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บทคััดย่่อ:	 โรคมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา  มัักมีีการลุุกลามไปที่่�เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ

อย่่างรวดเร็็ว และแพร่่กระจายทางกระแสเลืือดไปยัังอวััยวะสำคััญ เช่่น ปอด กระดููก ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีพยากรณ์์โรคที่่�เลวลงมาก หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การตััดรยางค์์ของ

ร่า่งกาย เป็น็การควบคุมุเฉพาะที่่�ได้ผ้ลดีทีี่่�สุดุในกรณีทีี่่�มีกีารลุกุลามของมะเร็ง็ออกมานอกกระดูกู 

มีกีารลุุกลามเข้้าสู่่�เน้ื้�อเยื่่�อข้า้งเคียีง ลุกุลามเข้้าสู่่�เส้น้เลืือดเส้้นประสาทสำคััญของรยางค์์ หรืือ

มีีภาวะกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพ ซึ่่�งยากต่่อการเก็็บอวััยวะนั้้�นไว้้  การผ่่าตััดนี้้�ช่่วยลดการ

เกิิดซ้้ำ และช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตรารอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักลัังเลและยากใน

การตัดัสินิใจเพื่่�อเข้า้รับัการผ่า่ตัดัที่่�ต้อ้งสูญูเสียีอวัยัวะ เช่น่ แขน หรืือขา บทความนี้้�นำเสนอ

แนวคิิด หลัักการพ้ื้�นฐาน และการประยุุกต์์วิิธีีการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจเข้้ารัับการ

ผ่า่ตัดัรักษาที่่�ต้อ้งสููญเสีียอวััยวะในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งกระดูกูชนิิดออสทีโีอซาโคมา ที่่�สังัเคราะห์์

จากการทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนในคลิินิิกโรคมะเร็็งกระดููก และงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ต้้อง

สููญเสีียอวััยวะ โดยเน้้นการนำเทคนิิคการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษาโรคมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา  เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตระหนัักรู้้�

ผลดีีของการรัักษา ลดความลัังเลใจ เสริิมศัักยภาพในตน และสามารถตััดสิินใจเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ เพื่่�อรัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วย อัันจะนำไปสู่่� ผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีี

ขึ้้�นและสะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแลตามบทบาทของพยาบาลอย่่างชััดเจน
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in Osteosarcoma Patients
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Abstract:	Osteosarcoma tends to invade surrounding tissues rapidly and then spread 

through the bloodstream to vital organs such as the lungs and bones. This causes 

deterioration of the patient’s prognosis. Limb amputation is the most effective method 

to approach local controlling in local invasions occurring in nearby tissues, major blood 

vessels, nerves, and pathological fractures. This operation reduces tumor reoccurrence 

and increases survival rates in patients with advanced-stage. Unfortunately, most patients 

are reluctant and indecisive about whether to undergo an amputation. This article presents 

the concept and application of motivational enhancement therapy (MET) for accept 

amputation in osteosarcoma patients from literature synthesis, authors’ experiences in 

bone tumor clinic, and research results of applying this concept in person with cancer 

and receiving amputation. This information is emphasis on MET implementation in 

osteosarcoma case study. Applying this concept is expected to help the patients and their 

relatives to raise awareness of treatment, decrease anxiety, promote self-efficacy, and 

accept amputation; eventually, it may lead to good patient outcome and highlight quality 

of care based on nursing roles. 
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บทนำ�

	 โรคมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา 

(osteosarcoma) เป็็นมะเร็็งกระดููกปฐมภููมิิชนิิดร้้าย

แรง มีตี้น้กำเนิดิมาจากตัวักระดูกูโดยตรง (primitive 

mesenchymal bone forming cell) พบบ่่อยในผู้้�ป่่วย

อายุุระหว่่าง 10-20 ปีี ในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง 

พบถึึงร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 1,2 มะเร็็งกระดููก

ชนิิดนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดร้้ายแรง (High-grade 

primary bone malignancy) แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีการ

แพร่่กระจายของโรค แต่่หลังผ่่าตััดเอาเน้ื้�องอกออก

แล้้วก็็สามารถพบการเกิิดซ้้ำได้้ (Local recurrence) 

ผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�พบว่า่เสีียชีวิีิตภายใน 5 ปี ีมากกว่่าร้อ้ยละ 

803,4 จากการสำรวจฐานข้้อมููลในต่่างประเทศ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบว่า่ยัังไม่ม่ีกีารแพร่ก่ระจายของโรค มีอีัตัรา

รอดชีีวิิตใน 5 ปีี ร้้อยละ 77 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

แพร่่กระจายของโรค มีีอััตรารอดชีวิิตใน 5 ปีี เพีียง

ร้อ้ยละ 26 5 ในประเทศไทย พบโรคมะเร็็ง osteosarcoma  

ในช่่วงอายุุ 0-24 ปีี โดยมีีอััตรารอดชีีวิิตใน 5 ปีี และ 

10 ปีีร้้อยละ 37.9 และ 33.6 ตามลำดัับ4 

	 แนวทางการรัักษา การผ่่าตััดเป็็นการรัักษา

หลััก และการให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาเสริิม 

การผ่่าตััดเป็็นวิธีีการรัักษาหลักของการรัักษา 

osteosarcoma ในระยะที่่�ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายของ

โรค หรืือมีกีารกระจายของโรคแต่ส่ามารถควบคุุมได้้ 

โดยเฉพาะการผ่่าตััดกระดููกออกทั้้�งท่่อนรวมทั้้�ง

อวััยวะส่่วนที่่�มีีเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด หรืือการผ่่าตััดที่่�

ต้้องสููญเสีียอวััยวะหรืือการตััดรยางค์์ (amputation) 

ซึ่่�งสามารถควบคุุมเฉพาะที่่�ได้้ดีีที่่�สุุด ในกรณีีที่่�มีีการ

ลุุกลามออกมานอกกระดููก หรืือลุุกลามเข้้าสู่่�เน้ื้�อเย่ื่�อ

ข้้างเคีียง เส้้นเลืือดเส้้นประสาท หรืือกระดููกหัักจาก

พยาธิสิภาพ (pathologic fracture) ซึ่่�งยากต่อ่การเก็บ็

อวััยวะนั้้�นไว้้ได้้ เพื่่�อลดการเกิิดซ้้ำ และช่่วยทำให้้มีี

อัตัรารอดชีวิติที่่�สูงูขึ้้�น จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาในผู้้�ป่ว่ย 

osteosarcoma ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาตามแผนการรัักษา ซึ่่�ง

รวมถึึงการตัดัอวัยัวะ เช่น่ แขน ขา ที่่�มีรีอยโรค ในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถเก็็บแขนขาที่่�มีรีอยโรคได้้  พบว่่า มีอีัตัรา

การรอดชีีวิิต 5-10 ปีีสููงขึ้้�น 4,5,6 มะเร็็งกระดููกชนิิด

ร้้ายแรงระยะที่่�มีีการแพร่่กระจายของโรคแล้้ว การ

รัักษามััก เป็็นการรัักษาแบบประคัับประคอง 

(palliative care) และผ่่าตััดแบบเอาเน้ื้�องอกออก 

(excision) โดยหลีกเลี่่�ยงการทำผ่่าตัดัแบบตัดัรยางค์์

ส่่วนอวััยวะที่่�มีีพยาธิิสภาพออก ในกรณีีที่่�สามารถ

ควบคุมุรักัษาส่ว่นที่่�แพร่ก่ระจายไปได้ ้เพื่่�อลดการเกิดิ

ภาวะทุพุพลภาพมากขึ้้�น ส่่วนการพิจิารณาทำ amputation 

สำหรับั primary lesion ก็ส็ามารถทำได้เ้ช่น่กันั ร่ว่มกัับ

การให้้เคมีีบำบััดหลัังผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยยืืดอายุุให้้กัับ

ผู้้�ป่่วย 6

	 Osteosarcoma เป็น็มะเร็ง็กระดูกูปฐมภูมูิชินิดิ

ร้้ายแรงมัักเกิิดที่่� long tubular bones มากที่่�สุุด โดย

เฉพาะบริิเวณใกล้้ข้้อเข่่า ได้้แก่่ distal femur และ 

proximal tibia รองลงมาได้แ้ก่ ่proximal humerus และ 

proximal femur มะเร็็งชนิิดนี้้�มีีลัักษณะการลุุกลาม

เฉพาะที่่� (locally aggressive) ส่่วนใหญ่เริ่่�มต้้นจาก 

medulla ของกระดููกแล้้วเจริิญเติิบโตลุุกลามแบบ 

bicompartmental คืือทำลายทั้้�ง cortex และทะลุุออก

ไปทำลายเน้ื้�อเยื่่�อโดยรอบทำให้้เกิิดเป็็นลัักษณะเยื่่�อ

หุ้้�มก้้อนเทีียม (pseudocapsule) บางรายลามทะลุุ 

pseudocapsule ออกไปเกิิดเป็็นก้้อนมะเร็็งที่่�กระจาย

ออกจากก้้อนมะเร็็งต้้นกำเนิิด (satellite lesion)  ใน

บริิเวณใกล้้เคีียงกััน และอาจลุุกลามไปยัังข้้อต่่อที่่�อยู่่�

ใกล้้เคีียงได้้ และผ่่านเข้้าสู่่�กระแสเลืือดแล้้วแพร่่

กระจายไปที่่�ปอดและอวััยวะอื่่�นๆ ทำให้้เกิิดการสููญ

เสีียอวััยวะ เช่่น แขน ขา และชีีวิิต7,8,9 จากสถิิติิข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกชนิิด osteosarcoma โรงพยาบาล
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รามาธิบิดี ีระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2549-2558 พบว่า่ ร้อ้ยละ 

70–80 ได้้รัับการรัักษาตามแผนการรัักษาโดยได้้รัับ

การผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ (amputation) ส่่วน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่ข้า้รับัการรักัษาตามแผนการรักัษา ร้อ้ยละ 

20-30 จะเสีียชีวิติภายใน 5 เดืือน ถึึง 1 ปี ีและมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากแผลที่่�ก้อ้นมะเร็็งติิดเช้ื้�อ เลืือดออกจาก

ก้อ้นมะเร็ง็ ปวดก้อ้นมะเร็ง็ เกิดิหลอดเลืือดดำส่ว่นลึึก

อุุดตััน (deep vein thrombosis) และเกิิดแผลกดทัับ

จากการขยัับได้้ลำบาก ทำให้้สููญเสีียงบประมาณใน

การรัักษามากขึ้้�นจากวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(หน่่วยสถิิติิข้้อมููลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลรามาธิิบดีี) ซึ่่�ง

หากผู้้�ป่วยและญาติิ พร่่องความรู้้�/ความเข้้าใจใน

กระบวนการรัักษา และลัังเลใจส่่งผลให้้ขาดแรงจููงใจ

ที่่�จะยอมรัับการรัักษาในการตัดัสินใจเข้้ารับัการรัักษา

โดยเฉพาะการผ่า่ตัดั amputation และ/หรืือไปใช้ก้าร

รักัษาแบบแพทย์ท์างเลืือก ทำให้ไ้ด้ร้ับัการรักัษาล่า่ช้า้ 

หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา มีีผลต่่ออััตรารอดชีีวิิต และ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง  

	ปั ัจจุุบัันมีการศึึกษาการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ (motivational enhancement therapy: MET) 

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทำให้้มองเห็็นปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน และที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต 

เอาชนะความลัังเลใจได้้ นำมาใช้้หลากหลายในผู้้�ติิด

สารเสพติิด และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง และทำให้้เกิิด

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีทีางคลินิิกิได้้10,11 แต่ย่ังัไม่พ่บการนำมาใช้้

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้อง

สููญเสีียอวััยวะ จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งกระดูกูชนิิดออสทีีโอซาโคมาพบว่่าปััจจัยัสำคััญ

ที่่�ทำให้้ขาดแรงจููงใจในการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา

โดยการผ่่าตััด amputation คืือ ความลัังเลใจ จากการ

ได้้รัับข้้อมููลหลายด้าน ความเชื่่�อ หรืือได้้รัับข้้อมููล

แผนการรัักษาไม่่เพีียงพอ ผลจากการทบทวน

วรรณกรรม ทำให้ไ้ด้้แนวคิิดการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอการ

บำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยเน้้นองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับแนวคิิด หลัักการพื้้�นฐาน และการนำไปใช้้ 

ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(advanced practice nurse: APNs) ประจำคลิินิิก

โรคมะเร็็งกระดููก ในฐานะผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก ที่่�มีี

บทบาทสำคััญในการให้ค้วามรู้้� ส่ง่เสริิม และสนัับสนุนุ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและความคิิด ส่่งเสริิมแรง

จููงใจเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา  และเกิิดผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ดีี

แนวคิดการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

	 ในปีี ค.ศ. 1989 (พ.ศ. 2532) มิิลเลอร์์ 

ศาสตราจารย์์ด้า้นจิตวิทยาแห่่งมหาวิทิยาลัยันิวิเม็็กซิิโก 

และโรลนิคิ ศาสตราจารย์์ด้า้นสาธารณสุขมหาวิิทยาลััย

คาร์์ดิิฟ ได้้พััฒนาวิิธีีการมาตรฐานหลัักเพื่่�อบำบััด

ผู้้�ติิดแอลกอฮอล์์ พบว่่าได้้ผลดี โดยได้้นำทั้้�ง ทฤษฎีี

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage of change) และ 

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivation 

interviewing: MI) มาใช้้10 และเรีียกวิิธีีการนี้้�ว่่า 

การบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational 

enhancement therapy: MET) เป็็นแนวทางบำบััดที่่�

เป็็นระบบ (systematic intervention) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

เกิิดแรงจููงใจ มีีหลัักการทางจิิตวิิทยาที่่�เน้้นการสร้้าง

แรงจููงใจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และเป็น็รูปูแบบ

การบำบััดที่่� เ ห็็นผลลัพธ์์อย่่างรวดเ ร็็ว ต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงแรงจููงใจภายใน เป็็นการบำบััดแบบสั้้�น 

ใช้้เวลาในการบำบััดจำนวน 1-4 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งใช้้

เวลาไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วยการประเมิิน 

(assessment) การสะท้้อนกลัับ (feedback) และการ
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สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivation 

interviewing: MI) เป็็นรายบุคคล  เป็็นการบำบััดด้า้น

จิติใจที่่�ใช้ผู้้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง (client-centered) รูปู

แบบหนึ่�งที่่�มีแีนวปฏิบัิัติกิึ่่�งชี้้�นำ (semi-directive)  ได้้

นำมาปรัับใช้้และได้้ผลดีีในการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพหลายอย่่าง เช่่น การติิด

แอลกอฮอล์์ หรืือสารเสพติิด โรคเรื้้�อรััง โรคอ้้วน 

การออกกำลัังกาย การฝึึกสติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ 

กลุ่่�มวััยรุ่่�น กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 10,11,12

หลักการพื้นฐานของการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 การบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ หรืือ MET 

มีหีลักการทางจิติวิทิยาที่่�เน้น้การสร้า้งแรงจูงูใจภายใน

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยอิงทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage of change) ของโพร

ชาสกาและไดคลิิเมนท์13,14 ในการประยุุกต์์หลักการนี้้� 

พยาบาลที่่�ให้ก้ารบำบัดัตามแนวคิดิ MET จำเป็น็ต้อ้ง

ดำเนิินการตามระยะที่่�กำหนด ด้้วยการบำบััดที่่�มีี

องค์์ประกอบครบถ้้วน โดยมีีความรู้้�และเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Transtheoretical model / Stage of change model) 

ที่่�พััฒนาโดยโพรชาสกาและไดคลิิเมนท์์  เพื่่�อให้้

พยาบาลในบทบาทผู้้�ให้ค้ำปรึึกษาพิจิารณาได้ว้่า่ผู้้�ป่วย

อยู่่�ในขั้้�นตอนไหนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

และบทบาทผู้้�บำบััด ควรให้้การตอบสนองที่่�เหมาะสม 

ในขั้้�นตอนนั้้�นๆ อาศััยหลักการและกระบวนการบำบััด

ที่่� มีี อ ง ค์์ ป ร ะ ก อ บ ต า ม หลั ก ก า ร ข อ ง  “ เ ฟ ร ม ” 

(FRAMES) 10,11,12 หรืือ “แดร์” (DARES) 10,11,12,14 

และ MI มาใช้้ ร่่วมกัับนำครอบครััวเข้้ามารัับรู้้�และมีี

ส่ว่นร่วม ซึ่่�งจะส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนถัดไป และ

ก้้าวเข้้าสู่่�การมีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้อย่่างถาวร 

ดัังนี้้�

	 1.	ทฤษฎีขีั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

(Transtheoretical model / Stage of change model) 

	ท ฤษฎีนีี้้�อธิบิายถึึงการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

ของบุุคคลมีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�10,13

	 1) ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา (pre-contemplation) 

ผู้้�ป่่วยไม่่คิิดว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�มีีความรุุนแรงหรืือเป็็น

ปััญหา อาจเป็็นผลจากผู้้�ป่่วยยัังมีีปััญหาสุุขภาพหรืือ

มีีเพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ผู้้�ป่่วย osteosarcoma ยัังไม่่มีี

อาการปวด บวมอักัเสบ หรืือมีเีพียีงเล็ก็น้อ้ย หรืือมอง

ไม่่เห็็นผลดีีผลเสีียของการผ่่าตััด หรืือรู้้�ปััญหาแต่่ยััง

ไม่่ต้้องการที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ 

ผู้้�บำบัดัควรให้ข้้้อมูลูสะท้อ้นกลับั และให้ค้วามรู้้� ข้อ้ดีี 

ข้้อเสีีย ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อสร้้างความตระหนััก

	 2) ขั้้�นลัังเลใจ (contemplation) ขั้้�นตอนนี้้� 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มสนใจว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�มีีความรุุนแรง แต่่ยััง

ลังัเลใจอาจหาข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิและเริ่่�มตระหนักถึึงข้อ้ดีี

ข้้อเสีีย ผู้้�บำบััดควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวน

อย่่างอิิสระพร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููลด้วยการสรุุปความคิิด

เห็น็ของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัข้อ้ดี ีข้อ้เสียี ได้พู้ดูคุยุกับัผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเดีียวกัันโดยกระตุ้้�นให้้เห็็นถึึงเหตุผลของการ

ตััดสินใจเปลี่่�ยนแปลงความคิิด เพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด

ที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ

	 3) ขั้้�นตััดสินใจและพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง 

(determination or preparation) ขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความตระหนักถึึงความรุุนแรงของโรคและตััดสินใจ

ได้้ว่่าควรเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�บำบััดควรให้้ทางเลืือก

หรืือเมนูู (menu) ให้้อิิสระในการตััดสิินใจ เน้้นความ

รัับผิิดชอบในการเลืือกตััดสินใจของผู้้�ป่่วยเอง 

(responsibility) และส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองของผู้้�ป่่วย (self-efficacy)  ด้้วยการให้้

ความหวังและกำลัังใจ ให้้ความรู้้�ที่่�จำเป็็นต่่อการ

ตัดัสินิใจ สิ่่�งสำคััญในขั้้�นตอนนี้้�คืือ เน้้นความรัับผิิดชอบ
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ในการเลืือกของผู้้�ป่่วยเองและยอมรัับในผลที่่�เกิิดขึ้้�น

หลัังการตััดสิินใจ

	 4) ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (action) เป็็นขั้้�นที่่�ผู้้�ป่่วย

สนใจซัักถามในวิถีทีางที่่�ตนเองเลืือก และตัดัสินใจ แต่่

ยัังอาจมีีความลัังเลใจได้้ และยัังต้้องให้้ความมั่่�นใจ

อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะว่่าเป็็นการตััดสิินใจที่่�

ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ผู้้�บำบััดควรควบคุุมสิ่่�งเร้้าที่่�เป็็น

อุุปสรรคในการตััดสินใจ หรืือการรัับฟัังอย่่างเข้้าใจ 

และแสดงการยอมรับัแม้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ต่ัดัสินิใจเข้้ารับัการ

ผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ หรืือไม่่ตระหนัักถึึงความ

รุุนแรงของโรค

	 5) ขั้้�นกระทำต่่อเนื่่�อง (maintenance) ขั้้�นตอน

นี้้� ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามมั่่�นใจในสิ่่�งที่่�ตนเองตัดัสินิใจเลืือก เช่น่

เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ ผู้้�บำบััดควรให้้

คำแนะนำ (advice) การให้เ้หตุผุลที่่�เป็น็จริงิ ให้ก้ำลังั

ใจ และความมั่่�นใจในการตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�

ต้้องสููญเสีียอวััยวะเพื่่�อการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

ที่่�สุุด

	 6) ขั้้�นกลัับไปมีีปัญัหาซ้้ำ (relapse stage) ขั้้�นนี้้� 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีความเปราะบางทางอารมณ์์จิิตใจ อาจมีี

สิ่่�งเร้้าที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการตััดสิินใจเกิิดขึ้้�น ทำให้้

ลัังเลใจและไม่่ตััดสิินใจ หรืือไม่่ตระหนัักถึึงความ

รุุนแรงของโรคอีีกครั้้�ง ผู้้�บำบััดควรเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ป่่วยพููดถึึงความกัังวลใจ ให้้การยอมรัับในสิ่่�งที่่�เกิิด

ขึ้้�นให้ก้ำลังัใจ ให้ค้วามหวังั เน้น้การให้ค้วามเห็น็ที่่�เป็น็

ประโยชน์์ และให้้ความรู้้�ที่่�จำเป็็นต่่อการตััดสิินใจ

	น อกจากความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับทฤษฎีี

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมแล้้ว พบว่่า การนำ

สู่่�ขั้้�นตอนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม 

จำเป็็นต้้องอาศััยหลัักการและกระบวนการบำบััดที่่�มีี

องค์์ประกอบครบถ้้วน 

	 2. หลักัในการบำบัดัเพื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ 

ด้้วย FRAMES10,11,12  มีี 6 ประการ ดัังนี้้� 1) การให้้

ข้อ้มูลูสะท้อ้นกลับั (feedback: F) 2) ความรัับผิดิชอบ 

(responsibility: R) 3) การให้ค้ำแนะนำ (advice: A) 

4) เสนอทางเลืือก (menu : M) 5) ความเข้้าอกเข้้าใจ 

(empathy: E) 6) ส่่งเสริิมศัักยภาพด้้วยการให้้ความ

หวัังและกำลัังใจ (self-efficacy: S) องค์์ประกอบ

เหล่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�บำบััดสามารถสร้้างแรงจููงใจ และมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย สร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง เน้้นให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกว่่าสามารถตัดัสินใจได้้ ทำได้้ 

ด้ว้ยการให้ค้วามหวังัและกำลังัใจ (self-efficacy) เป็น็

สิ่่�งสำคััญในการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ และ

ค้้นหาแรงจููงใจภายในที่่�จะนำไปสู่่�การเริ่่�มต้้นการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือการตััดสิินใจ และการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมหรืือการตััดสิินใจเลืือกที่่�ยั่่�งยืืน 10,11,12

	 3. หลักัในการบำบัดัเพื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ 

ด้้วย DARES 10,11,12,14 มีี 5 ประการ ดัังนี้้�

	 1) Development discrepancy คืือ การค้้นหา

ช่่องว่่างระหว่างเป้้าหมายกับสิ่่�งที่่�เป็็นในปัจจุุบััน 

ผู้้�บำบััดทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความแตกต่่างสิ่่�งที่่�เป็็นใน

ปััจจุุบัันและเป้้าหมายในการรัักษาที่่�ควรจะเป็็น การ

พููดถึึงผลลัพธ์์ที่่�อาจเกิิดตามมาจากความรุุนแรงของ

โรค และข้้อดีี ข้้อสีียของการเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้อง

สูญูเสียีอวัยัวะ เพื่่�อกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิแรงจูงูใจที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงการตััดสิินใจ ผู้้�ป่่วยอาจอยากพููดคุุยถึึง

หนทางในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมและการตัดัสินิ

ใจของตนเอง

	 2) Avoid argumentation คืือ หลีีกเลี่่�ยงการ

โต้้แย้้ง ผู้้�บำบััดหลีีกเลี่่�ยงการโต้้แย้้งกัับผู้้�ป่่วยใน

ระหว่างการบำบััด ผู้้�ป่วยอาจเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่ใจ

หรืือสัับสน อาจใช้้กลไกทางจิิตเพื่่�อทำให้้ตนเองรู้้�สึึก

ดีีขึ้้�น การปฏิิเสธความจริิง การโทษสิ่่�งอื่่�น การหาเหตุุ
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การบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจเข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ผลเข้้าข้้างตนเอง ผู้้�บำบััดควรหลีกเลี่่�ยงการทะเลาะ 

ไม่่จำเป็็นต้้องยืืนยันความถููกต้้อง ควรให้้ผู้้�ป่่วยเห็็น

ข้้อดีีของการเข้้ารัับการผ่่าตััด และข้้อเสีียของการไม่่

เข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ

	 3) Roll with resistance คืือ การยอมรัับแรง

ต้า้นที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่ว่ย ผู้้�บำบััดแสดงท่่าทีีที่่�สอดคล้้อง

ตามแรงต้้านของผู้้�ป่่วย และให้้ผู้้�ป่่วยแสดงอารมณ์์

เต็ม็ที่่�ไปก่อ่น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยผ่อ่นคลาย กล้า้แสดงความ

คิิดเห็็น และยอมรัับคำแนะนำจากพยาบาล พยาบาล

ผู้้�บำบััดควรรัับฟัังผู้้�ป่ว่ย โดยไม่โ่ต้แ้ย้ง้ แต่ส่ามารถตั้้�ง

คำถามเพื่่�อเพิ่่�มความกระจ่่างได้้ อาจเสนอแนวทาง

ใหม่่ในการคิิดแก้้ปััญหาได้้ แต่่ไม่่ไช่่การบัังคัับให้้เชื่่�อ

หรืือปฏิิบััติิตาม

	 4) Express empathy คืือการแสดงความเห็็น

อกเห็น็ใจ ผู้้�บำบััดทำหน้า้ที่่�เป็็นผู้้�ฟังัที่่�ดี ีสะท้อ้นความ

คิดิและความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ย แสดงความเข้า้ใจในความยาก

ลำบากของผู้้�ป่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือ

ข้้อข้้องใจ เน้้นความรัับผิิดชอบของผู้้�ป่่วยในการ

เปลี่่�ยนแปลงตนเอง ผู้้�อื่่�นไม่่สามารถบังัคับัหรืือกระทำ

แทนได้้

	 5) Support self-efficacy คืือ การส่่งเสริิม

ศักัยภาพผู้้�ป่ว่ย ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ผู้้�บำบััด

ใช้เ้ทคนิคิการสนัับสนุุน ให้ก้ำลัังใจผู้้�ป่ว่ยจนเกิิดความ

มั่่�นใจในตนเอง โดยพยาบาลอาจมีีการติิดตาม

สอบถามเป็็นระยะทางโทรศััพท์์และชื่่�นชมเมื่่�อผู้้�ป่่วย

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองได้้

	 4. หลัักการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรง

จููงใจ (MI)10,11 ซึ่่�งยึึดหลักทฤษฎีีการรัับรู้้�ตนเอง 

(self-perception theory) ที่่�กล่่าวว่่า “หากฉัันได้้ยิิน

เสียีงที่่�คุยุกับัตนเอง  ฉันัจะเรียีนรู้้�ในสิ่่�งที่่�ฉัันเชื่่�อ” (As 

I hear myself talk, I learn what I believe) สิ่่�งที่่�ผู้้�บำบัดั

ต้้องกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยกล่่าวออกมาในการใช้้ MI คืือ 

ข้อ้ความที่่�จูงูใจตนเอง (self-motivational statement: 

SMS) การเกิดิแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลงมากน้อ้ย

เพีียงใดจะขึ้้�นกับการใช้้คำกล่่าวหรืือข้้อความ SMS 

โดยทั่่�วไป SMS แบ่่งเป็็น 4 ประเภท10,11,14 ได้้แก่่ 

1) การตระหนัักในปััญหา (problem recognition) 

2) ความกัังวลกัับปััญหา (concern) 3) ความตั้้�งใจที่่�

จะเข้้ารัับการรัักษา หรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

(intention to change) 4) ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัักษา 

(optimism for change) นอกจากนี้้�พยาบาลผู้้�บำบััด

สามารถใช้้ทัักษะหรืือเทคนิิค OARS10,11,14 ระหว่่าง

การบำบััดที่่�ช่่วยเสริิมแรงููงใจให้้ปรัับเปลี่่�ยนเสมืือนผู้้�

ป่่วยคุุยกัับตนเอง ได้้แก่่ 1) การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 

(open-ended questioning: O) 2) การชื่่�นชมเพื่่�อ

ยืืนยันรับรองเมื่่�อผู้้�รัับบริิการตััดสินใจ (affirmation: 

A) 3) การฟัังอย่่างตั้้�งใจเพื่่�อสะท้้อนความคิิดย้้อน

กลับั (reflective listening) 4) การสรุุปความคิิดผู้้�ป่ว่ย

เป็็นระยะๆ โดยเฉพาะ SMS (summarization: S) 

การบำ�บัดด้วย MET

	 การนำ MET ไปประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อให้้สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพิ่่�มแรงจููงใจภายใน ให้้

สามารถเอาชนะความลัังเลใจ  มองเห็็นปัญหาที่่�เกิิด

ขึ้้�นในปััจจุุบััน และที่่�อาจเกิิดในอนาคตได้้ สามารถ

แบ่่งการบำบััดMET ได้้เป็็น 3 ระยะ 10,11,12,14 

	 ระยะที่่� 1 การสร้า้งแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 

(Phase of motivational enhancement therapy) 

	 การสนทนาเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักใน

ปััญหา ลดความลัังเลใจ และเสริิมศัักยภาพในตนเอง 

เรีียกว่่าการสนทนาเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (change 

talk) ในทางปฏิบิัตัิผิู้้�บำบัดัเริ่่�มต้น้โดยการให้สุ้ขุศึกึษา 

และข้้อมููลสะท้้อนกลัับถึึงความรุุนแรงของโรคหรืือ

ผลกระทบที่่�มีีต่่อร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมอย่่างไร 
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บทบาทสำคัญัของผู้้�บำบัดั คืือ อธิบิายให้เ้ข้า้ใจวิธิีกีาร

ตรวจ วิิธีีแปลผล ผลการตรวจแบบไหนที่่�สะท้้อนว่า

รุุนแรง ผู้้�บำบััดควรจะมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย มีี

ความเป็็นกลาง เข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจ เน้้นข้้อเท็็จ

จริงิ ไม่ข่่ม่ขู่่�ให้ก้ลัวั แต่ก่ระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยถามเพื่่�อตรวจ

สอบความเข้้าใจ เทีียบเคีียงข้้อมููลที่่�ผู้้�บำบััดให้้ กัับที่่�

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ใจ  ทักัษะที่่�ผู้้�บำบัดัต้อ้งใช้ ้คืือ OARS ได้แ้ก่่ 

open-ended questioning (ถามด้้วยคำถามปลาย

เปิิด), affirmation (การชื่่�นชมยืืนยัันรัับรอง), 

reflective listening (การฟัังเพื่่�อสะท้้อนคิด), 

summarization (การสรุุปความ)  เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

กล่า่วข้อ้ความจูงูใจตนเอง (eliciting self-motivational 

statement: SMS) และกลยุุทธ์์ที่่�จััดการกัับแรงต้้าน 

(resistance handing)

	 ระยะที่่� 2 การทำให้้มั่่�นคงในคำมั่่�นสััญญาที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลง (commitment strengthening) 

	 เพื่่�อทำให้เ้กิิดความมั่่�นคงในคำมั่่�นสัญญาที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลง (Commitment strengthening) หรืือ

เป็็นการสนทนาเพื่่�อให้้คำมั่่�นสััญญา (Commitment 

talk) เพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยให้ค้ำมั่่�นสัญญาที่่�จะเข้้ารัับการ

ผ่่าตััด amputation เพื่่�อการรัักษา  และมีีความหนััก

แน่่นมั่่�นคงในคำมั่่�นสััญญา บทบาทของผู้้�บำบััดใน

ระยะนี้้� ผู้้�บำบััดจะตรวจสอบความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

ที่่�จำเป็็นต้้องตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อการรัักษา 

ว่่าเป็็นปััญหาหรืือไม่่ หรืือลัังเลไม่่แน่่ใจ หรืือเห็็นว่า

เป็็นปััญหาอย่่างมากต้้องการแก้้ไขอย่่างจริิงจััง หาก

คิิดว่่าเป็็นปััญหาผู้้�บำบััดเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ประกาศคำมั่่�นสััญญาในการเปลี่่�ยนแปลง ผู้้�บำบััด

สนัับสนุุนให้้กำลัังใจในการเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไข เสนอ

ทางเลืือกในการแก้้ไข เป็็นต้้น 

	 ระยะที่่� 3 การติิดตามต่่อเนื่่�องของการบำบััด 

(follow through) 

	 การติิดตามต่่อเนื่่�อง (follow through) ใน

บทบาทของผู้้�บำบััด คืือ การติิดตามความก้้าวหน้้า 

ทบทวนเป้้าหมาย อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น ตรวจสอบแรง

จููงใจว่่ายัังมีีความมั่่�นคงดีีหรืือไม่่ การเสริิมสร้้างแรง

จููงใจที่่�ทำในระยะที่่� 1 การทำให้้คำมั่่�นสัญญาของ

ผู้้�ป่่วยหนัักแน่่นมั่่�นคง ดัังที่่�ทำในระยะที่่� 2 

	 ในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 ของการบำบััดเพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจอาจเกิิดขึ้้�นภายในชั่่�วโมงการ

บำบััดครั้้�งเดีียวก็็ได้้ เนื่่�องจากขึ้้�นอยู่่�กับระยะและ

ขั้้�นตอนการเคลื่่�อนตััวของแรงจููงใจของผู้้�ป่่วย เช่่น 

การเคลื่่�อน ไปสู่่�ขั้้�นที่่� 3 คืือขั้้�นตัดัสินใจหรืือเตรียมการ

เปลี่่�ยนแปลง (determination or preparation)11,14

การบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเข้ารับการ

ผ่าตัดรักษาท่ีต้องสูญเสียอวัยวะในผู้ป่วย

มะเร็งกระดูก นิดออส-ทีโคซาโคมา

	 ใ น ก า ร รัั ก ษ า ผู้้�ป่  ว ย ม ะ เ ร็็ ง ก ร ะ ดูู ก ช นิิ ด 

osteosarcoma ก่่อนการผ่่าตััดจะต้้องให้้ยาเคมีีบำบััด

ก่อ่น 3 วงรอบ (cycles) แต่่ละ cycle ห่า่งกันั 3 สัปัดาห์์ 

ซึ่่�งใช้้เวลา 3 เดืือน หรืือ 12 สััปดาห์์15 ซึ่่�งเป็็นระยะ

เวลาที่่�เพียีงพอในการใช้ก้ารบำบัดัเพื่่�อเสริมิสร้า้งแรง

จูงูใจ (Motivational Enhancement Therapy)10,11,12,14 

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญ

เสีียอวััยวะ (amputation) ดัังนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้การ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ ( Motivational Enhancement 

Therapy- MET) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระดููกชนิิด 

osteosarcoma  ให้ส้ามารถตัดัสินิใจและร่ว่มมืือตัดัสินิ

ใจเข้้ารัับการผ่่าตััด amputation  ตามแผนการรัักษา 

ควรใช้้ระยะเวลาของการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรง

จููงใจ 3 ระยะ โดยจัดชั่่�วโมงการบำบััด เป็็น 4 ครั้้�ง 

(ใน 12 สัปัดาห์)์ ดังัแสดงในตารางที่่� 1-3 ตามลำดับั 

ในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
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การบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจเข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาโคมา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

	 ระยะที่่� 1 การสร้า้งแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลง 

(Phase of motivational enhancement therapy)

	 (ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งแรกหลังจากได้้รับัการวิินิจิฉััยว่า

เป็็น osteosarcoma)

	 ระยะที่่� 2 การทำให้้มั่่�นคงในคำมั่่�นสััญญาที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลง (commitment strengthening) 

	 (ครั้้�งที่่� 2 – สััปดาห์์ที่่� 2-3 เมื่่�อมารัับยาเคมีี

บำบััด หรืือทางโทรศััพท์์) 

	 ระยะที่่� 3 การติิดตามต่่อเนื่่�องของการบำบััด 

(follow through)

	 (ครั้้�งที่่� 3 – สััปดาห์์ที่่� 6, ครั้้�งที่่� 4 – สััปดาห์์ที่่� 

12 เมื่่�อมารัับยาเคมีีบำบััด หรืือติิดตามอาการ หรืือ

ทางโทรศััพท์์) 

ตารางที่่� 1	 กิิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสมในการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในระยะที่่� 1

ระยะของการบำบััด กิิจกรรมการพยาบาล

ระยะที่่� 1 1. แจ้้งข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิิน อธิิบายวิิธีีการแปลผลการตรวจ

การสร้้างแรงจููงใจในการ

เปลี่่�ยนแปลง

(Phase of motivational 

enhancement therapy)

2.การอธิิบายผลการประเมิินผู้้�ป่่วย เพื่่�อสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�จำเป็็นต้้อง

พิจิารณาผ่า่ตัดัที่่�ต้อ้งสููญเสีียอวััยวะ เช่น่ แขนหรืือขา ออกจากร่่างกาย (amputation) เพื่่�อ

รัักษาชีีวิิต หลัักการพิิจารณาผ่่าตััด amputation

3.เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซัักถามสิ่่�งที่่�ยัังสงสััย แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการตรวจ วิิธีี

การตรวจ วิิธีีการแปลผล ระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�จำเป็็นต้้องพิิจารณาผ่่าตััด 

amputation และผู้้�บำบัดัอธิบิายชี้้�แจงเพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยเข้า้ใจได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งหรืือผู้้�บำบัดัเป็น็

ผู้้�ซัักถามผู้้�ป่่วยเพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจ หรืือความกัังวลของผู้้�ป่่วย

4.ผู้้�บำบัดัใช้เ้ทคนิคิการตั้้�งคำถาม (Evocative questions) เพื่่�อเร้า้ให้ผู้้้�ป่ว่ยกล่า่วข้อ้ความ

จููงใจตนเอง  (SMS) (ตารางที่่� 4)

5.บัันทึึกหรืือจดจำข้้อความจููงใจตนเองที่่�ผู้้�ป่่วยกล่่าวออกมา

6.ใช้้เทคนิิคการชื่่�นชมยืืนยัันรัับรอง (Affirmation) การฟัังอย่่างตั้้�งใจและสะท้้อนความ 

(Reflective listening) การสรุุปความ (Summarization) เพื่่�อเน้้น SMS ที่่�ผู้้�ป่่วยกล่่าว

ออกมา

7.เน้น้ความรับัผิดิชอบในการเปลี่่�ยนแปลงว่า่ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ย (Responsibility or personal 

choice)

8.แนะนำและให้้ความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่วยควรทราบ แจกเอกสารสำหรัับผู้้�ป่่วยไว้้อ่่าน

9.สรุปุสิ่่�งที่่�ได้พู้ดูคุยุในวันันี้้� ได้แ้ก่่ ผลการตรวจ ความรุนุแรง ความกังัวลใจ ที่่�จำเป็น็ต้อ้ง

เข้้ารัับการผ่่าตััด amputation เพื่่�อการรัักษาชีีวิิต  และลดความทุุกข์์ทรมาน หรืือ SMS ที่่�

ผู้้�ป่่วยกล่่าว เป็็นต้้น

10. เชื้้�อเชิิญให้้มาพบในครั้้�งต่่อไป พร้้อมทั้้�งเชื้้�อเชิิญให้้นำญาติิหรืือครอบครััวมาด้้วย 

อาจมีจีดหมายหรืือโทรเตืือนเตืือนก่อนนัด ในจดหมายควรมีขี้อ้ความแสดงความห่ว่งใย

และกำลัังใจ 
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ตารางที่่� 2 กิิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสมในการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในระยะที่่� 2

ระยะของการ

บำบััด

กิิจกรรมการพยาบาล

ระยะที่่� 2 1.ทบทวนถึึงข้้อสรุุปจากการสนทนาในครั้้�งที่่�แล้้ว เช่่น ผลการตรวจ การแปลผล ระดัับความรุุนแรงของ

ปััญหา ความกัังวลใจในปััญหาหรืือ SMS ที่่�ผู้้�ป่่วยกล่่าวออกมา
การทำให้้มั่่�นคงใน

คำมั่่�นสััญญาที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลง 

2.เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซัักถามสิ่่�งที่่�ยัังสงสััยเกี่่�ยวกัับผลการตรวจ วิิธีีการตรวจ วิิธีีการแปลผล ระดัับ

ความรุุนแรงของปััญหา หรืือให้้โอกาสผู้้�ป่่วยแสดงความคิิดเห็็นต่่อข้้อมููลดัังกล่่าว และอธิิบายชี้้�แจง

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้อย่่างถููกต้้อง
( c o m m i t m e n t 

strengthening)

3.สอบถามความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วยว่่าสามารถตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััด amputation เพื่่�อการรัักษาชีีวิิต

และลดความทุุกข์์ทรมานได้้หรืือไม่่ ควรกระทำเมื่่�อประเมิินได้้ว่่าแรงจููงใจของผู้้�ป่่วยได้้เคลื่่�อนเข้้าสู่่�ขั้้�น

ที่่� 3 คืือ ขั้้�นตััดสิินใจหรืือเตรีียมการเปลี่่�ยนแปลง เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยประกาศการตััดสิินใจ

และความมุ่่�งมั่่�น โดยผู้้�บำบััดใช้้คำถามสำคััญ (key question) เพื่่�อนำเข้้าสู่่�การตััดสิินใจ เช่่น “คิิด

อย่่างไรบ้้างกัับการเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ” 
4.ผู้้�ป่่วยแสดงความลัังเลใจในการตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััด amputation หรืือคิิดว่่าการจะไม่่เป็็นปััญหา

รุุนแรง แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�บำบััดมีีดัังต่่อไปนี้้�

4.1 เข้้าใจที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความลัังเลใจ ไม่่โกรธ ไม่่โต้้เถีียงกัับผู้้�ป่่วย อาจใช้้เทคนิิคสะท้้อนความรู้้�สึึก 

ให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่า เขามีีความลัังเลใจในการตััดสิินใจเข้้ารัับการผ่่าตััด

4.2 ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่เข้้าใจข้้อมููลที่่�สำคััญบางอย่่าง อาจทำให้้ตััดสิินใจได้้ไม่่

เหมาะสม

4.3 คุุยถึึงข้้อดีีของการผ่่าตััด และข้้อเสีียของการไม่่ผ่่าตััด  ท่่าทีีของผู้้�บำบััดควรเป็็นกลาง ควร

เปิิดโอกาสให้้พููดคุุยเพราะการคุุยถึึงข้้อดีี และข้้อเสีีย อาจทำให้้ผู้้�บำบััดมีีโอกาสให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม หรืือแก้้ไขความเข้้าใจผิิดของผู้้�ป่่วย เช่่น การตััดขาแล้้วจะทำให้้ชาติิหน้้าไม่่มีีขา 

เป็็นต้้น

4.4 หากผู้้�ป่่วยลัังเลไม่่แน่่ใจ ให้้ดููตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด amputation รายอื่่�นและ

เข้้าร่่วมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (self-help group) จะสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับกำลัังใจ และ

เห็็นข้้อดีี และการใช้้ชีีวิิตหลัังการผ่่าตััด amputation เพื่่�อการรัักษา 
5.หากผู้ป่วยตดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ควรชื่นชมในการตัดสินใจว่าผู้ป่วยเลือกสิ่งที่ดีที่สุดแล้วสำ�หรับ

ตนเอง  ครอบครัวและสังคม ให้กำ�ลังใจและเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยสามารถทำ�ได้สำ�เร็จ ร่วมกันสรุปใบงาน

ของแผนการเปลี่ยนแปลง (change plan)  ได้แก่ 1) เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง  2) สิ่งที่ต้องทำ�

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 3) เหตุผลสำ�คัญที่สุดต้องเปลี่ยนแปลง 4) อุปสรรคที่ทำ�ให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

อาจเป็นความเชื่อทางศาสนา หรือบุคคล เช่น ถ้าตัดอวัยวะออกแล้วแล้วชาติหน้าจะไม่มีแขน หรือขาที่

ตัดไป หรืออาจมีอุปสรรคในอาชีพ หรือขาดความมั่นใจ และ 5) ตัวช่วยให้บรรลุเป้าหมาย ผู้บำ�บัดเอา

แผนการเปลี่ยนแปลงให้ผู้ป่วยลงนาม และมอบสำ�เนาให้ผู้ป่วยเก็บไว้ 1 ฉบับ
6.หากผู้ปว่ยขอเวลาทำ�ใจกอ่น ให้ขอ้มลูวา่การตัดสนิใจโดยเด็ดขาดมโีอกาสทำ�ให้การรกัษาประสบความ

สำ�เรจ็มากกวา่ มโีอกาสรอดชวีติมากกวา่ แนะนำ�ผูป้ว่ยวา่ควรคดิไตรต่รองถงึขอัเสยีของการไม่เขา้รบัการ

ผา่ตดัใหม้าก แต่เคารพในการตัดสนิใจของผู้ปว่ย โดยเน้นความรบัผิดชอบในการตัดสนิใจของผู้ปว่ยเอง
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ระยะของการ

บำบััด

กิิจกรรมการพยาบาล

7.กรณีที่คิดว่าไม่ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัดอย่างแน่นอน หรือลังเลใจ ผู้บำ�บัดแสดงความเห็นใจที่เกิด

ความรู้สึกลังเลใจ ความไม่พร้อมในการตัดสินใจ เปิดโอกาสให้พูดคุยถึงอุปสรรคที่อาจมีอยู่ ให้ข้อมูล

ในกรณีทีเ่ขา้ใจผิด เน้นวา่มคีนหวงใยและให้กำ�ลงใจในการตัดสนิใจ แต่ทีส่ดุขึ้นอยู่กบัการตัดสนิใจของ

ผู้ป่วยเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติกลับไปตัดสินใจก่อน และอาจนัดมาพบอีกครั้ง

8.การพูดคยุกบัญาต ิสรา้งสมัพันธภาพที่ด ีใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค ฝกึทกัษะการมคีวามคดิและความรูส้กึ

ทางบวก ส่งผลให้ญาติเห็นความสำ�คัญในการช่วยเหลือ เกิดความร่วมมือในครอบครัว ช่วยจูงใจให้ผู้

ปว่ยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สำ�หรบัญาติทีมี่ผลกระทบทางลบต่อผู้ปว่ย ตอ้งจำ�กัดการมสีว่นรว่มของญาติ

9.สรปุการพดูคยุในวนัน และ SMS ที่ผูป้ว่ยกล่าว คำ�มั่นสญัญาที่ผูป้ว่ยให้ไว ้เชื้อเชญิให้มาพบครัง้ต่อไป 

อาจมีข้อความเตือนแสดงความห่วงใยและกำ�ลังใจ และยินดีให้คำ�ปรึกษาเพิ่มเติมหากต้องการ

ตารางที่่� 3	กิ ิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสมในการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในระยะที่่� 3

ระยะของการบำ�บัด กิจกรรมการพยาบาล
ระยะที่ 3

การติดตามต่อเนื่องของการ

บำ�บัด (follow through)

ติดิตามความก้า้วหน้า ทบทวนอุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น ตรวจสอบแรงจููงใจว่่ายังัมีคีวามมั่่�นคงหรืือไม่่  

ทำการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจดังัเช่น่ในระยะที่่� 1 และการทำให้ค้ำมั่่�นสัญัญาของผู้้�ป่ว่ยหนักัแน่น่

มั่่�นคงดัังเช่่นในระยะที่่� 2

ตารางที่่� 4	 ตััวอย่่างคำถามที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยพููด SMS และSMS ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้กล่่าวออกมา

ประเภทของ SMS ตัวอย่างคำ�ถามกระตุ้น SMS ตัวอย่าง SMS ที่ผู้ป่วยใ ้กล่าว

ออกมา

1.การตระหนักในปัญหา 

(problem recognition)

“อะไรทำ�ให้คิดว่า การผ่าตัดที่สูญเสียอวัยวะ เพื่อการรักษา

ชีวิต เป็นปัญหา”

“ผมเพิ่งรู้ว่าโรคที่ผมเป็นมัน

รุนแรงกว่าที่คิดไว้”
“การตัดอวัยวะ เช่น แขนหรือขา ออกจากร่างกาย มีผลกระทบ

ต่อคุณหรือคนรอบข้างอย่างไรบ้าง”
“การตัดขา เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวิตคุณอย่างไรบ้าง”

2.ความกังวลกับปัญหา 

(concern)

“คุณคิดว่าจะเป็นอย่างไรบ้างถ้าคุณยังไม่ยอมเข้ารับการ

ผ่าตัดโดยการตัดขา เพื่อการรักษา” 

“ไม่น่าเชื่อเลย มันเป็นไปได้ยังไง”

3.ความตั้งใจที่จะเข้ารับการ

รักษา (intention to change)

“สมมติว่าคุณสามารถตัดสินใจที่จะเข้ารับการผ่าตัด แล้วคิด

ว่าชีวิตจะดีขึ้นอย่างไรบ้าง”

“ผมต้องตัดสินใจอะไรสักอย่าง”

4.ทัศนคติที่ดีต่อการรักษา 

(optimism for change)

“อะไรที่ทำ�ให้คุณคิดว่าคุณจะสามารถตัดสินใจเข้ารับการ

ผ่าตัดได้สำ�เร็จ”

“ผมมั่นใจว่าการผ่าตัดรักษาจะ

ช่วยให้อาการป่วยผมดีขึ้น”
“อะไรเป็นตัวช่วยให้คุณสามารถตัดสินใจที่จะเข้ารับการผ่าตัด”

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสมในการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจในระยะที่่� 2 (ต่่อ)



119

พวงผกา มั่่�นหมาย และคณะ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.1  January-June  2022

ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใ ้การบำ�บัดเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ผ่าตัด 

amputationและโรคมะเร็งกระดูก osteosarcoma

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการนำ

เทคนิิค MI และการบำบััด MET มีีการนำไปใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ ทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง16 และใน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการจััดการ

อาการ17 และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย18 ส่่วนในผู้้�ป่่วย

ที่่�ผ่า่ตัดั amputation มีกีารนำมาใช้เ้พื่่�อช่ว่ยให้ส้ามารถ

ฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วขึ้้�น19 พบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ทางด้า้นคลินิิกิจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม อย่า่งไร

ก็็ตาม ยัังไม่่พบการวิิจััยในด้้านการช่่วยส่่งเสริิมแรง

จููงใจเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ มีีเพีียง

บทความที่่�เป็็นความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิตวิทยา

แนะนำให้ใ้ช้ ้MET ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกกระบวนการผ่า่ตัดั 

amputation และการฟื้้�นฟููสภาพ ซึ่่�งจะสามารถเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตและผู้้�ป่่วยสามารถจััดการปััญหาได้้ด้้วย

ตัวัเอง20 จากการนำมา MET ใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย osteosarcoma 

ในคลีนีิคิที่่�จำเป็น็ต้อ้งผ่า่ตัดั amputation ที่่�ขา โดยเริ่่�ม

บำบััดระยะที่่� 1 ให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัโรค ความรุุนแรงและ

ข้้อดีีของการผ่่าตััด amputation ข้้อเสีียของการไม่่

ตััดสินใจผ่่าตัดั amputation เพื่่�อให้ต้ระหนักในปัญหา

ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย และระยะที่่� 2 ระหว่่างการให้้เคมีี

บำบััด ผู้้�ป่่วยเกิิดความลัังเล ผู้้�บำบััดทบทวนข้อมููล

เรื่่�องโรค การรัักษาและผลกระทบจากการไม่่รัักษา 

และให้ผู้้้�ป่วยเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน และ ติดิตามต่่อ

เนื่่�องทางโทรศััพท์์ในระยะที่่� 3 พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถ

ตััดสินใจเข้้ารัับการผ่่าตััด amputation ได้้สำเร็็จใน

ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ และผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจใน

แนวทางการรัักษาพร้้อมในการปรัับตััวและฟื้้�นฟู

สภาพหลังัผ่า่ตัดั สามารถใส่ข่าเทีียมและเดินิได้ด้ีหีลังั

ให้้ยาเคมีีบำบััดครบโดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ตััดขา และผู้้�ป่่วย

มะเร็็งพบว่่า MI ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายและมีีผลดีีต่่อการฟื้้�นฟููสภาพ18,21

	 การดููแลผู้้�ป่่วย osteosarcoma ที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััด amputation ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ควรมีีการดููแล

ร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประกอบด้้วยแพทย์์

สาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พยาบาล เภสัชักร นักักายภาพบำบัดั 

นัักโภชนบำบััด นัักจิิตวิทยา สัังคมสงเคราะห์์ และ

อื่่� น ๆ  ร ว ม ถึึ ง ก า ร มีี ก ลุ่่� ม เ พื่่� อ นช่  ว ย เ พื่่� อ นที่่ � มีี

ประสบการณ์์จริิงที่่�ได้้รัับการรัักษาและได้้รัับการ

ผ่่าตััด amputation เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และ

เสริิมพลัังอำนาจในการตััดสินใจและเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลดีต่่อการรัักษา โดยมีพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูงและแพทย์์เฉพาะทางโรค

มะเร็็งกระดููก เป็็นผู้้�มีีบทบาทหลัักในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ พยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาจึึงควรได้้รัับการฝึึก

อบรมการบำบััดในรููปแบบ MET และฝึึกทัักษะการ

สื่่�อสารในหลักการ MI เทคนิคิ OARS เพื่่�อให้ส้ามารถ

เป็็นผู้้�บำบััด ส่่งเสริิมสนัับสนุุนบุุคคลให้้เกิิดแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและได้้รัับการรัักษาที่่�

เหมาะสม

บทสรุป

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในทีีมสุุขภาพในการ

ดูแูล ตามขอบเขตของการดูแูลบุคุคลที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็

กระดููก และจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อนำไปสู่่�ความเข้้าใจและสามารถวางแผนและ

ปฏิบัิัติกิารดูแูลร่ว่มกับัสหวิชิาชีพี ดังันั้้�นการนำเทคนิคิ

การบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้า้งแรงจููงใจ (MET) นับัว่า่เป็น็

กลยุุทธิ์์�หนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและแผนการรัักษา 

ลดความลัังเลใจ เสริิมศัักยภาพในตน และสามารถ
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ตััดสินใจเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องสููญเสีียอวััยวะ เช่่น 

แขนหรืือขาออกจากร่่างกาย เพื่่�อการรัักษาที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็กระดูกู ชนิดิ  osteosarcoma 

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต และเพิ่่�ม

คุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ย เกิดิผลลัพัธ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น 

และสะท้้อนบทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความซัับซ้้อนได้้อย่่างมีีคุุณภาพด้้วยสมรรถนะเชิิง
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