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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน         
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง             
ภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง          
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง
วิธีด�าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับ        
การผ่าตัดลดน�้าหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง          
กลุ่มละ 15 คน จับคู่ด้วยเพศ อายุ และชนิดการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
ร่วมกับแนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ          
1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล และ 2) ระยะการให้           
การสนับสนุนเม่ือกลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล 8 สัปดาห์ ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน�้าหนัก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย: 1) ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน�้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล        
ตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13± SD. = 0.25) และ 2) ผู้ป่วยโรคอ้วน       
ภายหลงัได้รบัการผ่าตดัลดน�า้หนกั กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
(Mean = 4.13 ± SD. = 0.25) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68 ± SD. = 0.31) 
อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05
สรุป: โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี้ ควรน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดลดน�้าหนักให้กับผู้ป่วยโรคอ้วน    

ค�าส�าคัญ:  ผู้ป่วยโรคอ้วน/ ภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก/ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง/ พฤติกรรม

 การดูแลตนเอง  

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

Morbid Obese Patients
Sipaphan Lavasut* and Rungrawee Navicharern**

Abstract

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

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

ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้

ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 40 กก./ม.2 และมีไขมันสะสมใน

ร่างกายจ�านวนมาก โดยเฉพาะบริเวณช่องท้องและ

อวัยวะต่างๆ ก่อให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินส่งผลให้เกิด

กลุ่มโรคเมตาบอลิก1 มีระบบการหายใจที่ผิดปกติก่อให้

เกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ2 และยังก่อให้เกิด

โรคเรือ้รังต่างๆ มากมาย รวมทัง้ท�าให้คณุภาพชวีติลดลง3 

และเพิ่มอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและอัตราตายก่อนวัย              

อันควร1 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องหาวิธีการและการรักษา   

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคอ้วนดังกล่าว

ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดลดน�้าหนัก 

(Bariatric surgery) โดยการผ่านกล้อง (Laparoscopy) 

เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนและมีแนว

โน้มที่จ�านวนการผ่าตัดด้วยวิธีน้ีเพิ่มสูงขึ้น สถิติการ                

ผ่าตัดลดน�้าหนักในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าปี ค.ศ. 

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

เป็นจ�านวน 179,000 ราย5 แต่ส�าหรับในประเทศไทย              

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

ผ่าตัดลดน�้าหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ.  

2556-2560 พบจ�านวน 250 ราย7  จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดแม้จะมีจ�านวนไม่สูงเพิ่มข้ึน แต่นับว่ามีความ

ส�าคัญ 

การผ่าตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อให้น�้าหนักลดลง

อย่างต่อเนื่องและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง           

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การลดภาวะหยุด             

หายใจขณะหลับ ซ่ึงมีข้อบ่งชี้ส�าหรับชาวเอเชียคือ                   

การผ่าตัดผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 35 กก./ม.2 หรือผู้ที่มี

ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 27.5 กก./ม.2 ร่วมกับมีโรคเร้ือรัง            

เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น8  ซึ่ง

หลักการผ่าตัดมีหลายรูปแบบ คือ การจ�ากัดปริมาตร

กระเพาะอาหาร และการจ�ากดัปรมิาตรกระเพาะอาหาร

ร่วมกับการลดการดูดซึมสารอาหาร และมีเทคนิค         

การผ่าตัดในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การใช้ยางรัดกระเพาะ

อาหาร (Adjustable gastric banding; AGB) การ                

ผ่าตดักระเพาะอาหารออกบางส่วน (Sleeve gastrectomy; 

SG) และการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับ

การตัดต่อกระเพาะอาหารและล�าไส้ (Roux-en-Y 

gastric bypass; RYGB) การผ่าตัดแต่ละวิธีจะประสบ

ผลส�าเร็จเมื่อผู ้ป่วยสามารถคงสภาพการลดน�้าหนัก               

ส่วนเกินได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของน�้าหนัก

ตั้งต้นก่อนผ่าตัด9 ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�า้หนกัร่วมด้วยทกุราย เพือ่ป้องกนั

หรือลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและมีการ                

ลดลงของน�้าหนักส่วนเกินอย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ลดน�้าหนักของผู ้ป ่วยโรคอ้วน เป็นการปฏิบัติตาม

แนวทางการบ�าบดัรกัษาผูป่้วยโรคอ้วนภายหลงัการผ่าตดั

ลดน�า้หนกัอย่างมเีป้าหมายด้วยตวัของผูป่้วยเอง ประกอบ 

ด้วย การปรับเปลี่ยนชนิด ขนาด ปริมาณ และวิธีการใน

การรบัประทานอาหารและน�า้ ได้แก่ การจบิน�า้อย่างน้อย

วนัละ 1.5 ลิตร ไม่ใช้หลอดในการดดูน�า้ เลือกรบัประทาน

เนื้อสัตว์ไขมันต�่าก่อนอาหารชนิดอื่น ตัดแบ่งอาหาร               

เป็นชิ้นเล็กๆ ขนาดเท่าลูกเต๋า และเคี้ยวให้ละเอียดนาน 

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

ย่าง เป็นต้น10 มีการฝึกบริหารการหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (Continuous 

positive airway pressure: CPAP) การมีกิจกรรม                

ทางกายที่เพิ่มขึ้นอย่างน้อยวันละ 30 นาที มีการป้องกัน

และเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั 

มีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม มีการแสวงหา

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีการก�ากับ

ควบคุมตนเองในด้านต่างๆ เช่น การชั่งน�้าหนัก การ

ค�านวณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และการบันทึก              

สมดุลพลังงาน เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม             

พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด10 ขาดแรง
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จูงใจ11 ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดบกพร่อง เมื่อจ�าหน่ายกลับบ้านแล้วผู ้ป่วยไม่

สามารถลดน�้าหนักได้ตามเป้าหมายท่ีก�าหนดและอาจมี

แนวโน้มน�้าหนักส่วนเกินกลับคืนมาอ้วนเช่นเดิม มีการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 30 มีน�้าหนักส่วนเกินกลับ              

คืนมาเช่นเดียวกับระยะก่อนการผ่าตัดภายใน 2 ปี12               

ถงึแม้ผูป่้วยโรคอ้วนจะได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ก่อนการผ่าตัดมาแล้วจากแพทย์และนักโภชนาการแล้ว 

แต่ข้อมูลที่ได้รับยังไม่สามารถท�าให้ผู้ป่วยจินตนาการ              

ถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงของตนเองภายหลังการผ่าตัด

ได้ฉะนั้นผู้ป่วยจึงยังคงต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง รวมถงึแรงจงูใจในการสนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดและเม่ือได้รับการ

จ�าหน่ายกลับบ้าน13

การพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้า

รับการผ่าตัดลดน�้าหนัก ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ช่วง              

เวลาที่ผ่านมาเน้นการดูแลผู้ป่วย 2 ระยะ คือ ระยะการ        

เตรียมตัวผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดและระยะภายหลัง                  

การผ่าตัด ผู้ป่วยโรคอ้วนในระยะก่อนผ่าตัดได้รับข้อมูล

จากแพทย์และนักโภชนาการเป็นรายกลุ่มตั้งแต่ท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก และเม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

การผ่าตดัลดน�า้หนกั ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั

เช่นเดียวกับผู้ป่วยศัลกรรมที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง

ทัว่ไป และภายหลงัการผ่าตดัได้รบัการดแูลจากพยาบาล

ประจ�าหอผูป่้วยศลัยกรรม ได้แก่ การประเมนิความพร้อม

ด้านร่างกาย การดูแลภายหลังการผ่าตัด และการ

วางแผนจ�าหน่ายแบบเดียวกับผู้ป่วยศัลยกรรมผ่าตัด           

ช่องท้องทั่วไป และไม่ได้รับการประเมิน และการดูแล             

ที่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการตั้งเป้าหมายและการติดตาม

เยี่ยมภายหลังจ�าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงขาดความรู้ 

แรงจงูใจ ความมัน่ใจ วนิยั และยงัคงมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักที่ไม่เหมาะสม14

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานในต่างประเทศ พบว่า การ

ประยุกต์โปรแกรมที่ เน ้นการจัดการกับพฤติกรรม

สามารถท�าให้ลดน�้าหนักภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย                  

โรคอ้วนได้ ซ่ึงต้องจัดกระท�าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถลดน�้าหนักได้

ระยะยาว15 และต้องมีการให้ความรู ้เกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจก่อนและ

ภายหลงัการผ่าตดั และต้องมคีวามถีใ่นการตดิตามผูป่้วย

ภายในช่วง 6 เดือนแรก มีการติดตามด้วยวิธีการต่างๆ 

เช่น การใช้โทรศัพท์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม

ต้องเน้นเป็นรายบุคคล จะช่วยท�าให้ผู้ป่วยโรคอ้วนรู้สึก 

มคีวามผกูพนัธ์กบับคุคลากร มเีป้าหมายทีจ่ะลดน�า้หนกั

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง             

การผ่าตดั จงึจะท�าให้ประสบผลส�าเรจ็ในการลดน�า้หนกั

ระยะยาว16

นอกจากทีก่ล่าวมาข้างต้นผูว้จิยัเลอืกใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของ Orem17 เป็นกรอบแนวคิดที่ช่วย

สร้างโปรแกรมการดแูลตนเองอนัน�าไปสู่การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม เนื่องจากแนวคิดของ Orem ระบุว่า บุคคล

จะมพีฤตกิรรรมการดแูลตนเองได้ต้องมคีวามรูแ้ละได้รบั

การสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์และต้องมีการรับรู ้

สุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกันผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง

การผ่าตัดลดน�้าหนักเป็นผู้ที่มีความพร่องในการดูแล

ตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ผู้วิจัยเลือกมาจัดกระท�ากับผู้ป่วยโรคอ้วนภาย

หลังการผ่าตัดคือ ปัจจัยด้านความรู ้ การรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม โดยน�าระบบการ

พยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุนมาใช้เพื่อลด

ความพร่องและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดและท�าหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน ทั้งก่อน ระหว่างและภายหลังการ

ผ่าตัด (Nursing care in perioperative surgery) มี

ความสนใจในการประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองภายหลังการผ่าตดัลด

น�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน  ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวแบ่ง            

เป็น 2 ระยะ คือ 1) การให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ประกอบด้วยการ
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ประเมินความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สอน ชี้แนะและ

ให้การสนบัสนนุข้อมลู เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถคดิพจิารณา 

ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดให้สอดคล้องกับแนวทางการ

รักษา ใช้ค�าถามสร้างแรงจูงใจ และส่งเสริมให้มีทักษะ

และเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ด้านการรับประทานอาหารและน�้า ด้านการฝึกบริหาร

การหายใจและการใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรม

ทางกายและการพักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก 

ด้านการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการ

สอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และด้านการ

ควบคุมตนเองในด้านต่างๆ และ 2) การให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์และทักษะต่างๆ ร่วมกับการติดตามเยี่ยม

ด้วยโทรศัพท์ภายหลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการจ�าหน่าย           

เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ มีความมั่นใจ และ

มีวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด              

น�า้หนกัภายหลงัการผ่าตดัด้านต่างๆ จงึคาดว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอ้วน

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�า้หนกัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ดีเพิ่มขึ้นภายหลังการผ่าตัดและการจ�าหน่าย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดลดน�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  

2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�า้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วน ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย:

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตดัลดน�า้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วนกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตดัลดน�า้หนกัของผูป่้วยโรคอ้วนกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

เปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (Posttest-only 

design with a comparison group)

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั้งเพศชายและ

หญิง ที่มีอายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัดลด              

น�้าหนักที่โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคอ้วนทั้งเพศ             

ชายและหญิง ที่มีอายุ 18-59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัด

ลดน�้าหนักที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีเกณฑ์คัด              

เข้า คือ เป็นผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้า            

รบัการผ่าตดัลดน�า้หนกัเป็นครัง้แรก ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ในระยะวิกฤตและสามารถสื่อสารและเข้าใจได้ด้วย 

ภาษาไทย

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ตามเกณฑ์คัดเข้าและก�าหนด จ�านวน 30 คน แบ่งเข้า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน ผูว้จิยัท�าการ

จับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี   

ความคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุที่ต่างกันไม่              

เกิน 5 ปี และชนิดการผ่าตัดลดน�้าหนัก เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนของการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ                  

2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ลดน�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตาม            

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem17 ครอบคลมุพฤตกิรรม
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การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักของผู้ป่วย

โรคอ้วนทั้ง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหารและน�้า ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการ            

ใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการ             

พักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก ด้านการ                

จัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถาม

ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุม

ตนเองในด้านต่างๆ เป็นข้อค�าถามปลายปิด มีข้อค�าถาม

ทั้งทางบวกและทางลบจ�านวน 32 ข้อ ระดับการวัด            

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5             

ระดับ ระดับ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย ระดับ 2 หมายถึง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 

ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยๆ และระดับ 5 หมายถึง 

ปฏบิตัเิป็นประจ�า มคีะแนนรวมระหว่าง 32-160 คะแนน 

ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ Srisa - Ard18 คือ ค่า

เฉลี่ย 4.21-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี

มาก ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีพฤติกรรม            

การดูแลตนเองในระดับต�่า และค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ามาก ผ่านการ           

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 

5 คน มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 และวเิคราะห์ 

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

ได้เท่ากับ .81

2. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem17,20 และได้รบัการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มี 2 

ระยะคือ 1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ในระยะนี้พบผู้ป่วย 

2 ครั้ง ในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และวันก่อน            

จ�าหน่ายผู้ป่วย 1 วัน ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที มีกิจกรรม

คือ การจัดสิ่งแวดล้อม การสอน การช้ีแนะ และการ

สนับสนุน ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรค

อ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการ           

ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ด้านการรับประทาน

อาหารและน�้า ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการ             

ใช้ CPAP ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการ            

พักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตดัลดน�า้หนกั ด้านการจดัการ

ความเครยีดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถามข้อมลูจาก

บุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุมตนเองในด้าน

ต่างๆ และ 2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน 

โดยการตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์ 2 ครัง้ ในสัปดาห์

ที่ 3 และ 6 ภายหลังผ่าตัด และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย          

ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์            

ที่ 4 ภายหลังผ่าตัด ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที มีกิจกรรม

คือ การชี้แนะและการสนับสนุน ทางด้านอารมณ์และ

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดด้านต่างๆ มีการก�าหนดเป้าหมายการปฏิบัติร่วม

กันเป็นระยะ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์

3. เครื่องมือที่ใช ้ก�ากับการทดลอง คือ             

แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน�้าหนัก และ

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก เป็น     

ข้อสอบแบบถูก-ผิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีทั้งหมด 30 ข้อ              

ใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของ Bloom19  

ในการแปลผลคะแนนความรู ้ ดังน้ี คะแนนร้อยละ           

80-100 มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 มี

ความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนนร้อยละ 0-59 มคีวาม

รู้ระดับน้อย ผู้ที่มีคะแนนมากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

ถือว่าผ่านเกณฑ์ แบบวัดความรู้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน มีค่า

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 

ได้เท่ากับ .76
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 26 

กรกฎาคม 2562 IRB No. 328/61 ก่อนเข้าเก็บรวบรวม

ข้อมูลหรือด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการแนะน�าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน 

การท�าวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

ขั้นตอนด�าเนินการทดลอง

ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยเข้าด�าเนินการทดลองที่

หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่         

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

2562 โดยเริ่มด�าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ            

15 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการในกลุ่มทดลอง                

15 ราย ดังนี้

1. กลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากพยาบาลประจ�าหอผู้

ป่วยศลัยกรรม ประกอบด้วย กจิกรรมในการเตรยีมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ดูแลเพื่อให้เกิดการฟื้นสภาพภายหลังผ่าตัด และการ

วางแผนจ�าหน่าย และได้รับการพยาบาลจากพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทั่วไปในการมาตรวจติดตาม

ผล ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 

ภายหลังผ่าตัด เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม         

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ร่วมกับการได้รับการพยาบาล

ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด              

1 วนั ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี นัดพบกลุ่มตัวอย่างอีก

ครั้งในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด มีกิจกรรมดังนี้

 2.1 ระยะการให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุ 

ภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล 

(Educative-Supportive intervention) พบกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และ            

วนัก่อนจ�าหน่าย 1 วนั ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีมกีจิกรรม 

คือ

  2.1.1 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด             

จัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว จากนั้นประเมินความรู้

เดิมของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน 

การผ่าตัดลดน�้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัด เมื่อได้ข้อมูลที่เป็นความพร่องในเรื่องความรู ้           

ด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงเลือกสอนให้ความรู้ในเรื่องที่กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนมีความพร่อง และให้ความรู้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนเพิ่มเติมในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลงัการผ่าตดัลดน�า้หนกั ได้แก่ การจบิน�า้ปราศจาก

หลอดดูด การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร

ด้วยการต้ม น่ึง ย ่าง การมีกิจกรรมทางกายและ             

การเคลื่อนไหว การฝึกบริหารการหายใจและการใช้ 

CPAP การสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นภายหลังการผ่าตัด การจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม การก�ากบัควบคมุตนเองในด้านต่างๆ และการ

แสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ภายหลังจาก

ให้ความรู้แล้ว ใช้ค�าถามสร้างแรงจูงใจ เช่น “อะไรคือ 

แรงจูงใจที่ท�าให้อยากลดน�้าหนัก” ให้กลุ่มตัวอย่างเล่า

เรื่องของตนเองและแสดงความคิดเห็นต่อตนเอง สาธิต

การจิบน�้า การตัดชิ้นอาหารให้เป็นชิ้นเล็ก และการ           

เค้ียวนาน 30-40 ครั้ง/นาที มอบคู่มือและแบบบันทึก 

ก�าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดร่วมกัน

  2.1.2 วนัก่อนจ�าหน่าย ผูว้จิยัประเมนิ 

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยู ่            

โรงพยาบาลตามเป้าหมายที่ก�าหนด หากยังปฏิบัติได้ไม่

ถกูต้องผูว้จิยัให้การชีแ้นะเพิม่เตมิ และสนบัสนนุด้วยการ
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พูดให้ก�าลังใจหากกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

จากนั้นก�าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองครั้งถัดไปในด้านต่างๆ ร่วมกัน มีการใช้ค�าถาม

ปลายเปิดกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ “คุณคิดว่าจะเลือกการ

ปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนระหว่างการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย และการจัดการความเครียด” เพราะ

เหตใุดจงึเลอืกการปฏบิตั.ิ..ก่อนเป็นล�าดบัแรก” “การดืม่

น�้าจะตั้งเป้าหมายอย่างไรกับตนเอง” “จะตั้งเป้าหมาย

การเคี้ยวอาหารอย่างไร” เป็นต้น 

 2.2 ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับ

บ้าน (Supportive) ก�ากับติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และติดตาม

เยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างกลับมาพบแพทย์ตามนัด ใช้เวลา 15 นาที มี

กิจกรรม ดังนี้

  2.2.1 ประเมินอาการและภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด สอบถามเป้าหมายเชิง

พฤติกรรมที่ตกลงร่วมกัน และสอบถามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ให้ก�าลังใจเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

  2.2.2  ให้การชีแ้นะเพิม่เตมิในเรือ่งที่

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัไิม่ด ีและก�าหนดเป้าหมายการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดครั้งถัดไป

ร่วมกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเข ้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรม และคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล จากนั้นนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 

ภายหลังการผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังจากส้ินสุดการทดลอง       

ผู ้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ               

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และแจกคู่มือการดูแลตนเอง

ส�าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักให้ 

กับกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

SPSS/FW ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงจ�านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67               

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 40.07 ปี 

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Laparoscopic Roux-en-Y 

Gastric Bypass จ�านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีจ�านวน 20 คน             

คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกาย           

ก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 9 เฉล่ีย 

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

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

ส่วนต่างของค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัดและสัปดาห์

ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัดของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.82            

และกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.10 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

  
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ    ชาย

         หญิง

อายุ   18 – 35 ปี

         36 – 59 ปี

         เฉล่ีย (Mean ± SD)

ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา

        มัธยมศึกษา

        ปริญญาตรี

        สูงกว่าปริญญาตรี

วิธีการผ่าตัดลดน�า้หนัก

       Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

       Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass

ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย (กก./ม.2)

       ก่อนผ่าตัด

       สัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัด

       ค่าความแตกต่าง (ก่อนผ่าตัด - สัปดาห์ท่ี 9 

ภายหลังการผ่าตัด)

กลุ่มควบคุม (n = 15)

จ�านวน ร้อยละ

5 33.33

10 66.67

5 33.33

10 66.67

40.07 ± 11.15

2 13.33

4 26.67

5 33.33

4 26.67 

5 33.33

10 66.67

 

43.15 ± 8.33

37.33 ± 6.98

5.82 ± 2.55

กลุ่มควบคุม (n = 15)

จ�านวน ร้อยละ

5 33.33

10 66.67

6 40.00

9 60.00

40.07 ± 10.93 

1 6.67

3 20.00

9 60.00

2 13.33 

5 33.33

10 66.67

49.28 ± 11.79

41.18 ± 9.88

8.10 ± 3.73
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จากตารางท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักโดยรวมทั้ง 8 ด้าน

ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับดี 

(Mean = 4.13) และพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักโดยรวมทั้ง 8 ด้านของ              

ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนัก กลุ่มที่ได้             

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง (Mean = 4.13 ± 

SD. = 0.25) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

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

สถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังนี้

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน�้า

หนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13 

± SD. = 0.25 )  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่อยู่

ในระดับดีมากคือ ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั ด้านการรบัประทาน 

อาหาร ด้านการดื่มน�้า ด้านการจัดการความเครียด      

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักของผู้ป่วย

 โรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 พฤติกรรม กลุ่มควบคุม 
แปลผล

 กลุ่มทดลอง 
แปลผล

  
t

 การดูแลตนเอง Mean SD.  Mean SD.  

1. ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด 4.18 0.64 ดี 4.73 0.20 ดีมาก 3.190*

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

2. ด้านการรับประทานอาหาร 3.82 0.52 ดี 4.33 0.32 ดีมาก 3.263*

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

4.  ด้านการจัดการความเครียด 3.88 0.50 ดี 4.29 0.45 ดีมาก 2.388*

5.  ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและ 

   การพักผ่อน 3.60 0.68 ดี 4.22 0.63 ดีมาก 2.606*

6.  ด้านการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

   ที่เชื่อถือได้ 3.50 1.04 ดี 4.03 0.97 ดี 1.455

7.  ด้านการฝึกบริหารการหายใจในตอน

   กลางวันและใช้เครื่องช่วยหายใจ

   แรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) ตอน

   กลางคืน 3.70 0.70 ดี 3.70 0.80 ดี 0.000

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

        กลาง  

 รวมทั้ง 8 ด้าน 3.68 0.31 ดี 4.13 0.25 ดี 4.368*

*p < .05
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ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน 

ส�าหรับระดับดี ได้แก่ ด้านการแสวงหาข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูล ที่เชื่อถือได้ และด้านการฝึกบริหารการหายใจ           

ในตอนกลางวันและใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก              

ต่อเนื่อง (CPAP) ตอน กลางคืน และระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเองในด้านต่างๆ

จากผลดงักล่าวสามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองน้ีเป็นกิจกรรมท่ีจัดให้กับผู้ป่วย

กลุม่ทดลองเป็นรายบคุคลภายหลงัการผ่าตดั โดยการน�า

ระบบการพยาบาลแบบให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุมาใช้

ลดความพร่องความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองภาย

หลังการผ่าตัดและจ�าหน่ายกลับบ้านให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภาย

หลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินความ

รูจ้งึพบความพร่องความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัภายหลัง

การผ่าตดัในด้านต่างๆ เช่น การเลอืกรบัประทานอาหาร 

สัดส่วนอาหาร ชนิดของอาหารที่ควรรับประทานภาย 

หลังการผ่าตัด ถึงแม้ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูล     

ก่อนการผ่าตัดเก่ียวกับสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด

และอาหารที่เหมาะสมจากบุคลากรสุขภาพท้ังแพทย์ 

และนักก�าหนดอาหาร แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถ

จนิตนาการและเข้าใจสภาพร่างกายทีเ่ป็นจรงิของตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงสภาพ

ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังการผ่าตัด จึง              

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างต้องการความรู้และแสวงหาข้อมูล              

การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยแนะน�าให้ความรู้

และเชื่อมโยงระหว่างอาการและการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลด้านต่างๆ ภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งมอบคู่มือ

แก่กลุ ่มตัวอย่างเพื่อให้ศึกษาด้วยตนเอง และมีการ          

สาธิตการจิบน�้าแทนการใช้หลอดดูด การตัดแบ่งชิ้น

อาหารเป็นชิ้นเล็กๆ และเคี้ยวนาน 30 ครั้ง/ค�า การ

ควบคุมตนเองด้วยการชั่งน�้าหนักและจดบันทึกในคู่มือ

เพื่อเป็นการสะท้อนพฤติกรรมและเห็นผลในการปฏิบัติ 

มกีารตัง้เป้าหมายเชิงพฤตกิรรมทีน่�าไปสูก่ารตดิตามเยีย่ม 

ต่อไป และ 

2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน           

ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามเพื่อสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจ

และการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างสามารถท�าได้ ติดตาม             

เป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างได้ก�าหนดไว้ร่วม

กับผู้วิจัย หากขาดความมั่นใจผู้วิจัยจะช่วยส่งเสริมใน

พฤติกรรมที่ถูกต้องให้ด�าเนินต่อไป แต่ถ้าหากมีอาการ          

ที่ร้ายแรงจึงช้ีแนะให้มาที่ห้องฉุกเฉิน และช้ีแนะความรู้

ในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างยังสับสน มีการใช้ค�าถามที่ช่วย

ท�าให้เกดิแรงจงูใจ ซึง่กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารตดัสิน

ใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามพบ

ว่า กลุ่มทดลองมีการควบคุมตนเองในด้านต่างๆ อยู่ใน

ระดับปานกลาง เป็นเพราะพฤติกรรมดังกล่าวต้องมี         

การช่ังน�้าหนักทุกวัน การค�านวณพลังงานที่ได้รับใน 

แต่ละวนัร่วมกบัการจดบนัทกึ จงึเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อกลับบ้านอาจไม่ได้มีการจดบันทึก ค�านวณพลังงาน 

และชั่งน�้าหนักทุกวัน

จากที่กล ่าวมาสอดคล ้องกับทฤษฎีของ 

Orem17,20 ที่ระบุว่า การพยาบาลที่ให้ความรู้ การสอน

ร่วมกับการชี้แนะ และการสร้างแรงจูงใจ ที่สอดคล้อง   

กับความต้องการการเรียนรู้ และสภาพปัญหาที่ผู้ป่วย

สนใจ สามารถส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได ้ดีขึ้น และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

Aguilera11 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด     

ลดน�้าหนักควรที่จะได้รับความรู ้ที่ถูกต้องเหมาะสม         

มีการสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนพฤติกรรมใน            

ด้านต่างๆ หากบุคคลมีความรู้และแรงจูงใจ ได้รับการ 

กระตุน้ตดิตามเป็นระยะๆ จะท�าให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การดูแลตนเองได้อย่างดี

2. ผู ้ป ่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด          

น�้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง             

มีพฤติกรรมการดูแล

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

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(Mean = 3.68 ± SD. 

= 0.31) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งพบ          

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

ในระยะภายหลังการจ�าหน่าย ผู้วิจัยใช้การ
โทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่3 และ 6 ภายหลงัการผ่าตดั 
และมีการติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์ที่ 4 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับมาพบแพทย์ตามนัดภายหลังการ
ผ่าตัด กิจกรรมคือ การประเมินอาการภาวะแทรกซ้อน 
ความรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่างๆ           
ซ�้าอีกครั้ง เพื่อค้นหาอุปสรรคต่างๆ ที่อาจท�าให้กลุ่ม
ทดลองมิได้ปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีก�าหนดร่วมกันไว้            
หากกลุ่มทดลองสามารถแจกแจงการปฏิบัติได้ ผู้วิจัย           
ให้ค�าชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป ในขณะที่            
กลุม่ควบคมุไม่มกีารใช้โทรศพัท์ตดิตามเยีย่มจากพยาบาล 
หอผูป่้วยภายหลงัจ�าหน่าย และเมือ่กลบัมาพบแพทย์ตาม
นัด การพยาบาลที่แผนกผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมไม่ได้
ประเมนิอาการ ความรู ้แรงจงูใจในการปฏบิตัติวัภายหลัง
การผ่าตัด มีแต่การประเมินระดับน�้าหนัก และค่าดัชนี
มวลกาย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

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

จากที่กล ่าวมาสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem17,20 ทีร่ะบวุ่าระบบการพยาบาลแบบให้ความรูแ้ละ
การสนับสนุนสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ที่จะ
พิจารณาตัดสินความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
มีการกระท�ากิจกรรมการดูแลตนเอง ประเมิน และ              
ปรับเปล่ียนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด�าเนิน
ชีวิต โดยมีพยาบาลคอยให้ความรู้และการสนับสนุนให้         
ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา            
ของ Wykowski และ Krouse12 ที่พบว่าการดูแลตนเอง
ภายหลงัการผ่าตดัลดน�า้หนกัให้ประสบผลส�าเรจ็ในด้าน
การลดน�้าหนักต้องได้รับโปรแกรมต่างๆ ภายหลังการ
ผ่าตัด ทั้งโปรแกรมการสนับสนุนและการเตรียมความ
พร้อมทางด้านจิตใจ และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน�้าหนักในด้านต่างๆ ซึ่งพบว่า
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมจะมกีารลดลงของน�า้หนกัมากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรน�าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด                   
น�้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนไปพัฒนาเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อไป

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

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ ส นับสนุนทุนอุดหนุนในการท�า
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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