่มีโรคเบาหวานเกิดร่วมด้วย ต้องการทราบ

ว่าท�ำไมถึงให้ดื่มน�้ำวันละ 1000 ซีซี.เพราะตามปกติที่

บ้านจะดืม่น�ำ้มากๆ และชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ 

เผ็ด และ 8) ด้านอื่นๆที่เป็นความต้องการเพิ่มนอก

เหนอืจาก 7 ด้านทีก่ล่าวมา พบว่า ผูป่้วยต้องการทราบ

ข้อมูลในการรักษาแบบอื่น เช่น ต้องการทราบว่าเป็น

โรคไตเรื้อรังสามารถรักษาด้วยการรับประทานยา

สมนุไพรร่วมด้วยได้หรอืไม่ ผูป่้วยไม่เข้าใจในการเตรยีม 

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นที่จะน�ำไปใช้ที่บ้าน เช่น อุปกรณ์ใน 

การฉีดยาอินซูลิน อุปกรณ์ในการล้างไตทางหน้าท้อง

ชั่วคราว เป็นต้น และยังพบว่าผู้ป่วยหลายรายแสดง

สีหน้าวิตกกังวล บางรายเมื่อถึงเวลาจ�ำหน่ายกลับบ้าน

แต่ขออยู่รักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล ท�ำให้การจ�ำหน่าย

ล่าช้าออกไปอีก 1-2 วัน นับจากวันที่มีค�ำสั่งในการ

จ�ำหน่าย จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และมีผู้ป่วยกลับเข้า
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มานอนรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 2-3 รายต่อเดือน 

ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิดความไม่พร้อม

ในการปฏบิตักิารดูแลตนเอง มคีวามต้องการข้อมลูใน

การดูแลตนเองมากขึ้น และในการประเมินความ

ต้องการข้อมูลตามหลัก D-M-E-T-H-O-D เดิมที่

โรงพยาบาลใช้อยูเ่ป็นการประเมนิความต้องการข้อมูล

ทั่วไปในภาพรวมแบบกว้างๆ ซึ่งไม่ครอบคลุมข้อมูล

ความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ

ทพุพลภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิข้อค�ำถามในการปฏบิตัิ

การดแูลตนเอง และเกดิความต้องการข้อมูลในหลายๆ 

เรือ่งทีซ่บัซ้อนมากยิง่ข้ึนให้เหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บ

ป่วย จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาความ

ต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะทุพพลภาพ 

ทั้งนี้เพื่อทราบถึงรายละเอียดความต้องการข้อมูลของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพตามรูปแบบ D-

M-E-T-H-O-D ในแต่ละด้านให้ชดัเจนมากขึน้ และ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการประเมิน

ความต้องการข้อมลู การให้ข้อมลูตรงตามความต้องการ 

ข้อมลูของผูป่้วยให้ครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพมีความรู้ ทักษะ เกิดความ

พร้อมในการปฏิบตักิารดแูลตวัเองได้ถกูต้องเหมาะสม

กับสภาวะโรคทั้งขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลและ

เมื่อกลับไปอยู่บ้านต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพ

ค�ำถามการวิจัย
	 ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะทุพพลภาพเป็นอย่างไร

ขอบเขตการศึกษา
 	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

(descriptive research) ศกึษาความต้องการข้อมลูในผูป่้วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพ ที่เข้ารับการรักษาที่หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

แผนกอายรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 

1 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึ วนัที ่31 ตลุาคม พ.ศ. 2559 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ทุพพลภาพ ที่นอนรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง แผนกอายุรกรรม โรง

พยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น โดยก�ำหนดการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ ์

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี เพศชาย และเพศหญิง เป็น 

ผู้ป่วยทั้งรายเก่าและรายใหม่ ได้รับการรักษาพ้นระยะ

วิกฤติ มีอาการคงที่ มีสติสัมปชัญญะดีสามารถสื่อสาร

เข้าใจได้ด้วยวาจา หรอืเขยีนได้ มค่ีาคะแนนความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ต�่ำกว่า 12 คะแนน 

และยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สูตรของคอแครน (Cochran) กรณีที่ไม่ทราบ

ขนาดประชากรที่ไม่แน่นอน และต้องการประมาณค่า

เฉลี่ยของประชากร16 ดังนี้ 

n =  

โดยแทนค่าดังนี้ n =  = 66 ราย

	 เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 66 ราย Z คือ 

ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐาน ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด ใน

การวิจัยครั้งน้ีก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% หรือที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 σ คือ ค่า
ความแปรปรวนของประชากร ซ่ึงได้มาจากการศึกษา
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งานวิจัยลักษณะที่คล้ายกันที่ศึกษามาก่อน 10 ซึ่งพบว่า

ค่าความแปรปรวนของประชากร มีค่าเท่ากับ 0.76 

(SD = 0.76) d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างท่ียอมรับให้เกิดขึ้นได้ ในการประมาณ

ค่าท่ียอมรบัได้ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 ซึง่ในการวจัิย

ครัง้นีผู้ว้จิยัก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นร้อยละ 3 ของ

คะแนนเฉลี่ย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1) 	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ 

เพศ ศาสนา อาชีพ การวินิจฉัยโรค สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา ผูด้แูล รายได้เฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืน 

สิทธิในการรักษา สร้างข้ึนเองโดยผู้วิจัย มีลักษณะข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ

	 2) 	 แบบสอบถามความต้องการข้อมูลของ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพ ซึง่ผูว้จิยัได้พัฒนา

ขึ้นมาเองโดยการทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งหมด 20 เรื่อง มีระดับความน่าเชื่อถือตาม

หลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์17 โดยเป็นงาน

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4 เรือ่ง งานวจิยัเชงิ

ทดลองที่มีการสุ่มและมีการควบคุม 1 เรื่อง งานวิจัย

เชิงพรรณนา 13 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง ที่

เกี่ยวข้องกับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ตามรูปแบบของ D-M-E-T-H-O-D ประกอบด้วย 

8 ด้าน รวมทัง้หมด 28 ข้อ ได้แก่ ด้านที ่1 ด้าน D ข้อมลู

ความรูเ้รือ่งโรค สาเหต ุอาการ แผนการรกัษา ประกอบ

ด้วย 4 ข้อย่อย ด้านที่ 2 ด้าน M ข้อมูลความรู้เรื่องยาที่

ได้รับ ชนิดยา สรรพคุณ ขนาดยา วิธีเก็บ อาการข้าง

เคียง ประกอบด้วย 1 ข้อย่อย ด้านที่ 3 ด้าน E ข้อมูล

การจัดการสิ่งแวดล้อม/การติดต่อหน่วยงานให้ความ

ช่วยเหลือทางภาวะเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 5 ข้อย่อย 

ด้านที่ 4 ด้าน T ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตามแผนการ

รกัษาทีต้่องท�ำต่อเนือ่ง การปฏบิตัดิแูลตนเอง ประกอบ

ด้วย 3 ข้อย่อย ด้านที่ 5 ด้าน H ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย ด้าน

ที่ 6 ด้าน O ข้อมูลความรู้การมาตรวจตามนัด/การ

ตดิต่อหน่วยงานแหล่งสขุภาพ ประกอบด้วย 2 ข้อย่อย 

ด้านที่ 7 ด้าน D ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหาร/น�้ำ 

ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย และด้านที่ 8 ด้านอื่นๆ เป็น

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องการทราบข้อมูล

เพิ่มเติม เช่น กฎระเบียบของโรงพยาบาล ข้อมูลเกี่ยว

กับแพทย์-พยาบาล ที่เป็นผู้ให้การดูแลรักษา ระยะ

เวลาในการรกัษาโรค ประกอบด้วย 4 ข้อย่อย แบบสอบถาม 

ความต้องการข้อมลูของผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะทพุพลภาพ  

มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบให้คะแนน (rating scale) 

5 ระดับ คือ ระดับความต้องการข้อมูลมากที่สุดให้

คะแนน 5 คะแนน และระดับความต้องการข้อมูลน้อย

ที่สุดให้คะแนน 1 คะแนน การประเมินผลแบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ความต้องการข้อมูลมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.67 – 5.00 ความต้องการข้อมูลปานกลาง มีค่า

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 ความต้องการข้อมูลน้อย 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทัง้หมดทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นทั้ง 2 ส่วน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการ 2 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเทีย่งตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1.00 

และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

โดยการน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

หลงัจากน้ันน�ำผลการทดลองใช้มาค�ำนวณหาความเช่ือ

มั่นของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนษุย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น เลข
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ที่ HE591248 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ใน

การรักษาความลับได้ใช้รหัสแทนชื่อเพื่อไม่ให้ผู ้ที่

เกี่ยวข้องสืบค้นตัวผู้ให้ข้อมูลได้ การน�ำเสนอข้อมูลได้

กระท�ำเป็นภาพรวม ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพ 

เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย และถอนตัวจาก

การศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาทั้ง

ในปัจจุบันและอนาคต

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้านอน

รักษาตัว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่คัดเลือกดังที่กล่าว

ข้างต้น และยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย โดยให้ผูป่้วย

ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

20 – 30 นาท ีในช่วงเวลา 8.00 – 16.00 น. ทกุวนั ไม่

เว้นวันหยุดราชการ โดยหลีกเลี่ยงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รบัการตรวจโดยแพทย์หรอืกจิกรรมทางการพยาบาล  

การท�ำหัตถการต่างๆ แก่ผู ้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ ไม่

รบกวนเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) for Windows ดังต่อไปนี้

	 1. 	 ข ้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

แจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 2. 	 ข้อมลูความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพ โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ค่า

เฉลี่ย ( ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ด้านข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.6 อายุระหว่าง 51-60 

ปี ร้อยละ 36.4 จัดได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัย

ผูใ้หญ่ตอนกลาง มค่ีาคะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันเท่ากับ 9-11 คะแนน ร้อยละ 87.9 ซ่ึงหมายถึง 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะทุพพลภาพอยู่ในภาวะพึ่งพา

ปานกลาง ผูป่้วยส่วนใหญ่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัตัง้แต่ 

2 โรคขึ้นไป และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้น

พร้อมๆกันมากที่สุด 3 โรค ร้อยละ 43.9 เช่น โรคเบา

หวาน โรคความดันเลือดสูง เกิดร่วมกับโรคไตเร้ือรัง  

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ร ้อยละ 48.5 มีการศึกษาระดับ 

ช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มากที่สุด  

ร้อยละ 34.8 มรีายได้เฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืนสงูสดุต�ำ่

กว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 57.6 และผูด้แูลเมือ่

เกิดภาวะเจ็บป่วย คือ คู่สามี/ภรรยา ร้อยละ 72.7 

	 2. 	 ด้านความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพในภาพรวม

		  จากการศึกษาความต้องการข้อมูลของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพ พบว่า ความ

ต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะทุพพลภาพ

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.18, S.D. = 0.39) 

ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ

ทุพพลภาพรายด้าน (n = 66)

ความต้องการข้อมูล S.D. ระดับความต้องการข้อมูล

1. 	ด้านข้อมลูความรูเ้รือ่งโรค สาเหต ุอาการ แผนการรักษา 4.98 0.12 มาก

2. 	ด้านข้อมูลความรู้เรือ่งยาทีไ่ด้รบั ชนดิยา สรรพคณุ ขนาด

ยา วิธีเก็บ อาการข้างเคียง

4.98 0.12 มาก

3. 	ด้านข้อมลูการจดัการเตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่าน/การ

ติดต่อหน่วยงานให้ความช่วยเหลือทางภาวะเศรษฐกิจ

4.05 0.24 มาก

4. 	ด้านข้อมลูความรูก้ารปฏบิตัติามแผนการรกัษาทีต้่องท�ำ

ต่อเนือ่ง การปฏบิตัดิแูลตนเอง ความเสีย่งภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดขึ้น

4.96 0.17 มาก

5. 	ด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 3.93 0.34 มาก

6. 	ด้านข้อมลูความรูก้ารมาตรวจตามนดั/การตดิต่อหน่วย

งานแหล่งสุขภาพ

4.07 0.25 มาก

7. 	ด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหาร/น�้ำ  5.00 0.00 มาก

8. 	ด้านอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม เช่น 

ข้อมูลเกี่ยวกับ กฎระเบียบเวลาเยี่ยม แพทย์-พยาบาล 

ผู้ให้การดูแลรักษา ระยะเวลาในการรักษาโรค

4.22 0.21 มาก

โดยรวม 4.18 0.39 มาก

	 3. 	 ด้านความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่มีภาวะทุพพลภาพรายข้อในแต่ละด้าน 

ได้แก่ 

		  ด้านที่ 1 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รูเ้รือ่งโรค สาเหต ุอาการ แผนการรกัษาในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ( = 4.98, S.D.= 0.12) เมื่อพิจารณา

ตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูล

ในระดับมาก เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย ตามล�ำดับ 

ได้แก่ ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัอาการแสดงของโรค 

( = 5.00, S.D.= 0.00) รองลงมาคือ ความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโรคและสาเหตุการเกิดโรควิธีการ

รักษาโรค ซึ่งมีค่าคะแนนเท่ากับความต้องการข้อมูล

เกี่ยวกับ วิธีการรักษาโรค และแผนการรักษาโรค ( = 

4.98, S.D.= 0.12) 

	 	 ด้านที่ 2 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รู้เรื่องยาที่ได้รับ ชนิดยา สรรพคุณ ขนาดยา วิธีเก็บ 

อาการข้างเคยีงในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.98, 

S.D.= 0.12) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในระดับมาก ได้แก่ 

ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับตัวยาแต่ละตัว สรรพคุณ

ยา ขนาดยา วธิใีช้ยา วธิเีกบ็รกัษายา ผลข้างเคยีงของยา 

การเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้หลงัจากได้

รับยาแต่ละตัว ซ่ึงมีค่าคะแนนเท่ากันทั้งหมด ( = 

4.98, S.D.= 0.12)

	 	 ด้านที่ 3 ความต้องการข้อมูลด้านการ

จดัการสิง่แวดล้อม/เตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่าน/การ
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ตดิต่อหน่วยงานให้ความช่วยเหลอืทางภาวะเศรษฐกจิ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.05 , S.D. = 0.24) 

เม่ือพิจารณาตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการข้อมูลในระดับมาก เรียงล�ำดับจากมากไปหา

น้อยตามล�ำดบั ได้แก่ ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัสทิธิ

การรกัษาพยาบาล ( = 4.09, S.D.= 0.27) รองลงมา

คอื ความตอ้งการข้อมลูเกี่ยวกับคา่ใชจ่้ายในการรกัษา

พยาบาล และค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการรักษาพยาบาล  

( = 4.08, S.D.= 0.29) ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบั

ร้านขายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการเตรียมซื้อ

อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นต้องใช้เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน ( = 4.03, 

S.D.= 0.31) และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการจัด

สภาพแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัสภาวะความเจบ็

ป่วยซึ่งมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับความต้องการข้อมูล

เกีย่วกบัการตดิต่อ สือ่สารกบัหน่วยงานทีใ่ห้ความช่วย

เหลือด้านการเงินเมื่อเกิดปัญหาในการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ( = 4.02, S.D.= 0.32)

	 	 ด้านที่ 4 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รู้การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ต้องท�ำต่อเนื่อง การ

ปฏิบั ติดูแลตนเองที่ เหมาะสม ความเส่ียงภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( = 4.96, S.D.= 0.17) เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลในระดับมาก 

เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อยตามล�ำดับ ได้แก่ ความ

ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดขึ้น และการแก้ไขอาการเบื้องต้น ( = 5.00, 

S.D.= 0.00) รองลงมาคือ ความต้องการข้อมูลเกี่ยว

กับผลการรักษาโรค ( = 4.98, S.D.= 0.12) และ

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ( = 4.92, S.D.= 

0.16)

	 	 ด้านที่ 5 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( = 3.93, S.D.= 0.34) เมื่อพิจารณาตาม

รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลใน

ระดับมาก เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อยตามล�ำดับ 

ได้แก่ ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลในด้านการ

เคลื่อนไหว ( = 4.32, S.D.= 0.19) ความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในการดูแล

ท�ำความสะอาดร่างกาย ( = 4.24, S.D.= 0.22) ความ

ต้องการข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

อบุตัเิหต ุ( = 4.12, S.D.= 0.24) ความต้องการข้อมลู

เกี่ยวกับการพักผ่อนนอนหลับ ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการคลาย

เครียด/วิธีการปรับตัว/การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ชุมชน ( = 4.08, S.D.= 0.26) 

	 	 ด้านที่ 6 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รู ้การมาตรวจตามนัด/การติดต่อหน่วยงานแหล่ง

สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.07, S.D.= 

0.25) เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความต้องการข้อมูลในระดับมาก เรียงล�ำดับจากมาก

ไปหาน้อย ตามล�ำดับ ได้แก่ ความต้องการข้อมูลเกี่ยว

กับการมาตรวจตามนัด/การมาพบแพทย์ก่อนวันนัด

ถ้ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ( = 4.08, S.D.= 0.26) 

รองลงมาคือ ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีที่

สามารถช่วยเหลอืและช่วยแก้ไขปัญหาสขุภาพเมือ่เกิด

อาการผิดปกติได้ ( = 4.06, S.D.= 0.24)

	 	 ด้านที่ 7 ความต้องการข้อมูลด้านความ

รูเ้กีย่วกบัอาหาร/น�ำ้ ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะโรคในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 

5.00, S.D. = 0.00) เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูในระดบัมาก ได้แก่ 

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับด้านการดูแลอาหารที่

เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วย ซึง่มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และน�้ำด่ืมที่เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย ( = 

5.00, S.D.= 0.00)

	 	 ด้านที่ 8 ความต้องการข้อมูลด้านอื่นๆ 

เป็นความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย ที่ต้องการทราบ

ข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ กฎระเบียบเวลา
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เยี่ยม แพทย์-พยาบาล ผู้ให้การดูแลรักษา ระยะเวลา

ในการรักษาโรค/ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรง

พยาบาลในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.22, S.D.= 

0.21) เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความต้องการข้อมูลในระดับมาก คือ ความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาโรค และระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ( = 4.95, S.D.= 

0.14) ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบักฎระเบยีบของโรง

พยาบาล ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์-พยาบาล ที่เป็นผู้ให้การดูแล

รักษา ( = 4.02, S.D.= 0.32) และความต้องการ

ข้อมูลเกีย่วกบัทางเลอืกอืน่ในการรกัษาโรค ( = 3.92, 

S.D.= 0.53) 	 

การอภิปรายผล
	 การศกึษาความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะทุพพลภาพนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา รายได้น้อย เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรค

ขึ้นไปและพร้อมกับหลายโรคในคนเดียวกัน เช่น โรค

เบาหวาน โรคความดันเลือดสูง เกิดร่วมกับโรคไต

เรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพ มีภาวะ

พึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า โรคเรือ้รังเมือ่เกดิขึน้แล้วไม่

ได้เกิดเพียงโรคเดียว มักจะเกิดข้ึนพร้อมกับโรคอื่นๆ 

อีกหลายโรค18 จนน�ำไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ  

ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องของการท�ำงานของอวัยวะ  

ในร่างกาย19 ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง2 

และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นตามมา ในการรักษาโรค

แต่ละโรคจงึต้องรกัษาด้วยยาหลายๆ ชนดิ เพ่ือควบคมุ

อาการในแต่ละโรค และเป็นการรักษาที่ต่อเนื่อง

ยาวนาน เช่น โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันเลือด

สูง โรคลิ้นหัวใจรั่วที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 

โรคภูมิแพ้ตนเองและโรคไตวายเร้ือรัง ต้องได้รับการ

รกัษาด้วยยาอนิซลูนิ ยาลดความดันโลหติ ยาละลายลิม่

เลือด ยารักรักษาระดับการเต้นของหัวใจ ซึ่งต้องรับ

ประทานยาร่วมกันหลายตัว ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีความ

ต้องการข้อมลูในการดูแลตนเองต่อเน่ือง ทีค่รอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีความต้องการ

ได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองในทุกด้าน 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง 20 โดยเฉพาะเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่

บ้านได้เหมาะสมกับสภาวะโรค9 ซ่ึงจากการศึกษาน้ี  

พบว่า ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะทุพพลภาพ มคีวามคล้ายกบัการศกึษาของ Smith 

and Liles ศึกษาความต้องการข้อมูลก่อนการจ�ำหน่าย

ของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด พบว่า ผูป่้วยมี

ความต้องการข้อมูลระดับมาก คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รบัประทานอาหาร การด่ืมน�ำ้ทีเ่หมาะสมข้อมลูเกีย่วกบั

โรคที่เจ็บป่วย และแผนการรักษาที่ได้รับ ฤทธิ์และ

อาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ วิธีการรับประทานยาที่

ถูกต้อง10 ซึ่งจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

ความต้องการข้อมลูในระดับมากใน 3 ด้านแรก คอื 1) 

ด้านความรู้เกี่ยวกับอาหาร/น�้ำ  ที่เหมาะสมกับสภาวะ

โรค ได้แก่ การเลือกประเภท ชนิดของอาหาร อาหารที่

ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณการด่ืมน�้ำต่อวัน ซึ่งกล่าวได้ว่า

อาหารและน�้ำเป็นเรื่องส�ำคัญมากที่สุดในการด�ำเนิน

ชีวิตเพราะเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานทางด้าน

ร่างกายที่ส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ 2) ด้าน

ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ แผนการรักษา 3) ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ ซึ่งถือได้ว่าเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ

ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิของโรคและยาแต่ละตวั

ที่ได้รับเพื่อจะได้ดูแลตนเองได้ถูกต้องและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ไม่ว่าจะเป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค หรืออาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ 

ซ่ึงความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ทุพพลภาพมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  

ทีศึ่กษาความต้องการข้อมลูของผูป่้วยโรคเบาหวาน 21, 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน 
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรค เบาหวาน ความดัน

เลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั9 พบว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงั

มีความต้องการข้อมูลในระดับมากในเร่ือง การรับ

ประทานอาหาร การดื่มน�้ำที่เหมาะสมกับสภาวะโรค 

การวินิจฉัยโรค สาเหตุ การพยากรณ์โรค ความรุนแรง

ของโรค อาการแสดง ข้อมูลเกีย่วกบัยาทีไ่ด้รับ ฤทธิแ์ละ

อาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ วิธีการรับประทานยาท่ี

ถูกต้อง และจากการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

ความต้องการข้อมลูในระดบัรองลงมาม ี3 ด้าน คอื 1) 

ด้านความรู้การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ต้องท�ำต่อ

เนือ่ง 2) ด้านการปฏบิตัดิแูลตนเองทีเ่หมาะสม 3) ด้าน

การจดัการสิง่แวดล้อมด้าน/การมาตรวจตามนดั/การ

ติดต่อหน่วยงานแหล่งสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษาความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ช่วงก่อนจ�ำหน่าย พบว่า

ผูป่้วยโรคหวัใจความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัการสงัเกต

อาการผิดปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ สถานทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินผิดปกติได้ทัน

ท่วงทีและการมาตรวจตามนัด การออกก�ำลังกาย การ

ท�ำงานที่เหมาะสม10-11 และจากการศึกษานี้ยังพบว่ามี

ความแตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา22 พบว่าในผูป่้วย

กลุ่มนี้มีความต้องการข้อมูลในด้านอื่นๆ ที่เพิ่มเติมท่ี

นอกเหนอืจากความต้องการ D-M-E-T-H-O-D ถงึ

แม้ว่าข้อมูลเหล่าน้ีไม่ใช่เร่ืองจ�ำเป็นพืน้ฐานของชวีติ แต่

เป็นข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวของผู้

ป่วย ได้แก่ กฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาล ข้อมูล

เกี่ยวกับแพทย์-พยาบาล ที่เป็นผู้ให้การดูแลรักษา 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง

พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

ด้วยทางเลือกอื่นๆ ที่สามารถช่วยให้หายจากโรคได้ที่

นอกเหนือจากการรักษาในปัจจุบันเพ่ือเป็นการดูแล

สขุภาพตนเองให้หายจากการเจบ็ป่วยโดยเรว็ทีส่ดุทัง้นี้

การเจ็บป่วยที่เรื้อรังยาวนานได้ส่งผลให้ผู้ป่วยหาทาง

เลือกการรักษาที่หลากหลายเพื่อช่วยให้ชีวิตดีขึ้น 

ส�ำหรับการศึกษาที่ผ่านมานั้นเป็นการศึกษาในผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่ศึกษาเป็นรายโรค ส�ำหรับการศึกษาน้ี

เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่วมหลายโรคในคน

เดียวกันและมีภาวะทพุพลภาพ ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า

ภาพความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการ

ศกึษานีแ้ม้ว่าจะไม่แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา แต่

การศึกษานี้ช่วยท�ำให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนมากยิ่ง

ขึ้นเก่ียวกับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

มีหลายโรคในคนเดียวและมีภาวะทุพพลภาพ ดังนั้น

ข้อมูลความต้องการในผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ทุพพลภาพจึงเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องการรับ

ทราบ และจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลโดยเฉพาะในเร่ืองที่

เกี่ยวกับ โรค ยา อาหาร น�้ำ ที่ได้รับ การสังเกตอาการ

ผิดปกติ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้ชัดเจนมากยิ่ง

ขึ้นและตรงตามความต้องข้อมูลของผู้ป่วยที่ถูกต้อง

เหมาะสมกบัโรคทีเ่จบ็ป่วยเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัิ

การดูแลตนเองต่อที่บ้านอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง

เหมาะสมกับสภาวะโรคได้ต่อไป

บทสรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการประเมิน

ความต้องการข้อมูลของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพมีความส�ำคัญมาก ทั้งนี้เพื่อทราบความ

ต้องการข้อมลูของผูป่้วยในทกุด้านและให้ข้อมลูความ

รู ้ในการปฏิบัติการดูแลตนเองให้ตรงตามความ

ต้องการข้อมลูของผูป่้วย ดงันัน้บคุลากรทมีสขุภาพ จงึ

ควรมีการประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรค

เรือ้รังทีม่ีภาวะทุพพลภาพตัง้แตว่ันแรกที่รบัผู้ป่วยเข้า

รบัการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล และให้ข้อมลูความ

รู ้ในการปฏิบัติการดูแลตนเองให้ตรงตามความ

ต้องการข้อมูลของผู้ป่วย และมีความส�ำคัญในการน�ำ

ไปใช้เป็นแนวทางในกระบวนการการพยาบาลในการ

ให้ความรู้ ฝึกทักษะ เตรียมความพร้อมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะทุพพลภาพ ซึ่ง

เป็นการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองแก่ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงั
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ที่มีภาวะทุพพลภาพมีความรู้ ทักษะ เกิดความพร้อม

ในการปฏิบัติการดูแลตัวเองได้ถูกต้องเหมาะสมกับ

สภาวะโรคท้ังขณะนอนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลและเมือ่

กลับไปอยู่บ้านต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช้ข้อมูล

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพเป็นแนวทางในการให้ความรู้ผู ้ป่วยโรค

เรื้อรังตั้งแต่รับเข้ารักษาที่โรงพยาบาลจนกระท่ัง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน ทั้งนี้เพ่ือความพร้อมในการปฏิบัติ

การดแูลตนเองท้ังขณะนอนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลและ 

ฝึกทักษะของผู้ป่วยเพื่อดูแลตนเองต่อเน่ืองเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน 

	 ด้านการวิจัย จากการศึกษาความต้องการ

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะทุพพลภาพ พบว่า 

ผูป่้วยมีความต้องการข้อมลูในระดบัมากในทกุด้าน แต่

ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ ควรวิจัยศึกษาเปรียบ

เทยีบความต้องการข้อมลูและการรบัรูก้ารได้รบัข้อมลู

ตามความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางในการ

พฒันาส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเรือ่รงัทีมี่ภาวะทพุพลภาพ

ได้รับการเตรียมพร้อมจ�ำหน่ายเพ่ือการดูแลตัวเองที่

บ้านต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะทพุพลภาพ 

ทกุท่านทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาคร้ังนี้
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