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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รว่มกับแรงสนบัสนนุจากครอบครวัของผูป่้วยทีไ่ดรั้บ

การรักษาด้วยวิธกีารผา่ตัดมดลกูและรังไข่ท้ังสองข้าง

แบบส่องกล้อง	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยและครอบครัว

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ทั้งสองข้างแบบส่องกล้อง	ณ	โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์	แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

รวมผู้ป่วย	60	คน	กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมโดยมีคู่มือ	

คำาแนะนำาก่อนและหลังการผ่าตัดท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึน

ประกอบในทุกกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรมนั้น

ทัง้ผูป่้วยและครอบครัวต้องเขา้รว่มกิจกรรมพรอ้มกัน

ทุกครั้ง	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับคำาแนะนำาตามปกติ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และครอบครัว	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย	แบบสอบถามแรงสนบัสนนุจากครอบครวั	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการทดสอบค่าที	

ผลการวิจยัพบว่า	ก่อนการทดลอง	คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัไมแ่ตกต่างกัน	(p	>	0.05)	หลงัการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวสูงกว่าก่อนการทดลอง	

และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	

(p<	0.05)	ดังนั้นสามารถนำาโปรแกรมนี้ไปใช้	และ

ประยุกต์ใช้การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดวิธีอื่น	ๆ

คำาสำาคัญ:	 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง,	แรงสนับสนุน

จากครอบครวั,	การผา่ตดัมดลกูและรังไข่

ทั้งสองข้างแบบส่องกล้อง

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์ 2560; 47(2): 153-163

*	 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	(สาธารณสุขศาสตร์)	วิชาเอกอนามัยครอบครัว	คณะสาธารณสุขศาสตร์	และ

บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล
**	ภาควิชาอนามัยครอบครัว	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล



154

Journal of Public Health Vol.47 No.2 (May-Aug 2017)

บทนำา
	 การผ่าตดัมดลกูและรังไข่เปน็วิธกีารรกัษาหนึง่

ในการรักษาผู้ป่วยนรีเวชเช่นผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก	

โรคมะเร็งรังไข่	โรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก	โรคเย่ือบุ

โพรงมดลูกเจริญผิดที่	 โรคเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก	

โรคเนื้องอกรังไข่ชนิดธรรมดา	เป็นต้น	ในการผ่าตัด

มดลกูและรงัไข่ทัง้สองข้างนัน้มวิีธกีารผา่ตดัออกทาง

ช่องคลอด	ผ่าตัดแบบเป�ดทางหน้าท้อง	และผ่าตัดแบบ

ส่องกล้อง	การผ่าตัดแบบส่องกล้องเป็นวิวัฒนาการ

ทางการแพทย์ที่ทันสมัยโดยจะมีการเจาะช่องท้อง

เป็นรูเล็กๆทำาให้มีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก	มีความปลอดภัย

สูง	 และการฟ„œนตัวของผู้ป่วยเร็ว	 เป็นวิธีการรักษา

แนวทางใหม่ที่กำาลังเป็นท่ีนิยมในป̃จจุบัน1	 วิธีการ

ผ่าตัดน้ีผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากกว่า	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดน้อยกว่า	และผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีกว่าการผ่าตัดแบบเป�ดทางหน้าท้อง	ซ่ึงการผ่าตัด

มดลูกและรังไข่แบบส่องกล้องนั้นยังลดความเสี่ยง

จากการติดเช้ือจากแผลผา่ตดั	ภาวะเสยีเลอืดจากการ

ผ่าตัดลดลง	รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนอื่น	ๆ2

	 ในการรักษาผู้ป่วยนรีเวชระยะแรกคือการผ่าตัด

มดลูกและรังไข่ทั้งสองข้างออก	 อาจจะมีการเลาะ

ต่อมน้ำาเหลือง	หรืออาจมีการฉายรังสี	ให้เคมีบำาบัด	

ซ่ึงแพทย์จะพิจารณาเป็นรายๆไป	ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด

เอามดลูกออกได้แก่	โรคมะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ

สตรี	 โรคเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่	 โรคเนื้องอก

กล้ามเน้ือมดลูก	โรคเน้ืองอกรังไข่ชนิดธรรมดา	เป็นต้น	

การผา่ตดัมดลกูและรังไข่ทัง้สองข้างโดยการใชก้ลอ้ง

ส่องทางหน้าท้องเป็นวิวัฒนาการทางการแพทย์ท่ีทันสมัย

โดยจะมีการเจาะช่องท้องเป็นรูเล็ก	ๆ 	 ทำาให้มีแผล

ผ่าตัดขนาดเล็ก	มีความปลอดภัยสูง	และการฟ„œนตัว

ของผู้ป่วยเร็วซ่ึงเป็นวิธีการรักษาแนวทางใหม่ที่เป็น

ทางเลือกให้กับผู้ป่วยจากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยนรีเวช

ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์	ปี	พ.ศ.	2556	โดยการผ่าตัด

มดลกูและรังไข่ทัง้สองข้างดว้ยวิธีการผา่ตัดผา่นกลอ้ง	

จำานวน	 42	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 42.86	 และในปี	

พ.ศ.	2557	จำานวน	48	ราย	คิดเป็นร้อยละ	53.33	

เห็นได้ว่า	ผู้ป่วยนรีเวชเลือกท่ีจะผ่าตัดมดลูกและรังไข่

ทั้งสองข้างด้วยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องเพิ่มมากข้ึน	

ซ่ึงหลังการผ่าตัดผู้ป่วยทางด้านร่างกาย	 และจิตใจ	

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้าง	

จะทำาให้ผูป้ว่ยไมม่ปีระจำาเดอืน	และไมส่ามารถมบุีตร

ได้อีก	ในสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออกก่อน

ถึงวัยหมดประจำาเดือนอาจเกิดอาการของสตรวัียหมด

ประจำาเดือน	ซ่ึงเปน็อาการท่ีเกิดจากการขาดฮอรโ์มน

เอสโตรเจน	ร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยเอง	และมักจะรุนแรงกว่าการท่ีรังไข่เร่ิมเส่ือมเอง

ตามธรรมชาติ	 การที่เอสโตรเจนลดลงอย่างรวดเร็ว

จากการผ่าตัดเอารังไข่ออก3ผู้ป่วยอาจมีอาการวิตก

กังวลถึงความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	

ซ่ึงข้ึนกับอายุของผูป่้วย	ผูป่้วยท่ีมอีายนุอ้ยจะมคีวาม

วิตกกังวลมากกว่าผูป่้วยวยัสงูอายุ	การให้ความสำาคญั

ต่อคู่สมรส	 ครอบครัวและสังคม	 ท่าทีของสมาชิก

ในครอบครัวท่ีมีโรคและการผ่าตัดและผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลต่อความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว	เป็นต้น4

ส่งต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด	

พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น	นอกจากป˜จจัยจากตัว

ผู้ป่วยเอง	เช่น	การขาดความรู้	การมีความเชื่อผิดๆ	

หรือได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องย่อมส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทัง้ก่อน	และหลงั

การผ่าตัดท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม5นอกจากน้ันยังมีป̃จจัย

จากภายนอกผู้ป่วย	เช่น	แรงสนับสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย์	สาม	ีหรอืครอบครัว6ทัง้ทางด้านข้อมลู

ข่าวสาร	 การอำานวยความสะดวกต่างๆให้กับผู้ป่วย

ซ่ึงมสีว่นช่วยเหลอืและสนบัสนนุให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
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การดูแลตนเองได้ดีขึ้น

	 จากการเปลีย่นแปลงท่ีตามมาหลงัการผา่ตัดนัน้	

สามารถป้องกันและแก้ไขได	้นอกจากจะเป็นบทบาท

หน้าที่และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขแล้ว	 ควรได้รับความร่วมมือและแรง

สนับสนุนจากผู้ป่วยและครอบครัวด้วย	ซ่ึงแรงสนับสนุน

จากครอบครัวไม่ได้หมายถึงแรงสนับสนุนจากสามี

อย่างเดียวเท่านั้น	แต่ยังรวมไปถึงแรงสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัว	ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย

วิธีใดก็ตามท้ังครอบครัวและตัวผู้ป่วยเองต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่	 จากการศึกษาของจิตรา	

วิจิตรสกุลตัน5	 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้าง	

ณ	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	พบว่า	หลังการทดลอง

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งนรีเวช

และการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทั้งสองข้างการรับแรง

สนับสนุนจากสามี	 และพฤติกรรมการปรับตัวดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	นอกจากน้ัน

ยังมกีารศกึษาของอไุร	ขลุย่นาค6	ศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัว

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา	พบว่า

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปรับตัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	พบว่า	งานวิจัย

ได้ศึกษาถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับการที่มี

บุคคลอื่นที่มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้แก่	 สามี	 และ

ครอบครัว	ซ่ึงครอบครัวควรให้ความช่วยเหลือ	และมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด	

ทั้งนี้แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

การดูแลตนเองของบุคคล	โดยโอเร็ม7ได้กล่าวว่า	หัวใจ

สำาคัญของการดูแลตนเองคือความเช่ือท่ีว่า	 มนุษย์

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองได	้ซ่ึงแบ่งประเภท

การดูแลตนเองออกเป็น	 3	 แบบคือ	 1.	 การดูแล

ตนเองโดยท่ัวไป	 เป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้	

2.	 การดูแลตนเองตามพัฒนาการ	 มีความจำาเป็นที่

มนษุย์ต้องการปรับตัวเพือ่สอดคลอ้งกับป̃จจยัตา่งๆท่ี

เกิดข้ึนในระยะต่าง	ๆ 	ของวงจรชีวิต	3.	การดูแลตนเอง

ตามการเบีย่งเบนทางสขุภาพ	มคีวามจำาเปน็ท่ีมนษุย์

ตอ้งการการรกัษาเพือ่บรรเทาและขจดัอาการของโรค	

เมือ่ความตอ้งการมมีากกว่าความสามารถของบุคคล

นั้นๆที่จะตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง

ประเภทใดประเภทหนึ่งถือว่า	 บุคคลนั้นต้องการ

ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองในการดูแลตนเอง

ประเภทใดประเภทหนึ่ง	 ถือว่า	 บุคคลนั้นต้องการ

การดูแลแบบแบ่งส่วน	 แบบทั้งหมด	 หรือต้องการ

สนับสนุนให้ความรู้เพื่อบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติและ

เรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง	เช่น	ได้รับการแนะนำา	ให้ข้อมูล	

การสอน	 หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ดังน้ันผู้ป่วยมีความจำาเป็นท่ีจะได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับ

ความช่วยเหลือช่วยแบ่งเบาภาระหน้าท่ี	ตลอดจนได้รับ

วัตถุสิง่ของทีจ่ำาเป็นตอ่การปฏบัิตกิิจกรรมในการดแูล

ตนเอง

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาทีเ่ก่ียวกับเร่ืองของแรง

สนับสนุนจากครอบครัว	และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยนรีเวชยังมีการศึกษาน้อย	 ทำาให้ผู้วิจัยมี

ความสนใจท่ีจะศกึษาถึงโปรแกรมสง่เสรมิพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ทั้งสองข้างแบบส่องกล้อง	ซึ่งผู้วิจัยคาดว่า

ผลการวิจยัจะทำาให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้าใจและหา

วิธกีารของการให้แรงสนบัสนนุจากครอบครัวมากข้ึน

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ดี	

ดำารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi	 –	

Experimental	Research)	แบบสองกลุ่มชนิดวัดก่อน

และหลังการทดลอง	(Two	Groups	Pretest-Posttest	

Design)	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ท้ังสองข้างแบบส่องกล้องโดยกลุ่มตัวอย่าง

คือ	 ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้างด้วยวิธีการ

ส่องกล้อง	ณ	โรงพยาบาลจุฬาภรณ์	คำานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ	 Lemeshow8	 และได้

แบ่งกลุม่ตัวอย่างเป็น	2	กลุม่คอื	กลุม่ทดลองจำานวน	

30	คนและกลุ่มเปรียบเทียบจำานวน	30	คนซึ่งได้รับ

คำาแนะนำาตามปกติของโรงพยาบาลโดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามในช่วงวันท่ี	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2558	

ถึง	31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2559	โดยโปรแกรมประกอบ

ด้วย	 1.	 คู่มือการเตรียมตัวผู้ป่วยนรีเวชที่รักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง	 2.	 ชุดกิจกรรม	

ซ่ึงท้ังผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกัน

ทุกครั้ง	ดังนี้คือ

	 กิจกรรมที่	 1:	 ร่วมมือ...ร่วมใจ	 เป็นกิจกรรม

แบบรายบุคคลในวันท่ีแพทย์นัดผู้ป่วยทำาการผ่าตัด	

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

และครอบครวัไดม้สีว่นรว่มในการดูแลผูป่้วย	ใช้เวลา	

30-35	นาที

	 กิจกรรมท่ี	2:	ห่วงใย	เป็นกิจกรรมแบบรายบุคคล

ในวันทีน่ดันอนโรงพยาบาลก่อนทำาการผ่าตัด	1-2	วัน	

มีการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด	ขณะผ่าตัด	และหลังผ่าตัด	

24	ชั่วโมง	โดยผ่านสื่อแผ่นภาพ	มีการให้ครอบครัว

ร่วมสนทนาและตอบคำาถามใช้เวลา	20	นาที

	 กิจกรรมที่	3:	ร่วมด้วย...ช่วยกัน	เป็นกิจกรรม

แบบรายบุคคลในวันหลังการผ่าตัด	1-2	วัน	ผู้ป่วย

และครอบครัวได้ทำากิจกรรมการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด

ไดอ้ย่างเหมาะสม	ร่วมกันวางแผนการดูแลในบทบาท

ของผู้ป่วยและครอบครัว	ให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

หลงัการผา่ตดัเมือ่กลบับ้าน	การเปลีย่นแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจใช้เวลา	30-35	นาที

	 กิจกรรมที่	4:	คนละไม้	คนละมือ	เป็นกิจกรรม

แบบรายบุคคลในวันแพทย์นดัติดตามอาการหลงัการ

ผ่าตัด	2	สัปดาห์	ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในบทบาท

ของครอบครัวและผู้ป่วย	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

พูดคุย	 ซักถาม	 พร้อมท้ังแหล่งให้คำาปรึกษาต่างๆ	

ใช้เวลา	40-45	นาที

	 กิจกรรมท่ี	5:	เราจะเดินไปด้วยกัน	เป็นกิจกรรม

รายกลุ่มจัดข้ึนในวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยหลังการผ่าตัด	

1	เดือน	โดยนัดผู้ป่วยและครอบครัว	2-3	ครอบครัว	

พูดคุย	แลกเปล่ียนความคิดเห็น	แลกเปล่ียนประสบการณ์

วิธกีารดแูลตนเองและการดแูลผูป่้วย	อปุสรรคป̃ญหา

ท่ีพบและวิธีการแก้ไข	มีการให้กำาลังใจ	สอบถามข้อสงสัย

ต่างๆใช้เวลา	35-45	นาที

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

มดลูกและรังไข่ท้ังสองข้างแบบส่องกล้องโดยได้ประยุกต์

ทฤษ®ีการดูแลตนเองของโอเร็ม7ที่มีความเช่ือว่า

มนษุย์มคีวามสามารถในการดแูลตนเองได้	โดยผูป้ว่ย

มีการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพเช่น

การป่วย	เพือ่บรรเทาและขจดัอาการของโรคหรอืเพือ่

ให้ผู้ป่วยหายจากการป่วยนั้น	ๆ 	โดยมีบุคคลเข้ามามี

สว่นรว่มสนบัสนนุให้การช่วยเหลอืเพือ่ผูป้ว่ยสามารถ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปตามความต้องการ
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พื้นฐานในการดำารงชีวิตประจำาวันได้และประยุกต์

แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว	ของเฮ้าส์9

ได้แบ่งแรงสนับสนุนเป็น	 3	 ด้านได้แก่	 ด้านการ

สนับสนุนทางอารมณ์	การสนับสนุนด้านเคร่ืองอำานวย

ความสะดวก	 และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	

รวมท้ังผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากคุณจิตรา	วิจิตสกุลตัน5

และคุณองักฤษ	มจีกัร10	โดยมแีบบสอบถามตอบดว้ย

ตนเองซ่ึงมี	4	ส่วนได้แก่	1)	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

ของผู้ป่วย	จำานวน	10	ข้อ	2)	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

ของสมาชิกในครอบครัว	จำานวน	8	ข้อ	3)	แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	จำานวน	20	ข้อ

และ4)	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว	

จำานวน	15	ข้อ

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทำาโดยผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	เพ่ือตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	และได้นำาแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่จะทำาการศึกษาจริง	จำานวน	10	คน	จากนั้นนำามา

วิเคราะห์หาความเท่ียง	โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค11	โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยได้เท่ากับ	0.94	และแบบสอบถาม

แรงสนบัสนนุจากครอบครัวได้เท่ากับ	0.89	วิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปโดยการใช้การแจกแจงความถ่ี	คา่ร้อยละ	

ค่าเฉลีย่เลขคณติและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ใช้สถิติ	

Chi-square	 Test	 ในการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว	ภายใน

กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การทดลอง	ด้วยสถิติ	Paired	T-test	เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและ

หลังการทดลอง	ด้วยสถิติ	Independent	T-test

ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 MUPH	

2015-137	เมื่อวันที่	24	สิงหาคม	พ.ศ.	2558	และ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 สถาบัน

วิจยัจฬุาภรณไ์ด้รับการพจิารณาและอนมุติั	เมือ่วนัท่ี	

1	ตุลาคม	พ.ศ.	2558	ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้

ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้าง	มีช่วงอายุท่ีพบ

มากที่สุดในช่วงอายุ	 45	 ปีขึ้นไป	 กลุ่มเปรียบเทียบ

คิดเป็นร้อยละ	70.00	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	49.03	ปี	

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ	63.30	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	

48.63	ปี	มีสถานภาพสมรสแบบคู่	ร้อยละ	66.70	และ

ร้อยละ	60	ภูมิลำาเนาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม	ร้อยละ	

80.00	 และร้อยละ	 83.30	 มีภูมิลำาเนาต่างจังหวัด	

สิทธิในการรักษาร้อยละ	63.33	และร้อยละ	70.00	

ใช้สิทธิข้าราชการ/บุคคลในครอบครัวข้าราชการ	

รัฐวิสาหกิจ/บุคคลในครอบครัวรัฐวิสาหกิจ	สิทธิประกัน

สังคม	สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ	และสถานภาพ

ทางการเงินของครอบครัวรอ้ยละ	63.30	และร้อยละ	

53.30	มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวพอใช้จ่าย

แต่ไม่มีเงินเก็บ

	 ข้อมลูท่ัวไปของสมาชิกในครอบครวัหรอืผูดู้แล

หลักของผู้ป่วยพบว่า	กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	

ร้อยละ	 46.70	 และร้อยละ	 40.00	 อยู่ในช่วงอายุ	
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31-45	ปี	ซ่ึงจดัอยู่ในกลุม่ผู้ใหญ่ตอนกลาง	สถานภาพ

สมรสแบบคู่ร้อยละ	 66.67	 และร้อยละ	 56.67	 มี

ภูมิลำาเนาต่างจังหวัดร้อยละ	76.67	และร้อยละ	80.00	

ระดบัการศกึษาต้ังแต่ปรญิญาตรข้ึีนไปรอ้ยละ	63.33	

และร้อยละ	 56.67	 และความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย

โดยเป็นสามี	 ร้อยละ	 53.33	 และร้อยละ	 40.00	

จากการทดสอบทางสถิติด้วยไคสแควร์ของข้อมูลท่ัวไป

ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 หลังการทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	(x	=	63.83,	

SD	=	7.80)	และแรงสนับสนุนจากครอบครัว	(x	=	

45.53,	 SD	 =	 5.81)	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 (x	 =	 72.47,	

SD	=	4.75)	และแรงสนับสนุนจากครอบครัว	(x	=	

54.93,	SD	=	4.00)	สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังตารางที่	1

Table 1	Comparisonon	Mean	Average	Scores	of	Self-care	Behavior	and	Family	Support	

Between	the	Experimental	and	Comparative	Group	of	Patients	Who	Undergone	Total	

Laparoscopic	Hysterectomy	with	Bilateral	Salpingo-oophorectomy	(TLH	with	BSO).

Experimental group

(n = 30)

Comparative group

(n = 30) t df p

x ±SD x ±SD

Self-care behavior

Before	Experiment

After	Experiment

Family support

Before	Experiment

After	Experiment

64.77

72.47

49.03

54.93

8.92

4.75

6.56

4.00

63.70

63.83

45.50

45.53

8.63

7.80

6.23

5.81

0.471

5.179

0.484

7.298

58

58

58

58

0.640

<0.001*

0.630

<0.001*

*signifi	cant	at	p	<	0.05

	 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย	(x	=	72.47,	SD	=	4.75)	

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว	(x	=	54.93,	SD	=	

4.00)	ในกลุ่มทดลอง	สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย	(x	=	64.77,	SD	=	8.92)	

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว	(x	=	49.03,	SD	=	

6.56)	ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	

0.05)	ดังตารางที่	2
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Table 2	Comparisonon	Mean	Average	Scores	of	Self-care	Behavior	and	Family	Support	Between	

Before	and	After	Experimental	Group	of	Patients	Who	Undergone	TLH	with	BSO.

Before Experiment 

(n = 30)

After Experiment 

(n = 30) t df p

x ±SD x ±SD

Self-care behavior

Comparative	group

Experimental	group

Family support

Comparative	group

Experimental	group

63.70

64.77

45.50

49.03

8.63

8.92

6.23

6.56

63.83

72.47

45.53

54.93

7.80

4.75

5.81

4.00

-0.430

-7.637

-0.138

-8.234

29

29

29

29

0.670

<0.001*

0.891

<0.001*

*signifi	cant	at	p	<	0.05

อภิปรายผล
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

มีความคล้ายคลึงตามลักษณะประชากร	 โดยเฉพาะ

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านอายุ	

สถานภาพสมรส	ภูมิลำาเนา	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

สิทธิการรักษา	และสถานภาพทางการเงินของครอบครัว

สง่ผลให้พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยและแรง

สนับสนุนจากครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน	

ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทั้งสองข้างแบบ

สอ่งกลอ้งน้ันกลุม่ทดลองได้รบักิจกรรมจากโปรแกรม	

โดยท้ัง	5	กิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมนอกจากผู้ป่วยแล้ว

ยังมีครอบครัวของผู้ป่วยซ่ึงมีส่วนร่วมในการช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีข้ึน	ซ่ึงในการเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นการสง่เสรมิ	กระตุน้ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น	 ร่วมกับในการทำากิจกรรม

ทกุครัง้ตอ้งมคีรอบครวัรว่มดว้ยซ่ึงเป็นการสง่เสริมให้

ครอบครัวให้แรงสนับสนุนแก่ผู้ป่วยมากขึ้น	เป็นการ

ให้กิจกรรมเสริมเพิ่มข้ึนจากปกติ	 นอกจากนั้นยังมี

กิจกรรมท่ีมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง

ผูป่้วยและครอบครัวอืน่	ซ่ึงทำาให้ไดรั้บข้อมลูท่ีเหมอืน

และต่างจากที่ผู้ป่วยและครอบครัวของตนได้พบเจอ	

ทำาให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละวิธีการ	หรือ

พฤติกรรมต่างๆทีเ่ป็นทางเลอืกในการจะช่วยให้ผูป้ว่ย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน	 รวมไปถึงวิธีการ

หรือการให้แรงสนับสนุนจากครอบครัว	ซ่ึงผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา	วิจิตสกุลตัน5	ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวชท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่

ท้ังสองข้าง	หลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งนรีเวชและการผ่าตัดมดลูกและ

รังไข่ทั้งสองข้าง	 การได้รับแรงสนับสนุนจากสามี	

และพฤติกรรมการปรับตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	ซ่ึงเปน็การศกึษาทีใ่ห้ผูป่้วย

ได้รับกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยและสามีช่วยกันบอกถึงการ
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เปลีย่นแปลง	มกีารให้กำาลงัใจกัน	ซ่ึงเปน็การสง่เสรมิ

กำาลังใจให้กับผู้ป่วย	ซ่ึงคล้ายกับกิจกรรมของการศึกษาน้ี

ที่มีให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วมกันดูแลผู้ป่วย	และ

กระตุ้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

แรงสนบัสนนุให้กับผูป้ว่ย	สง่ผลให้ผูป่้วยมพีฤติกรรม

การดแูลตนเองได้ดี	สอดคลอ้งกับการศึกษาของอภริดี	

ชูพันธ์12	 ท่ีศึกษาผลของการประยุกต์การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา	 พบว่า

หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง

โรคมะเร็งปากมดลูก	ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตนระหว่าง

ท่ีได้รับรังสีรักษา	และมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองการปฏิบัติตน

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สอดคลอ้งกับการศกึษาของณาตยา	ทรพัย์สนิธรรม13

ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเอง	

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา	 พบว่า

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกับรังสีรักษา	 ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา	

การปฏิบัติที่ถูกต้องขณะได้รับรังสีรักษา	 การรับรู้

ความสามารถของตนเองท่ีถูกต้องขณะได้รับรังสีรักษา

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 และถูกต้อง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สอดคลอ้งกับการศกึษาของเยาวรัตน	์มชั¬ิม14	ศึกษา

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฏี

ความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลกูทไีดร้บัรงัสรัีกษา	พบว่า	หลงัทดลอง

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้	ความคาดหวัง

ในผลของการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษาและการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษา	ดีข้ึนกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	สอดคล้องกับ

การศึกษาของอไุร	ขลุย่นาค6ไดศึ้กษาถึงความสมัพนัธ์

ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา	ผลการวิจัย

พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปรับตัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 งานวิจัยนี้ทำาให้ได้โปรแกรมที่ช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้างแบบส่องกล้อง	มีคู่มือ

การเตรียมตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผา่ตดัมดลกูและรงัไข่ทัง้สองข้างแบบสอ่งกลอ้ง	ซ่ึงมี

ข้อมูลทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการผ่าตัด	ร่วมกับการ

ให้ครอบครัวเข้ามามสีว่นรว่มกับผูป่้วยในทกุกิจกรรม

ของโปรแกรม	ซ่ึงโปรแกรมได้ช่วยสง่เสรมิให้ผูป้ว่ยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามท่ีโอเร็ม7	ได้กลา่วไว้ว่า

การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีความ

จำาเป็นทีม่นษุย์ต้องการการรักษาเพือ่บรรเทาและขจดั

อาการของโรค	โดยผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ	ดูแล

ให้แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามท่ีเฮ้าส์9ได้กล่าวถึง	

ทั้งด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ซ่ึงการท่ีครอบครัว

เข้าร่วมทกุกิจกรรมในโปรแกรมนีคื้อ	การทีค่รอบครัว

ได้ให้ความสนใจ	ใส่ใจต่อการช่วยดูแลผู้ป่วย	ส่วนการ

สนับสนุนด้านเครื่องอำานวยความสะดวกก็คือการที่

ครอบครัวพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล	อำานวยความสะดวก

ในการพามาโรงพยาบาลรวมไปถึงเรือ่งของคา่ใช้จา่ย	

การช่วยทำางานบ้านในยามที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงพักฟ„œน

หลังการผ่าตัด	และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร	

ช่วยผู้ป่วยเตรียมตัว	 หาข้อมูลหรือช่วยเตือนในการ

เตรียมตัวทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการผ่าตัด	เป็นต้น	

อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีมีข้อจำากัดท่ีไม่ได้วัดผลท่ีผลลัพธ์

ทีเ่กิดข้ึนกับผูป้ว่ย	เช่น	เร่ืองการฟ„œนตัวหลงัการผา่ตดั	

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลังการผ่าตัด	ความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
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ด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทั้งสองข้างแบบ

ส่องกล้อง	 เป็นต้น	 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่า	 การวิจัย

ครั้งต่อไปควรมีการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วย

	 งานวิจัยนี้ประกอบด้วยโปรแกรมท่ีมุ่งส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยเน้นที่แรง

สนบัสนนุจากครอบครวั	ซ่ึงการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตัด

โดยท่ัว	ๆ 	ไปจะไม่ได้เน้นเร่ืองแรงสนับสนุนจากครอบครัว	

นอกจากนี้โปรแกรมจากงานวิจัยนี้ยังเป็นโปรแกรม

ที่เน้นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้อง

ซ่ึงเป็นการผา่ตัดทีเ่ป็นท่ีนยิมในป̃จจบัุน	อย่างไรก็ตาม

โปรแกรมน้ียังสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบท

ของการผา่ตดัดว้ยวิธสีอ่งกลอ้งอืน่	ๆ 	เช่น	การผา่ตดั

ถุงน้ำาดีแบบสอ่งกลอ้ง	การผา่ตดัลำาไสแ้บบสอ่งกลอ้ง	

หรือการผ่าตัดกระเพาะอาหารแบบส่องกล้องได้อีกด้วย	

นอกจากนี้	 การให้บริการด้านสาธารณสุขท่ีเน้นการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยมีแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวยังถือเป็นการให้บริการทางด้านสาธารณสุข

เชิงรุกมากกว่าเชิงรับซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายด้าน

การส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขด้วย
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ขอบคุณกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวทุกท่านท่ีเข้าร่วม
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Effectiveness of a Self-careBehavior Promotionand Family Support 

Program in Patients Undergoing Total Laparoscopic Hysterectomy 

with Bilateral Salpingo-oophorectomy

Monthakarn Watthananan* Supachai Pitikultang** Sutham Nanthamongkolchai**

Chokchai Munsawaengsub** Pimsurang Taechaboonsermsak**

Abstract
	 A	 quasi-experimental	 research	 aimed	 to	

examine	the	application	of	the	promotion	of	self-care	

behavior	in	family	support	programs	among	patients	

undergoing total laparoscopic hysterectomy with 

bilateral	 salpingo-oophorectomy	 (TLH	 with	 BSO).	

Data	was	 collected	 in	Chulabhorn	Hospital	 from	

60	patients	and	their	 families.	The	patients	were	

assigned	 in	 an	 experimental	 and	 a	 comparative	

group	 of	 30	 participants	 each.	 The	 experimental	

group	participated	in	self-care	behavior	promotion	

and	family	support	program	while	the	comparative	

group	 underwent	 routine	 pre-	 and	 postoperative	

care.	The	self-care	behavior	promotion	and	family	

support	program	consisted	of	Self-Care	Promotion	

Booklet	 and	 family	 support	 activities,	 in	 which	

patients	and	family	members	participated.	Data	were	

analyzed	using	statistical	methods	including	frequency	

distribution,	percentage,	arithmetic	mean,	standard	

deviation	and	T-test.	The	result	showed	that	before	

taking	part	in	the	program	promotion,	no	signifi	cant	

difference	(p	>	0.05)	was	observed	when	comparing	

the	 average	 scores	 of	 self-care	 behavior	 and	

family	support	among	both	groups.	However,	after	

participating,	 the	 experimental	 group	 showed	

signifi	cant	difference	concerning	self-care	behavior	

and	 family	 support	 scores	 from	 the	 comparative	

group.	The	average	of	self-care	behavior	and	family	

support	 scores	 of	 the	 experimental	 group	 was	

signifi	cantly	higher	than	those	of	the	comparative	

group	(p	<0.05).	Self-care	behavior	with	family	support	

is	very	important.	Therefore,	to	promote	self-care	

behavior,	this	program	could	be	applied	effectively	

among	patients	undergoing	TLH	with	BSO.	Furthermore,	

the program could also be applicable to other 

laparoscopic surgical procedures.

Keywords:	self-care	behavior,	family	support,	total	

laparoscopic hysterectomy with bilateral 

salpingo-oophorectomy
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