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บทคัดยอ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอความเขมแข็ง

ในการมองโลกในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

ระยะลุกลาม ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 35 คน และสุมเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 คนและ 17 คน ตามลําดับ  โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวม

กับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 6 กิจกรรม เปนเวลา 4 สัปดาห และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม

ปกต ิ เคร่ืองมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจเพือ่สงเสรมิความเขมแขง็ในการมองโลกใน

ผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม  และเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย  แบบบันทกึขอมลูทัว่ไป  และแบบสมัภาษณ

ความเขมแข็งในการมองโลก ที่มีคาความเท่ียง .92  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบลักษณะ

ขอมูลท่ัวไปดวยสถติทิ ีและสถติไิคสแควร เปรยีบเทยีบคะแนนความเขมแขง็ในการมองโลก กอนการทดลอง ภายหลงั

การทดลอง 1 สัปดาห และส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เครือ่งหมาย-อนัดบัของฟรดีแมน และเปรยีบเทยีบคะแนนความเขมแขง็ในการมองโลก กอนการทดลอง ภายหลงัการ

ทดลอง 1 สปัดาห และส้ินสุดการทดลองสัปดาหที ่4 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถติทิดสอบแมนวิทนยี ู

ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  1 สัปดาห และสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<.05) และภายหลังการทดลอง  1 สปัดาห พบวา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

และสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.05)

คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ ความเขมแข็งในการมองโลก ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

Abstract
 This quasi-experiment study aimed to investigate the effect of an empowerment program on sense of 

coherence in patients with advanced cancer. Sample was patients who were diagnosed with advanced cancer and 

admitted at Maharat Nakorn Ratchasima Hospital. Purposive sampling was used to recruit 35 subjects. These subjects 

were then assigned randomly to the experimental group or the control group for 18 and 17 people, respectively. The 

experimental group received a combination of the usual care and six activities/ intervention of the empowerment 
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program over a period of four weeks, while the control group received usual care only. Research instruments were 

the empowerment program to enhance sense of coherence for patients with advanced cancer and a data collection 

form, which included a demographic data recording form and a sense of coherence interview form. The validity of 

this interview form was .92. Demographic data were analyzed using descriptive statistics. T-test and Chi-square 

test were used to compare these data. Friedman rank test was used to compare sense of coherence scores within the 

control group and within the experimental group before, one week after the experiment, and four weeks after the 

experiment. The comparison of sense of coherence scores between the control group and the experimental group 

before, one week after the experiment, and four weeks after the experiment was carried out using Mann Whitney 

U test.

 The fi ndings revealed that sense of coherence scores of the experimental group at one week after the 

experiment and four weeks after the experiment were signifi cantly higher than those before the experiment (p<.05). 

There was no signifi cant difference between coherence scores of the experimental group and the control group at one 

week after the experiment (p>.05). At four weeks after the experiment, the experimental group had signifi cantly 

higher sense of coherence scores than the control group (p<.05).

keywords: empowerment,  sense of coherence,  patients with advanced cancer

บทนํา
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศตางๆ ทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและ

กําลังพัฒนาในประเทศไทยพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งของประชากร1,2 เชนเดียวกับโรง

พยาบาลมหาราช นครราชสีมา ที่พบอัตราการเขารับการ

รักษาดวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกป วิธีการรักษา

มะเร็งมี 5 วิธีไดแก การผาตัด เคมีบําบัด  รังสีรักษา  การ

บําบัดดวยฮอรโมน และชีวโมเลกุล (targeted therapy) 

โดยเฉพาะเม่ือโรคอยูในระยะลุกลาม และไมตอบสนอง

ตอการรักษา เพ่ือกําจัดหรือยับยั้งการเจริญของเซลล

มะเร็ง3 ผูปวยมะเร็งในระยะลุกลามเหลานี้มักมีปญหา

ความไมสุขสบายหรือทุกขทรมานจากการทํางานของ

ระบบตางๆ ในรางกายท่ีผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลง

เน่ืองจากโรคและการปรับตัวตอการเจ็บปวย  

 จากประสบการณของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

พบวาผลกระทบท่ีเกิดจากการดําเนินของโรคและการ

รักษาจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามนี้  

เปนปจจัยหรือสิ่งเราที่กระตุนใหเกิดความตึงเครียด   

และสงผลใหความเขมแข็งในการมองโลก (sense of 

coherence) ของผูปวยตํ่าลง เนื่องจากผลกระทบตอ

ผูปวยทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ สาํหรบั

ดานรางกายที่พบไดบอย คือ อาการหายใจลําบาก ปวด 

ออนเพลีย เบื่ออาหาร ทองผูก และคลื่นไสอาเจียน  และ

ดานจติใจทีพ่บคือ กลวั โกรธ วติกกงัวล ทอแท  ผลกระทบ

ดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

ซึ่งเปนโรคเร้ือรังและมีการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน  

ตองเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอยางสมํา่เสมอ  ทาํใหมี

คาใชจายเพิ่มขึ้น ทั้งคาเดินทาง  คาที่พักอาศัย  คาอาหาร

และคาใชจายอ่ืนๆ ทําใหผูปวยและครอบครัวมีปญหา

ดานการเงินเพิ่มมากขึ้น และผลกระทบดานจิตวิญญาณ  

พบวาผูปวยโรคมะเรง็มกีารตอบสนองทางจติวญิญาณทัง้

ในดานบวกและดานลบ ในดานบวกผูปวยอาจมองวาการ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนี้เปนสิ่งที่ใหประโยชนกับตนเอง

ที่ทําใหหันไปศรัทธาในศาสนาอยางจริงจังมากข้ึน  ชวย

ลดภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตดีขึ้น สวนในดานลบ

ผูปวยจะเกดิความรูสกึผดิคดิวาตนเองถูกลงโทษ ในระยะ

แรกจะคิดถงึความตายและความสูญเสีย ระยะตอมาจะรับ

รูถึงความไมแนนอนในอนาคต จากผลกระทบของการ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามจะสงผลใหผูปวย
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มีความความทุกขทรมาน ลวนเปนปจจัยหรือสิ่งกระตุน

ความเครียด (stressors) ที่กอใหเกิดความตึงเครียด 

(tension) เพิม่มากข้ึน และแสดงถึงลักษณะของบุคคลท่ีมี

ความเขมแข็งในการมองโลก (sense of coherence) ตํา่ลง  

Antonovsky4 กลาวถึงลักษณะของผูที่มีความเขมแข็งใน

การมองโลกต่ําวา  ผูปวยจะแสดงออกถึงความรูสกึส้ินหวัง 

รอนรน เศรา กลัว ทุกขโศก กังวล ยอมแพ สับสน เก็บกด  

มีความทุกขทางอารมณ  วิตกกังวลและซึมเศรา4,5,6 ซึ่ง

เปนลกัษณะอาการและความรูสกึตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผูปวย

มะเรง็ระยะลกุลาม และแสดงถงึผูปวยไมมคีวามสามารถ

ในการทําความเขาใจ (comprehensibility) สิง่ตางๆ ทีเ่ขา

มากระทบ  ไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผล ผูปวยไมมี

ความสามารถในการจัดการ (manageability) มองสิ่ง

ตางๆ วาไมสามารถจัดการได ตนเองไมมีความสามารถ

พอหรือไมมีแหลงประโยชนที่จะจัดการ หรือไมสามารถ

ควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได และยังสะทอนวาผูปวยไมมี

ความสามารถในการใหความหมาย (meaningfulness) 

กับปญหาหรือสิ่งท่ีเกิดขึ้นในชีวิต มองวาเปนส่ิงท่ีไมมี

ความหมาย  ไมมคีณุคาและไมคุมคาทีจ่ะเขาไปทุมเทพลงั

ในการจดัการ จงึแสดงความรูสกึในทางลบ  มคีวามเครยีด  

วิตกกังวล  ซึมเศรา รูสึกทอแท หดหู สิ้นหวัง7 และผูปวย

อยากหนคีวามทกุขทรมานดวยการตาย8 ความเขมแขง็ใน

การมองโลกของผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม  มคีวามสมัพนัธ

ตอการตอบสนองความทุกขทรมาน สะทอนไปถึงความ

พยายามที่จะมีชีวิตอยูโดยการปรับตัวเพื่อใหสามารถใช

ชีวิตอยูได  มีความสัมพันธและเช่ือมโยงไปถึงครอบครัว  

เพือ่น และบุคลากรสุขภาพ  รวมไปถึงความตองการดาน

จิตวิญญาณ การเตรียมความพรอมทางดานอารมณและ

ยอมรับวาระสุดทายที่กําลังจะมาถึง9   

 สําหรับลักษณะของบุคคลท่ีมีความเขมแข็งใน

การมองโลกสูงขึ้น Antonovsky4 กลาววาบุคคลท่ีมีความ

เขมแข็งในการมองโลกสูงจะมี 3 องคประกอบเหลานี้

สูง  คือองคประกอบดานความสามารถในการทําความ

เขาใจ องคประกอบดานความสามารถในการจัดการและ

องคประกอบดานความสามารถในการใหความหมาย 

เปนการมองวาส่ิงเรามีความหมาย มีคุณคาพอท่ีจะใช

กําลังกายและกําลังสติปญญาเขาไปจัดการมากกวาที่จะ

ใหความหมายวาเปนภาระหรือกอใหเกิดความยุงยาก  

ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลกชวยใหบุคคลสามารถ

จัดการกับเหตุการณหรือสิ่งเราที่เขามากระทบไดอยาง

เหมาะสม โดยมองวาสิ่งเรานั้นไมใชตัวกระตุนใหเกิด

ความตงึเครยีด  ทาํใหสามารถควบคุมและเอาชนะสิง่เรา

นัน้ได  เปนการรับรูและการประเมินโดยกระบวนการทาง

ปญญาดวยความรูสกึเช่ือมัน่วาเหตุการณหรอืสิง่เราทีเ่ขา

มากระทบจากส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกน้ันเปน

ระบบระเบียบ ไมยุงยากซับซอน  สามารถอธิบายเหตุผล

และสามารถคาดการณลวงหนาได มองเห็นวาตนเองมี

แหลงประโยชนที่จะตอบสนองตอสิ่งเราหรือเผชิญกับ

สถานการณทีค่กุคามน้ัน และมองส่ิงเราวาทาทาย มคีณุคา

และคุมคาที่จะแกไขใหลุลวงไปได โดยความเขมแข็งใน

การมองโลกเปนทั้งสาเหตุและผลลัพธของความเปนสุข 

(health ease) เปนสาเหตุคือเปนปจจัยสําคัญในการนํา

แหลงตานทานทัว่ไป (generalized resistance resources)  

มาใชในการจัดการกับความตึงเครียด  และเปนผลลัพธ

คอืการจดัการกบัความตงึเครยีดทีไ่ดผลสาํเรจ็จะสงเสรมิ

ใหความเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น10 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

เขมแขง็ในการมองโลกพบวา การศึกษาสวนมากเปนเพยีง

การศึกษาเชิงบรรยายและการหาความสัมพันธ และมีขอ

เสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไปวาควรมีการหาแนวทาง

หรือกิจกรรม เพื่อพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก

ตอไป  ซึง่การจดัการกบัความตึงเครยีดทีป่ระสบผลสาํเรจ็  

รวมกับการสงเสริมประสบการณชีวิตที่เหมาะสม จะเปน

แนวทางในการชวยพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก  

สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจน้ัน เปนแนวคิดเชิง

บวกที่เกี่ยวของกับการจัดการ การเพิ่มพลังอํานาจชวย

ใหผูปวยสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับ

ความเปนจริง และสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได11 ทําใหรูสึกมีคุณคา

และคนพบวาชีวิตนี้ยังมีความหมาย12 การเสริมสราง

พลังอํานาจ (empowerment)13 เปนทั้งกระบวนการและ

ผลลัพธ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การคนพบ
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ปญหาท่ีแทจรงิ (discovering reality)  2) การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ (critical refl ection)  3) การตัดสิน

ใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (taking charge)  

และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (hold-

ing on) จะเห็นไดวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ

สอดคลองกับองคประกอบท้ัง 3 ประการของความ

เขมแขง็ในการมองโลก  คอื ความสามารถในการทาํความ

เขาใจ ความสามารถในการจัดการ  และความสามารถใน

การใหความหมาย โดยที่ในกระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจ ในขั้นตอนแรกมุงเนนใหผูปวยไดมีการคนพบ

สภาพการณจรงิ ชวยใหบคุคลรับรูปญหาเขาใจสาเหตแุละ

ยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตาม

สภาพทีเ่ปนจรงิ  ในขัน้ตอนทีส่องเปนขัน้ตอนการสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ ทบทวนเหตุการณสถานการณ

อยางรอบคอบ เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหา

ไดอยางเหมาะสม การฝกทักษะในการทําความเขาใจ

กับสถานการณปญหา และมีขั้นตอนการตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับการลงมือปฏิบัติ  และ

การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเสริม

สรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่จะสงเสริมใหบุคคล

สามารถเผชิญกับสภาวะตางๆ ที่เขามาคุกคามได ชวย

ใหบคุคลมคีวามเชีย่วชาญหรอืชาํนาญในสภาพทีต่นเปน

อยูและสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง14 สามารถจัดการ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นหรือสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่

มีผลตอภาวะสุขภาพได13 ตลอดจนเพ่ิมความสามารถ

ในการเผชิญปญหา15 และสงเสริมภาวะสุขภาพดานจิต

สังคม รวมไปถึงทัศนคติตอภาวะเจ็บปวยของตนเอง16 

จงึเปนกระบวนการทีส่ามารถชวยเหลอืใหบคุคลสามารถ

ควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง นําไป

สูความสามารถในการปรับตัวกับความเจ็บปวยและการ

เผชิญความเครียดไดดี และสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลก

 ผูวจิยัจงึไดนาํแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ 

โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

มาประยกุตใชในการจดักจิกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิ

ความเขมแขง็ในการมองโลกของผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม  

ทั้งนี้มุงหวังวาผลการวิจัยจะเปนประโยชนสําหรับเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตอไป

  

คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอ

ความเขมแขง็ในการมองโลกในผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม

หรือไม

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อํานาจตอความเขมแข็งในการมองโลกในผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีระดับความ

เขมแข็งในการมองโลกหลังไดรบัโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจ

 2. ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรบัโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับความเขมแข็งในการ

มองโลกสูงกวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

- experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความ

เขมแข็งในการมองโลกในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  

กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็ง

ลําไสใหญและมะเร็งทวารหนักในระยะลุกลามเพศหญิง

ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 และ 2

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีายรุะหวาง 30-60 ป 

มคีะแนนความเขมแขง็ในการมองโลกตํา่กวา 147 คะแนน 

ซึ่งเปนระดับคะแนนปานกลาง (จากคะแนนเต็ม 205  

คะแนน) โดยใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกของ

ชชูืน่ ชวีพนูผล17 ทีด่ดัแปลงมา18 ผูปวยมสีติสมัปชญัญะด ี 
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ไมมีปญหาทางดานการไดยินเสียง และการมองเห็น 

สามารถสือ่สารดวยภาษาไทยรูเรือ่งและเขาใจ มโีทรศพัท

ที่สามารถใชในการติดตอสื่อสารไดเมื่อผูปวยกลับบาน

และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ สุมตัวอยาง

เขาสูกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยวธิกีารสุมตวัอยาง

อยางงาย (simple sampling)ดวยการจับฉลาก กลุมละ 

22 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวม

กบัโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจจาํนวน 6 กจิกรรม 

เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติจนครบ 4 สัปดาห ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไดรับการประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

3 ครัง้ คอื กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สปัดาห 

และสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4

 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัประกอบดวย เครือ่งมอื

ที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมความเขมแข็งในการ

มองโลกในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  

และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย

แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดความเขมแข็งใน

การมองโลก5 ในการนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใช

การสัมภาษณแทนการใหกลุมตัวอยางอานแบบวัดแลว

ตอบดวยตนเอง เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ

ในแบบวัด และสามารถตอบคําถามไดงายขึ้น  แบบวัด

ความเขมแข็งในการมองโลก  มจีาํนวนขอคาํถามท้ังหมด 

29 ขอ ระดบัการวดั 7 ระดบั เปนขอความทางบวก 16 ขอ 

และขอความทางลบ 13 ขอ  นําไปทดลองใชกับผูปวยที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คํานวณหาคาความ

เทีย่งแบบสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coeffi cient) ได .92

 วิธีการดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล  

ดําเนินการในชวงที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย   

โดยผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

รวมกบักจิกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ

จํานวน  6  ครั้ง  ครั้งละ 45-60 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห 

สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจนครบ 

4 สัปดาห ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 3 ครั้ง คือ กอน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และสิ้นสุด

การทดลองสัปดาหที่ 4

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูทัว่ไปวเิคราะหขอมลูโดยสถติเิชงิบรรยาย  

และใช chi-square และ independent t-test เปรียบ

เทียบความแตกตาง ระหวางกลุม คะแนนความเขมแข็ง

ในการมองโลก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่

ของคะแนนความเขมแขง็ในการมองโลกของผูปวยมะเรง็

ระยะลกุลามกอนและหลงัการทดลองภายในกลุม  ทัง้กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  วิเคราะหดวย Friedman rank 

test และ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  วิเคราะห

ดวย  Mann-Witney U test  

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางทัง้สิน้ 44 คน สามารถเขารวมการ

ศกึษาไดตลอดกระบวนการศกึษา  จาํนวน   35 คน  เปนก

ลุมทดลองจํานวน 17 คน และกลุมควบคมุ 18 คน โดยใน

ระหวางดาํเนนิการทดลอง  กลุมทดลองมกีารสญูเสยีกลุม

ตัวอยางไป 5 คน ทั้ง  5 คน เสียชีวิตจากพยาธิสภาพของ

โรค  สวนกลุมควบคมุมกีารสญูเสยีกลุมตัวอยางไป 4 คน  

โดย 3 คน เสียชีวิตจากพยาธิสภาพของโรคและ 1 คนไม

สามารถมารับการตรวจตามนัดได  

 กลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

มีอายุระหวาง 51-60 ป  มากที่สุด  รอยละ 55.5 และ 

47.1 ตามลําดับ โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย = 50.72 

( S.D. = 8.8, Range = 33-60 ป)  กลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ย  50.41 ( S.D. = 7.6,  Range = 35-60 ป)  กลุม

ตัวอยางนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  กลุมควบคุมและ

กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด 

รอยละ 83.33 และ 76.48  ตามลําดับ  มีระดับการ
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ศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษารอยละ 88.80 และ 

94.10  ตามลําดับ กลุมควบคุมไมไดประกอบอาชีพ

รอยละ 50.00 เกษตรกรรมรอยละ 38.90  กลุมทดลอง

ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 76.50 เกษตรกรรมรอยละ 

17.60 รายไดของครอบครัวของกลุมควบคุมอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท มากที่สุด รอยละ 77.80  และราย

ไดของครอบครัวของกลุมทดลองนอยกวา 5,000 บาท  

มากที่สุด รอยละ 64.70 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ไมมีโรคประจําตัวมากที่สุด รอยละ 83.35 และ 88.24 

ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเฉพาะขอมูลที่มีการศึกษา

พบวามีผลตอความเขมแข็งในการมองโลก ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส และการศึกษา พบวาไมมีความแตก

ตางกัน (p>.05)

 การวินิจฉัยโรคของกลุมควบคุมพบเปนมะเร็ง

เตานมมากที่สุด รอยละ 77.80  และมีการกระจายไป

ที่ปอดรอยละ 55.60 กลุมทดลองพบเปนมะเร็งเตานม

มากที่สุด รอยละ 88.20 และมีการกระจายไปท่ีปอดรอย

ละ 41.20 ระยะการดําเนินของโรคทั้งในกลุมควบคุม

และกลุมทดลองพบอยูในระยะที่ 4 ทั้งหมด  ระยะเวลา

ความเจ็บปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  มากกวา 

1 ป-2 ป มากที่สุด  รอยละ 50 และ 47.10 ตามลําดับ  

การรักษาท่ีไดรบัคอื การผาตดัรวมกบัเคมีบาํบดัและรังสี

รักษามากที่สุด  รอยละ 50  และ 76.50 ตามลําดับ  และ

การรักษารวมทีไ่ดรบัพบวาผูปวยในกลุมควบคมุและกลุม

ทดลองไมไดรับการรักษาอ่ืนรวม รอยละ 88.89 และ 

94.12 ตามลําดับ  สวนการรักษารวมที่ผูปวยเลือกใชคือ

สมนุไพรพ้ืนบานรอยละ 11.11 และ 5.88 ตามลําดบั เมือ่

เปรยีบเทยีบขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยและการรกัษาทีไ่ด

รับของผูปวยเฉพาะขอมูลที่พบวามีผลตอความเขมแข็ง

ในการมองโลก ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย และการ

รกัษารวมท่ีไดรบั  ของทัง้สองกลุมพบไมมคีวามแตกตาง

กัน (p>.05)

ตารางท่ี 1 ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม กอนการทดลองภายหลังการทดลอง

1 สัปดาห และส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติเชิงบรรยาย 

 x n   min         max S.D.

กลุมควบคุม  (n=18)  

       กอนการทดลอง 18 89 145 128.50 14.41

       ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห 18 97 147 127.17 11.69

       สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4    18 97 146 127.00 12.68           

กลุมทดลอง  (n=17)

        กอนการทดลอง 17 84 145 121.12  18.68

        ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห 17   105 157 134.82 14.44

        สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4    17 116 163 137.88 13.13

 ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการ

มองโลก กลุมควบคุมพบวากอนการทดลองมีคะแนน

ความเขมแข็งในการมองโลกเฉลี่ย 128.50 (S.D. = 

14.41, Range = 89-145)  ภายหลังการทดลอง 1 

สัปดาหมีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกเฉล่ีย 

127.17 (S.D. = 11.69, Range = 97-147)  และเมื่อ

สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 มีคะแนนความเขมแข็งใน

การมองโลกเฉล่ีย 127 (S.D. = 12.68, Range = 97-

146)  กลุมทดลองพบวากอนการทดลองมคีะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกเฉล่ีย 121.12 (S.D. = 18.68, 
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Range = 84-145)  ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาหมี

คะแนนความเขมแข็งในการมองโลกเฉลีย่ 134.82 (S.D. 

= 14.44, Range = 105-157)  และเมื่อส้ินสุดการ

ทดลองสัปดาหที่ 4  มีคะแนนความเขมแข็งในการมอง

โลกเฉล่ีย 137.88 (S.D. = 13.13, Range = 116-163)  

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่อนัดับทีข่องคะแนนความเขมแขง็ในการมองโลกของผูปวยมะเรง็

ระยะลุกลาม กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4 ภายใน

กลุมควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติ Friedman Range test

 Mean df x p-value 

 Rank   

กลุมควบคุม  (n=18)  2   2.939 .230          

 กอนการทดลอง 1.78

 ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห         1.92

 สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4            2.31

กลุมทดลอง  (n=17)                                             2 26.941 .000*

 กอนการทดลอง 1.00

 ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห         2.29

 สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4           2.71

*p < 0.05

 ตารางท่ี 2  พบวากลุมควบคุมคาเฉล่ียอันดับที่

ของคะแนนความเขมแขง็ในการมองโลกกอนการทดลอง 

ขณะไดรับการทดลองเปนเวลา 1 สัปดาหและภายหลัง

การทดลองในสัปดาหที ่4 ไมแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญั 

(p>0.05)

 กลุมทดลองคาเฉลีย่อันดบัทีข่องคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกกอนการทดลอง ภายหลังการ

ทดลอง 1 สปัดาห และสิน้สดุการทดลองสัปดาหที ่4 แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอันดับที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมองโลก ของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห และสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4  ระหวาง

กลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ  Mann Whitney-U test

 จํานวน Mean Sum U p-value

  Rank   of Ranks

กอนการทดลอง

 กลุมควบคุม 18 19.97 359.50    

     117.50 .241

     (Z= -1.173)

 กลุมทดลอง 17 15.91 270.50

ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห

 กลุมควบคุม 18 15.25 274.50    

     103.50 .102

     (Z= -1.636)

 กลุมทดลอง 17 20.91 355.50

สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4    

 กลุมควบคุม 18 14.69 264.50

     93.50          .049*

     (Z= -1.965)

 กลุมทดลอง 17 21.50 365.50

*p < 0.05

 ตารางที่ 3  พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ย

อนัดับทีข่องคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวม

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองไมมีความแตกตาง

กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p>.05) (U= 117.50, p= 

0.241)  

 ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห พบวาคาเฉล่ีย

อันดับที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกโดย

รวมระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองไมมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (U=103.50, 

p=0.102)  

 สิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 4  พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลีย่อนัดบัทีข่องคะแนนความเขมแขง็ในการ

มองโลกโดยรวมระหวางกลุมควบคมุกบักลุมทดลองพบ

วาคาเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมอง

โลกกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) (U=93.50, p=0.049)  

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศกึษาเปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ดงัน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลุมทดลองที่

ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

มีคาเฉล่ียอันดับที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมอง

โลก ภายหลังไดรับกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  1 

สปัดาห   และเมือ่สิน้สดุการการทดลองในสัปดาหที ่4  สงู

กวากอนไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.05)  เนื่องจากการ
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เสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเชิงบวกท่ีเกี่ยวของ

กับการจัดการ ชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง สง

เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวก จะเห็นไดวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ

สอดคลองกับองคประกอบท้ัง 3 ประการของความ

เขมแขง็ในการมองโลก  คอื ความสามารถในการทําความ

เขาใจ ความสามารถในการจัดการ  และความสามารถ

ในการใหความหมาย  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  มักเกิด

ความไมสุขสบายหรือมีความทุกขทรมานจากการทํางาน

ของระบบตางๆ ในรางกายทีผ่ดิปกต ิ ทาํใหเกดิความทกุข

ทรมานทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  สงัคม  และจิตวญิญาณ  

มีความรูสึกโกรธ ในระยะแรกจะคิดถึงความตายและ

ความสูญเสีย ระยะตอมาจะรับรูถึงความไมแนนอนใน

อนาคต เกดิความวิตกกังวล  ซมึเศรา  ทอแทและส้ินหวัง7 

และผูปวยพยายามท่ีจะมีชีวิตอยูโดยการปรับตัวเพ่ือให

สามารถใชชีวิตอยูได มีการเตรียมความพรอมทางดาน

อารมณและยอมรับวาระสุดทายท่ีกําลังจะมาถึง ดังนั้น

การเสริมสรางพลังอํานาจ จะสงเสริมใหบุคคลสามารถ

เผชิญกับสภาวะตางๆ ที่เขามาคุกคามได ชวยใหบุคคล

มีความเชี่ยวชาญหรือชํานาญในสภาพที่ตนเปนอยูและ

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง14 สามารถจัดการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นหรือสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผล

ตอภาวะสุขภาพได  ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญปญหา15 และสงเสริมภาวะสุขภาพดานจิตสังคม  

รวมไปถึงทัศนคติตอภาวะเจ็บปวยของตนเอง16 จึงเปน

กระบวนการท่ีสามารถชวยเหลอืใหบคุคลสามารถควบคุม

ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งนําไปสู

ความสามารถในการปรับตัวกับความเจ็บปวยและเผชิญ

ความเครยีดไดด ี สงเสรมิความเขมแขง็ในการมองโลกได  

สมมติฐานที่ 2 ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม กลุมที่ได

รับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ  มีคาเฉล่ียอันดับ

ที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนเวลา 1 สัปดาห พบวากลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียอันดับที่ของคะแนน

ความเขมแข็งในการมองโลกไมแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p>.05) และเม่ือสิ้นสุดการเสริมสราง

พลังอํานาจ 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

อันดับที่ของคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม (p<.05) กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การศึกษาครั้งนี้เปนกระบวนการที่มุงการมีปฏิสัมพันธ

ซึ่งกันและกันระหวางผูวิจัยกับผูปวยกลุมทดลองเปน

พืน้ฐาน  สงเสรมิใหมคีวามไววางใจเหน็อกเหน็ใจกนั  มกีาร

ตั้งเปาหมายรวมกัน  รวมมือกัน  และมีสวนรวมในการ

ตดัสนิใจ และโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจเปนการ

สงเสริม แหลงตานทานท่ัวไป (generalized resistance 

resources) ตามรปูแบบจาํลองทางสขุภาพ “ซาลโูตเจนกิ” 

ชวยใหเกิดการเคล่ือนยายสิ่งกระตุนความเครียด

(stressors mobilization) กลาวคือกจิกรรมการเสริมสราง

พลงัอํานาจจะชวยสงเสรมิประสบการณชวีติ  ผูปวยจะได

รับการสงเสริมใหใชความสามารถของตนเองในการคิด

พิจารณาไตรตรองทําความเขาใจกับสถานการณ ปญหา 

แสวงหาทางเลือก และแนวทางสําหรับชีวิตที่ตนเองให

ความสาํคญั การตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏิบตัขิองตนเอง 

(taking charge) การเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเหมาะ

สมโดยใชเหตุผลของตนเอง สามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเอง พัฒนาทักษะการแกปญหา พัฒนา

ความเขมแข็งและความสามารถของตนเอง การคงไวซึ่ง

การปฏิบตัทิีม่ปีระสิทธภิาพ (holding on) เปนความมุงมัน่

ที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยพบปญหา ซึ่งผูปวยจะแกไขปญหา

และเลือกแนวทางปฏิบัติดวยตนเอง ซึ่งผูปวยโรค

มะเร็งจะมีความกังวลเกี่ยวกับโรค กังวลเกี่ยวกับชีวิตใน

อนาคตเกือบตลอดเวลา19 เสี่ยงตอการภาวะสูญเสียพลัง

อํานาจในการควบคุมสถานการณตาง ๆ อันจะนําไปสู

ความรูสึกหมดหวัง การเสริมสรางพลังอํานาจจึงชวยให

ผูปวยแกไขปญหาและเลอืกแนวทางปฏิบตัดิวยตนเองได  

ทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็ง ความรูสกึถึงความสามารถในการควบคุม

เหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่สงผลกระทบตอชีวิต

จากการเจ็บปวยของตนเองได20 ผลลัพธของการเสริม

สรางพลงัอาํนาจ จะทาํใหผูปวยรูสกึวาปญหานัน้ไมไดเกิด
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ขึน้กบัตนเองผูเดยีว มคีวามมัน่ใจและมคีวามหวงั  มกีาร

เผชิญปญหาไดดีขึ้น มีความเขมแข็งในการเผชิญปญหา

การเจ็บปวย ความรูสึกวาตนเองมีประโยชน ทําใหรูสึก

มีคุณคาและคนพบวาชีวิตนี้ยังมีความหมาย12 ชวยลด

ความรูสกึทุกขทรมานจากผลท่ีเกดิจากการเจ็บปวย  การ

เพิ่มพลังอํานาจชวยใหผูปวยสามารถรับรูและประเมิน

สถานการณไดตรงกบัความเปนจริง และสามารถวางแผน

จัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1 จากผลการวิจัยพบวา การเสริม

สรางพลังอาํนาจสามารถสงเสริมความเขมแข็งในการมอง

โลกของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได  จึงควรนําแนวทาง

การเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในการพยาบาล

ผูปวยมะเร็ง เพื่อสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก

ของผูปวย  ซึง่เปนบทบาทอิสระของพยาบาล  โดยในการ

เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยแตละขั้นตอนน้ันตองอาศัย

ทักษะเก่ียวกับการใหคําปรึกษา การสนับสนุน การให

ความรูและขอมูล การสอนเพื่อใหเกิดทักษะในการดูแล

ตนเอง ดังน้ันพยาบาลจึงตองพัฒนาทักษะดังกลาวของ

ตนเองกอน  เพือ่เปนการเสริมสรางพลังอาํนาจในตนเอง  

กอนการใชโปรแกรม

  1.2 โรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถจะนํา

โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจไปใชเพือ่พัฒนาความ

เขมแข็งในการมองโลกในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได  

โดยการประยุกตใหสอดคลองกับบริบทและลักษณะการ

ใหบริการของโรงพยาบาล

 2.  ดานการเรียนการสอน สามารถนําแนวคิด

การเสริมสรางพลังอํานาจในการสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลกในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมาใชในการ

จัดการเรียนการสอนใหแกนักศึกษาพยาบาล ในเนื้อหา

วิชาที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยมะเร็ง

 3. ดานการวิจัย

  3.1 ควรมีการออกแบบการวิจัยเพื่อ

ติดตามความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็ง

ในระยะลุกลามแตละระยะของโรค เชน ความเขมแข็ง

ในการมองโลกของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับเคมี

บาํบดั  และความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อใหสามารถทราบการ

เปลี่ยนแปลงของความเขมแข็งในการมองโลกในแตละ

ระยะการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย เพิ่มขึ้นหรือลด

ลงอยางไรในแตละระยะ

  3.2 ควรมกีารวจิยัผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ ในการแกไขปญหาตางในผูปวย

กลุมโรคมะเร็งอ่ืนๆ

  3.3 ควรมีการศกึษากจิกรรมการพยาบาล

อื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับการสงเสริมความเขมแข็ง

ในการมองโลก

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอบพระคุณ อาจารยที่ปรึกษา ที่ไดอุทิศ

เวลาในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาที่มีคุณประโยชน 

ตลอดกระบวนการของการทําวิจัยในครั้งน้ีเพื่อใหงาน

วิจัยมีความสมบูรณมากข้ึน ขอขอบคุณเจาหนาทุกทาน

ในหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราช

ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอบคุณ

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทุกคนท่ีใหความรวมมือในการ

วิจัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ใหทุนสงเสริมการ

ทําวิทยานิพนธครั้งน้ี
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