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บทคัดย่อ
 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความเข้มแขง็ในการมองโลก โดยประยกุต์ใช้กระบวนการสร้างเสรมิ 
พลงัอ�านาจร่วมกับการสนับสนุนของครอบครวั และแนวคิดการส่งเสรมิความเข้มแขง็ในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky) 
การพัฒนาโปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 1) ยอมรับและเข้าใจในปัญหา 2) ครอบครัวร่วม
ด้วยช่วยให้เข้มแข็ง 3) ร่วมกันแก้ไขปัญหา และ 4) ติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พบว่า โปรแกรม มีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และเหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง (CVI = 0.8) 
โดยมีข้อเสนอแนะให้เน้นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในโปรแกรมให้มากขึ้น ผลประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ในการน�าไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม 3 ท่าน พบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมสามารถน�าไป
ปฏิบัติได้จริง ดังน้ันจึงควรน�าโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิผลในผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมโดยการท�าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองต่อไป
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Abstract
 This study aims to develop of the sense of coherence promoting program using empowerment 
process with family support by applying the concept of empowerment family support, and sense of coherence 
of Antonovsky. The program development process was divided into two phases 1) program development, 
and 2) program evaluation. The results of the study showed that the program consisted of four activities;  
1) accepting and understanding the problem 2) enhancing strength by family 3) solving the problems together 
and 4) home visit. The program was tested for content validity by three experts resulting in a CVI of 0.8. 
The experts suggested that the program should emphasize participations of family activities. The feasibility 
assessment of the program was tested by three nephrology nurses who work in hemodialysis unit. The results 
found that all of these nurses reported that the program was practical. Thus, the program should be tested 
for effectiveness by conducting further experimental research in older adult Muslims with chronic kidney 
disease receiving hemodialysis.
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ความเป็นมาของปัญหา
 โรคไตวายเรือ้รงั เป็นโรคเรือ้รงัทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 
จากข้อมลูของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) พบว่าปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 
8 ล้านคน เมื่อพิจารณากลุ่มประชากรมุสลิมในภาคใต้ นับว่า 
เป็นกลุ่มประชากรมุสลิมส่วนใหญ่ของประเทศ1 พบประชากร
ที่เจ็บป่วยด้วยไตวายเรื้อรังมากในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยปัจจัยที่
ท�าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังในผู้สูงอายุมุสลิม ได้แก่ อายุที่เพิ่ม
ขึ้น และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูง และการมีดัชนีมวลกายมาก2 เน่ืองจาก
เมือ่อายมุากขึน้ผนังหลอดเลอืดตีบแคบ ส่งผลให้ไตขาดเลอืด 
ไปเลี้ยงและไตท�างานลดลงจึงพบโรคไตวายเรื้อรังได้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งหากอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงการ
เกิดโรคไตวายเรื้อรังถึง 4 เท่า3 และเมื่อพิจารณาปัจจัยด้าน
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร
พบว่าในกลุ่มมุสลิมมีหลักการทางศาสนาอย่างเคร่งครัดใน
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักศาสนาตามบทบัญญัติ 
สะอาดและดีต่อสุขภาพ4 แต่มุสลิมส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ อาหารจ�าพวกแป้งและ 
อาหารทีม่รีสเค็ม จงึมโีอกาสเกิดไตวายเรือ้รงัได้เพิม่ขึน้5 และ 
ผลจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันและแป้งในปริมาณ
มากจะท�าให้เกิดภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายที่มากขึ้น ซึ่งหาก
มีการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอจะช่วยควบคุมน�้าหนัก

และลดปริมาณไขมันไม่ดีลง ดัชนีมวลกายก็จะลดลงไปได้3 

แต่พบว่าผู้สูงอายุมุสลิมมีการออกก�าลังกายน้อย โดยเฉพาะ
ในผู้หญิง เนื่องด้วยผู้หญิงต้องแต่งกายมิดชิด สถานที่ออก
ก�าลังกายต้องอยู่ใกล้บ้านและต้องไม่ปะปนกับผู้ชาย6

 ดังน้ันจากปัจจัยท่ีได้กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นเหตุให้
ผู ้สูงอายุมุสลิมเกิดโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากข้อมูล 
การเข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตของประเทศไทย พบว่า 
มีผู้เข้ารับการบ�าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นทุกปีและมีแนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย 
รายใหม่ 907 คน 1,073 คน 1,198 คนต่อประชากร
หนึ่งล้านคนตามล�าดับ7 ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต 
คือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 ซ่ึงวธิกีารบ�าบดัทดแทนไต 
ประกอบด้วย การล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis)  
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และ 
การผ่าตัดเปลี่ยนไต (kidney transplantation) แต่ละวิธีมี 
ข้อบ่งชี้และข้อจ�ากัดท่ีต่างกันออกไปตามสภาพร่างกายและ 
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย จากข้อมูลการรักษา 
โดยวธิกีารบ�าบดัทดแทนไตของประเทศไทย พบว่า การฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีที่มีผู้รับการรักษามากที่สุด2 และ 
เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี อีกทั้งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น7 อย่างไร 
ก็ตามวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะความดันโลหิตต�่า หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือกล้ามเนื้อ 
หวัใจขาดเลอืด ผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
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จะเกิดการแลกเปลี่ยนของเสียเท่าท่ีประสิทธิภาพการท�างาน 
ของไตตนเองท่ียังเหลืออยู่ จึงต้องพึ่งเครื่องไตเทียมและ 
เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมเพราะต้องฟอกเลือดสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญหรือจัดการกับ 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากภาวะโรค 
และผลจากการรักษาดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นได้อย่างถูก
ต้องและเหมาะสมก็จะส่งผลท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง
ตามมา
 ความเข้มแขง็ในการมองโลก (sense of coherence) 
เป็นการมองโลก และมองชีวิตของตนเองในโลกอย่างกว้างๆ 
ทั่วๆ ไป ไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหน่ึงหรือปัญหาใด 
ปัญหาหน่ึง ภายใต้กรอบแนวคิดความเข้มแขง็ในการมองโลก8 

เชื่อว่าชีวิตมนุษย์มีภาวะเครียด (stress) จึงมีการปรับตัว
ต่อภาวะกดดัน ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นการรับรู้ 
ทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์และความรู้สึก ประกอบด้วย 3  
องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบด้านความสามารถท�าความ
เข้าใจ (comprehensibility) เป็นองค์ประกอบที่ท�าให้บุคคล
รับรู้ปัญหาท่ีเข้ามาว่ามีสาเหตุ 2) องค์ประกอบด้านความ
สามารถในการจัดการ (manageability) ท�าให้บุคคลรับรู้
ว่ามีแหล่งประโยชน์เพียงพอที่จะใช้จัดการกับปัญหา ท�าให้
สามารถเผชิญปัญหาได้ด้วยความมั่นใจ 3) องค์ประกอบ
ด้านความสามารถให้ความหมาย (meaningfulness) เป็น 
องค์ประกอบท่ีท�าให ้บุคคลมองเหตุการณ์ที่ เ กิดขึ้นว ่า  
มคีวามหมายอยากเข้าไปจดัการแก้ไข เพือ่ให้ปัญหาคลีค่ลายลง 
ความเข้มแขง็ในการมองโลกมลีกัษณะเป็นพลวตั คอื สามารถ 
เสริมสร้างและเปลี่ยนแปลงได้ บุคคลท่ีมีความเข้มแข็งใน
การมองโลกสูงเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพในการปรับตัวและเผชิญ
ปัญหาได้เป็นอย่างดี สามารถค้นหาแหล่งประโยชน์ เพื่อน�า
มาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม และพร้อมที่จะรับฟังข้อมูลย้อน
กลับต่างๆ เพื่อน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกว่าคน
ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกต�่า9 
 ผู้สูงอายุมุสลิมท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด 
เน่ืองจากอาจมีของเสียคั่งจนเกิดภาวะที่คุกคามต่อชีวิต 
ท�าให้เกิดอันตรายและส่งผลต่อความรู้สึกอ่อนล้า ท้อแท้และ
ไม่อยากต่อสู้กับความเจ็บป่วย9 จ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมี 
กระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา โดยพบว่า ความเชื่อและศรัทธาใน
พระเจ้าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมุสลิมรู้สึกอบอุ่นใจ มีความมั่นใจ 
มีก�าลังใจ อีกทั้งมุสลิมมีความต้องการด้านจิตวิญญาณเป็น

ปัจจัยหลักในการด�ารงชีวิต และในด้านสุขภาพ มุสลิมมีวิถี
การด�าเนินชีวิตต้ังแต่เกิดจนกระท่ังเสียชีวิตท่ีเน้นมิติด้าน 
จติวญิญาณค่อนข้างมาก ท�าให้มสุลมิมคีวามเชือ่มัน่และศรทัธา 
ในพระเจ้า เชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นก�าหนดของพระเจ้า10-12

 นอกจากความเชื่อมั่นและศรัทธาในหลักศาสนา
ซ่ึงเป็นแหล่งของความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้สูงอายุ
มุสลิมแล้ว การท่ีผู้สูงอายุมุสลิมสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ 
ภายในตนมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนและ 
ควบคุมปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพได้ด้วยตนเองน้ัน 
เป็นส่ิงที่ดี ซ่ึงเป็นการกระท�าโดยใช้หลักการการสร้างเสริม
พลงัอ�านาจ13 (empowerment) โดยการวจิยัในครัง้น้ีผู้วจิยัน�า
กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจของ Gibson13 มาประยกุต์ 
ใช้ในการส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งในการมองโลกในผู้สูง
อายุมุสลิม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง (discovering reality) โดยการเข้าไป
สัมผัสรับรู้ปัญหา 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
(critical reflection) โดยประเมินปัญหาและความต้องการ 
ให้บุคคลมีความตระหนักรู ้ เข้าใจในปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
(taking charge) โดยการสร้างเสริมความรู้และการรับรู้ให้
กับบุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding 
on) โดยการน�าวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติ และคงไว้ซ่ึง
พฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น
 ทั้งน้ีกระบวนการท้ัง 4 ขั้นตอนจ�าเป็นท่ีจะต้อง
อาศัยสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดเข้ามาเป็น
ส่วนช่วยในการเสริมสร้างพลังอ�านาจเพื่อส่งเสริมความเข้ม
แข็งในการมองโลกให้สูงขึ้น โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วย 
มีความมั่นใจ และมีก�าลังใจในการเผชิญกับภาวะโรคได้9 

ซ่ึงแรงสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึงแรงสนับสนุนทาง 
สังคมที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องทางด้าน
สขุภาพ10 ในการศึกษาครัง้น้ีจงึใช้การสนับสนุนจากครอบครวั 
ตามแนวคิดของ House, et al.14 เน่ืองจากเป็นมติิการสนับสนุน 
จากครอบครัวที่ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย คือด้าน
ทรัพยากรสิ่งของ ด้านจิตใจ คือด้านอารมณ์ ด้านสังคม คือ
ข่าวสาร และด้านจิตวิญญาณ คือด้านการประเมินค่า
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ี ยวข ้อง กับ 
การส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก ความส�าคัญ และ
กระบวนการส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก5,7,15-17 
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พบว่ายังมีการศึกษาน้อยในเรื่องความเข้มแข็งในการ
มองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับ 
การสนับสนุนของครอบครัว ของผู้สูงอายุมุสลิมท่ีได้รับ 
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ดังน้ันผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจ 
ในการศึกษาและสร้างโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งใน 
การมองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ค�าถามการวิจัย
 โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก
โดยใช ้กระบวนการสร ้างเสริมพลังอ�านาจร ่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังที่ได้ 
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
มคีวามตรงเชงิเน้ือหา และมคีวามเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรม 
ไปใช้หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
มองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังที่ได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย	
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้องค์ประกอบ 
ของความเข้มแข็งในการมองโลก ของ Antonovsky8 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) ด้านความสามารถท�า 
ความเข้าใจ (comprehensibility) เป็นองค์ประกอบที่ท�าให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจ รับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วสามารถอธิบายได้ 
และทราบถึงสาเหตุของปัญหา 2) ด้านความสามารถในการ
จัดการ (manageability) เป็นองค์ประกอบที่ท�าให้ผู้ป่วย
รับรู้ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นน้ันมีแนวทางแก้ไขและตนมีแหล่ง
ประโยชน์เพียงพอที่จะใช้จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ซ่ึง
แหล่งประโยชน์เหล่านั้นได้แก่คนในครอบครัว ที่คอยช่วยให้ 
การสนับสนุนในด้านต่างๆ ท�าให้ผู้ป่วยสามารถเผชญิกับปัญหา 
ทีเ่กิดขึน้ได้ด้วยความมัน่ใจ 3) ด้านความสามารถให้ความหมาย 
(meaningfulness) เป็นองค์ประกอบทีท่�าให้ผู้ป่วยมองปัญหา 
ที่เกิดขึ้นกับตนว่า มีความหมาย เป็นสิ่งที่ท้าทาย มีคุณค่า 
และอยากที่จัดการแก้ไขเพื่อให้ผ่านพ้นปัญหาน้ันๆ ไปได้

โดยมีครอบครัวช่วยให้ก�าลังใจและอยู่เคียงข้าง พร้อมท่ีจะ
เผชญิปัญหาท่ีเจอไปพร้อมๆ กัน ท�าให้ผู้ป่วยไม่รูส้กึโดดเด่ียว 
หรืออ้างว้าง จากองค์ประกอบความเข้มแข็งในการมองโลก
ทั้ง 3 ด้าน ผู้วิจัยได้บูรณาการร่วมกับแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ House, et al.14 เข้าไปในทุกองค์ประกอบ 
ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครัวมี 4 ด้าน คือ 1) สนับสนุน
ด้านอารมณ์ (emotional support) เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลัง
ใจในยามท้อแท้เมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน 
ท�าให้มีแรงจูงใจในการเผชิญกับปัญหา และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ 2) สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
(appraisal support) เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและไม่สามารถที่จะจัดการ
กับปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ ไม่มั่นใจในการ
จัดการปัญหานั้นๆ บุคคลใกล้ชิดคือบุคคลในครอบครัวมีส่วน 
ช่วยสนับสนุนและส่งเสริม โดยให้การประเมินผลการปฏิบัติ
ย้อนกลับว่าผู้ป่วยท�าได้ถูกต้องแล้ว และชื่นชมในส่วนของ
ความสามารถของผู้ป่วยทีส่ามารถดูแลตนเองได้ ท�าให้ผู้ป่วย 
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง พร้อมเผชิญกับปัญหาต่อไป 
และหากเป็นปัญหาที่ยังแก้ไขไม่ได้ครอบครัวต้องให้ค�า
ปรึกษาและเป็นก�าลังใจให้ผู้ป่วย 3) สนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (information support) ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยว
กับสภาวะโรค การรักษาและการดูแลตนเอง จากแพทย์ 
พยาบาล โดยเฉพาะการได้รับจากบุคคลในครอบครัว จะ
ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เกิดความมั่นใจ 
และมีก�าลังใจในการดูแลตนเองหรือการจัดการอาการ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 4) สนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ 
(instrumental support) ในภาวะความเจ็บป่วยผู้ป่วย 
ไม่สามารถท่ีจะหาเงินหรือหารายได้ หรือการรับทราบถึง
บริการต่างๆ ได้อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ 
ดังน้ันการให้ความช่วยเหลือในเรื่องทรัพย์สิน เพื่ออ�านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วย จะท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการดูแล 
ตนเองมากขึ้น ผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอนกระบวนการสร้างเสริม
พลังอ�านาจของ Gibson13 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การค้นพบ 
สภาพความจรงิหรอืปัญหาทีผู้่ป่วยก�าลงัเผชญิ 2) การสะท้อนคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ป่วยและญาติท�าความ
เข้าใจกับสภาพการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมว่ามีสาเหตุการเกิด สามารถอธิบายหาวิธี
การแก้ไขได้ และสามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ที่จะใช้ใน
การจัดการปัญหาได้ 3) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการปัญหาต่างๆ ให้ผู้ป่วยและ 



15

Seemun P, et al. Development of Sense of Coherence Promoting Program

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 4 October - December 2020: 11-22

ญาติตระหนักและรูส้กึอยากทีจ่ะเข้ามาจดัการปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
ด้วยวิธีการที่ได้เลือกไว้ โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุน เป็น
ก�าลังใจและคอยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาตามวธิกีารทีไ่ด้เลอืกไว้ให้ส�าเรจ็ไปได้ และ 4) การคงไว้ 
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพื่อคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้นๆ 
 กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
มองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังที่ได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ทักษะและมีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาต่างๆ ทั้งทาง 
ด้านร่างกายและจติใจได้อย่างเหมาะสม มคีวามรูส้กึภาคภมูใิจ 
ในตนเองจากการที่สามารถคลี่คลายปัญหาลงได้ มองปัญหา
และท�าความเข้าใจว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีสาเหตุการเกิด เมื่อ
เกิดขึน้แล้วสามารถทีจ่ะแก้ไขได้ สามารถจัดการหรอืหาแหล่ง 
ช่วยเหลือเพื่อให้ปัญหาน้ันคลี่คลายลงไปได้ ด้วยการจัด
โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกขึ้น

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรม 
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกโดยใช้กระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยแบ่งการด�าเนินการเป็น 2 ระยะ คือ 
1) ระยะพัฒนาโปรแกรม 2) ระยะตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาและความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการวิเคราะห์จากงาน
วิจัยพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีทั้งแบบเฉียบพลันและแบบส่งผลระยะยาว 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยสนใจภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นและส่ง
ผลระยะยาวที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะน�้าเกิน ภาวะผิดปกติของ
สมดุลฟอสฟอรัสและภาวะเครียด ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการกับอาการแทรกซ้อนดังกล่าวได้มีผลท�าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต�่าลง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

หากผู ้ป ่วยมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงจะช่วยให้
สามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ดีขึ้นมากกว่าผู้ที่มี
ความเข้มแข็งในการมองโลกต�่า 
  ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
หรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจากงานวิจัยต่างๆ  
ผู้วิจัยได้สืบค้นจากฐานข้อมูลและแหล่งข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและ
ก�าหนดค�าที่ใช้ในการสืบค้น ดังนี้
  2.1 ก�าหนดแหล่งการสืบค้นข้อมูลจากต�ารา 
หนังสือ ห้องสมุด ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่สืบค้นทั้งภาษา
ไทย (Thailis) และภาษาอังกฤษ (Google Scholar, 
CINAHL, ProQuest, PubMed, Science Direct) 
ก�าหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง พ.ศ. 2545-2561 
  2.2 ก�าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยการใช้ 
PICO เพื่อสืบค้นงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ดังนี้ P: ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (patients with chronic 
kidney disease), ผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง (older 
Muslim with chronic kidney disease), ผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (patients receiving hemodialysis) 
I: โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก (sense of 
coherence promoting program) C: ไม่มี และ O: ไม่มี
  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยก�าหนดเกณฑ์การประเมินระดับคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�าเสนอผลการวิจัยไปพัฒนาเป็น
โปรแกรมในครัง้น้ี โดยใช้เกณฑ์ในการพจิารณาตามหลกัของ 
The Joanna Briggs Institute18 ซึ่งจากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบพบงานวิจัยต่างประเทศ จ�านวน 
2 เรื่อง16,19 ตีพิมพ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2007-2018 โดยเป็น 
งานวิจัยชนิดทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
ทั้ง 2 เรื่อง และงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในประเทศทั้งหมด จ�านวน 
10 เรื่อง12,15,17,20-26 โดยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental design study) ทั้งหมด ซึ่งได้รับการตีพิมพ์
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550-2561 
  ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินการพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัย
วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ จ�านวน 14 เรือ่ง 
เป็นหลักฐานระดับ 1 จ�านวน 2 เรื่อง16,19 และเป็นหลักฐาน
ระดับ 2 จ�านวน 10 เรื่อง12,15,17,20-26

 ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกโดยใช้กระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ
  ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผู้วิจัยน�าโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกท่ี 
พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคไตจ�านวน 1 ท่าน 2) อาจารย์ 
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านจิตเวชจ�านวน 1 ท่าน และ 
3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ที่ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�านวน 1 ท่าน เพื่อ 
พจิารณาความถูกต้องของเน้ือหา ความสอดคล้อง ความชดัเจน 
และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยปรับปรุง
แก้ไขโปรแกรมตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน�า
ไปทดลองใช้
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของ
โปรแกรม โดยน�าโปรแกรมท่ีประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
1) แนวทางในการใช้โปรแกรม 2) แผนกิจกรรมส่งเสริม
ความเข้มแข็งในการมองโลก 3) คู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรง
และแบบบันทึกเสริมแรงใจไตแข็งแรง และ 4) ซีดีประกอบ
กิจกรรมเสริมแรงใจไตแข็งแรง ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคใต้ จ�านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปได้ของในการใช้โปรแกรม
ประเด็นความยาก ง่าย และความสามารถในการปฏิบัติตาม
โปรแกรม
	 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้ ง น้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2019 
- NSt 013 วันที่รับรอง 25 มิถุนายน 2562 และผู้วิจัย
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและผู้ประเมินเครื่องมือ 
โดยเริ่มจากการแนะน�าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการด�าเนิน
งานวจิยั พร้อมท้ังแจ้งให้ทราบในสทิธขิองกลุม่ตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ
การท�างานแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ข้อมูลผลการวิจัยจะน�าไปเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น
	 เครื่องมือในการวิจัย	
 1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยพัฒนา 
ขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย 1) แนวทาง 

ใช้โปรแกรมส่งเสรมิความเข้มแขง็ในการมองโลก 2) แผนการ 
ใช้โปรแกรม 3) คู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรงและสมุดบันทึก
เสริมแรงใจไตแข็งแรงและ 4) วีดีทัศน์ประกอบกิจกรรม
เสริมแรงใจไตแข็งแรง 
 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรม
ไปใช้งาน พัฒนาโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 1) แนวทางใช้
โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 2) แผนการ
ใช้โปรแกรม 3) คู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรงและสมุดบันทึก
เสริมแรงใจไตแข็งแรง 4) วีดิทัศน์ประกอบกิจกรรมเสริม
แรงใจไตแข็งแรง โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 แห่ง ประเมินความ
ยากง่าย และประเมินว่าสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่
และมีข้อเสนอแนะอย่างไร
 3. โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 
เป็นโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการมองโลกของ Antonovsky8 ร่วมกับแนวคิดการส่งเสรมิ 
พลังอ�านาจ 4 กระบวนการของ Gibson13 และการสนับสนุน
จากครอบครัวของ House, et al.14 มาจัดเป็นกิจกรรม 4 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 ยอมรับและเข้าใจในปัญหา 
กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวร่วมด้วยช่วยให้เข้มแข็ง กิจกรรมที่ 
3 ร่วมกันแก้ไขปัญหา และกิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ป่วย 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพัฒนา ซึ่งไม่มีสถิติ ใน
การน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปเน้ือหาจากเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้
 1. ข้อมูลจากแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา น�า
ข้อมูลข้อเสนอแนะการปรับปรุงมาสรุปด้านถูกต้อง เหมาะสม 
ชัดเจน
 2. ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความเป็นไปได้ของ 
การน�าโปรแกรมไปใช้ น�ามาสรุปด้านความยากง่าย ความ 
สามารถในการปฏบิติัได้/ไม่ได้ และข้อคดิเหน็ในการปรบัปรงุ
	 ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความเข้ม
แข็งในการมองโลกโดยการสนับสนุนจากครอบครัวของผู้สูง
อายุมุสลิมไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ดังนี้
 1. โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 
โดยใช้กระบวนการสร้างเสรมิพลงัอ�านาจร่วมกับการสนับสนุน 
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ของครอบครวัของผู้สงูอายมุสุลมิไตวายเรือ้รงัใช้เวลา 5 สปัดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1.1 ขั้นเตรียมการ สัปดาห์ ที่ 1 โดยพยาบาล
มีบทบาท ดังนี้
   1.1.1 รวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ประวติัการเจบ็ป่วย 
ปัจจุบัน ประวัติการรักษา ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนใน 
ผู้ป่วยแต่ละราย ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่างได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
   1.1.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และ
ประโยชน์ของโปรแกรมให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ให้เห็น
ความส�าคัญของปัญหาและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการน�า
โปรแกรมไปใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติใช้เป็นข้อมูลประกอบ
การตัดสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 
   1.1.3 ก�าหนดวันและเวลาท่ีเหมาะสมใน
การเข้าร่วมโปรแกรมทั้งผู้ป่วยและญาติ
  1.2. ขั้นส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้
  กิจกรรมท่ี 1 ยอมรบัและเข้าใจในปัญหา สัปดาห์ที่ 
1 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม โดยมีจุดเน้นให้ผู้ป่วยสามารถ 
ท�าความเข ้าใจและยอมรับป ัญหาท่ีเกิดขึ้นว ่ามีสาเหตุ 
การเกิด โดยการบรรยายประกอบสื่อ slide powerpoint 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม และหนังสือคู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรงที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมเนื้อหาเช่นเดียวกับในสื่อ slide powerpoint อีกทั้งได้ 
เพิ่มบทดุอาร์ (บทขอพร) ไว้ให้ผู้ป่วยเพื่อให้จิตใจสงบ ช่วย 
ให้ผู้ป่วยมกี�าลงัใจในการเผชญิกับปัญหาท่ีเกิดขึน้ ท�าให้ผู้ป่วย 
พร้อมเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพราะรู้ถึงสาเหตุ และวิธี
การแก้ไขปัญหา อีกท้ังเมื่อผู้สูงอายุมุสลิมมีจิตใจท่ีสงบและ
มีความเชื่อมั่นในพระเจ้าท�าให้สามารถท่ีจะเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวร่วมด้วยช่วยให้เข้มแข็ง 
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยก�าหนดโจทย์สถานการณ์ 
ให ้แก ่ ผู ้สู งอายุมุสลิมและญาติผู ้ ดูแลที่ เ ก่ียวกับภาวะ 
แทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในใบงาน 
3 เรื่อง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้าเกินและของเสีย 
ค่ังในร่างกาย ภาวะสญูเสยีสมดุลฟอสฟอรสั และภาวะเครยีด 
จากน้ันให้ผู้ป่วยร่วมกับญาติผู้ดูแลร่วมกันตอบค�าถามใน
ชุดใบงานท่ีผู้วิจัยแจกให้เพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา
จากสถานการณ์ จากนั้นให้ผู้ป่วยและกับญาติทุกคนร่วมกัน 

อภิปรายจากสถานการณ์ที่แต ่ละคนได้รับจากใบงาน 
การให้ญาติเข้ามามีส่วนในกิจกรรมน้ีท�าให้ผู ้ป่วยรู้สึกไม่
โดดเด่ียวในการต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถจัดการ
แก้ไขปัญหาตามแนวทางการจัดการได้ ด้วยก�าลังใจจาก
ครอบครัวที่คอยให้การสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน และคอยอยู่
เคียงข้างให้ก�าลังใจในการร่วมกันเผชิญและแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้นตามแนวทาง ซ่ึงครอบครัวมีส่วนช่วยในการเข้ามา 
สนับสนุน 4 ด้าน ดังนี้ 
   1) สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional  
support) เมือ่ผู้ป่วยสงูอายมุสุลมิไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยย่อมได้รับภาวะ 
แทรกซ้อนจากการรกัษา ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ผลกระทบ 
ทั้งสองด้านมีผลต่อกัน คือ เมื่อร่างกายเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก็จะท�าให้ท้อแท้ ไม่มีก�าลังใจในการจัดการอาการข้างเคียง 
ท�าให้การจัดการอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นท�าได้น้อยลง  
ดังนั้นการมีบุคคลที่ใกล้ชิด ได้แก่ บุคคลในครอบครัว แสดง
ความรัก ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ และให้ก�าลังใจ
แก่ผู้ป่วย จะท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกคลายทุกข์ใจ ไม่ท้อแท้ 
เบื่อหน่าย และมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการเผชิญกับ
ปัญหา ความเครียดและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
ท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
   2) สนับสนุนด้านการประเมินสะท้อนคิด 
(appraisal support) เมือ่ผู้ป่วยสงูอายไุด้รบัภาวะแทรกซ้อน 
จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้ผู้ป่วยสะท้อน 
การแก้ปัญหาที่ได้ปฏิบัติหากผู้ป่วยสามารถท�าได้ถูกต้อง ให้ 
ญาติทีเ่ป็นผู้ดูแลให้ค�าชืน่ชม จะท�าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภมูใิจ 
ในตนเอง มั่นใจในการแก้ปัญหาครั้งต่อไปมากขึ้น แต่หากยัง
แก้ปัญหาไม่ถูกต้อง ญาติที่เป็นผู้ดูแลต้องช่วยให้ค�าแนะน�า
ในการแก้ปัญหาที่ถูกต้องและอยู่เคียงข้างให้ก�าลังใจ เพื่อให้
ผู้ป่วย สามารถแก้ปัญหาได้ต่อไป
   3) สนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร (information 
support) การทีผู้่ป่วยได้รบัข้อมลูเก่ียวกับสภาวะโรค การรกัษา 
และการดูแลตนเอง และที่ส�าคัญคือแนวทางในการแก้ไขหรือ
การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จากแพทย์ พยาบาล พร้อมๆ ไปกับบุคคล
ในครอบครัว จะท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมีก�าลังใจใน
การดูแลตนเองหรือการจัดการอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ 
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในการต้องจัดการกับปัญหา 
   4) สนับสนุนด้านสิง่ของและบรกิาร (instrumental 
support) ในภาวะความเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถที่จะหาเงิน 
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หรือหารายได้ หรือการรับทราบรับรู้ถึงบริการต่างๆ ได้
อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นการให้
ความช่วยเหลือในเรื่องทรัพย์สิน เพื่ออ�านวยความสะดวก
แก่ผู้ป่วยและการบริการหรือช่วยเหลือด้านต่างๆ จะท�าให้
ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น และสามารถที่จะ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ท�าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
  กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันแก้ไขปัญหา สัปดาห์ที่ 2 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักและเห็นถึงความส�าคัญของ
การที่จะเข้าไปแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากสาเหตุและแนวทาง
การแก้ไขปัญหาร่วมสนับสนุนและคอยให้ก�าลังใจจากญาติ 
เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาหรอืผ่านพ้นปัญหาน้ันๆ ไปได้ 
โดยจดักิจกรรมให้ผู้ป่วยและญาติช่วยกนัสะท้อนคดิถึงปัญหา 
หรือสถานการณ์ที่ได้ท�าในกิจกรรมที่ 2 เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้ตระหนักและเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นสิ่งท่ีคุ้มค่าและมีประโยชน์ที่จะเข้าไปแก้ไขให้ปัญหา
คลี่คลายลง
  1.3 ขั้นลงมือปฏิบัติ 
  กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 3 
และ 4 เพื่อประเมินติดตามหลังจากผู้สูงอายุและญาติได้ 
น�าความรู ้ที่ได ้รับจากตัวโปรแกรมควบคู ่ไปกับคู ่มือใจ 
เข้มแข็งไตแข็งแรงที่ได้รวบรวมเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุและวิธี 
การแก้ไขปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และดุอาร์ (บทขอพร) ไว้ให้น�า
ไปปฏิบัติ ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้สมุดบันทึกเสริมแรงใจไตแข็งแรง
แก่ผู้สงูอายแุละญาติควบคูไ่ปด้วย เพือ่ให้ผู้สงูอายมุสุลมิหรอื 
ญาติผู้ดูแลจดบันทึกปัญหาเกี่ยวกับภาวะน�้าเกิน ภาวะความ
ผิดปกติของฟอสฟอรัส และมีภาวะเครียดที่เกิดขึ้น หากมี
ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนใดเกิดขึ้นผู้ป่วยและญาติทราบ
หรือไม่ว่าปัญหานั้นๆ เกิดจากสาเหตุใดและเมื่อทราบสาเหตุ 
แล้วผู้ป่วยและญาติทราบวิธีการจัดการหรือแนวทางท่ีจะ 
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นอย่างไร และเมื่อทราบแนวทาง 
ที่จะจัดการกับปัญหาแล้วผู้สูงอายุมีความรู้สึกหรือความคิดท่ี
อยากจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นหรือไม่ หรือญาติผู้ดูแลรู้สึก
อยากท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจที่ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร ผ่านการจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึก
เสริมแรงใจไตแข็งแรง อีกท้ังผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุและญาติ
ผู้ดูแลได้เขียนบอกถึงผลหลังการเข้าไปจัดการปัญหาที่เกิด
ขึ้น เมื่อได้แก้ไขและจัดการแล้วมีผลอย่างไรบ้าง ดีขึ้นหรือ

ต้องปรับปรุงหรือไม่ไว้หลังปัญหานั้นๆ ไว้ หลังจากนั้นผู้โทร
ติดตามผลและลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม และสอบถามอาการ
และปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้น�าการเสริมสร้างความเข้ม
แข็งในการมองโลกไปประยุกต์ใช้ผ่านคู่มือใจเข้มแข็งไตแข็ง
แรง และสมุดบันทึกเสริมแรงใจไตแข็งแรง รวมทั้งให้ก�าลังใจ
รับฟังปัญหา/อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุมุสลิมและญาติ ในกิจกรรมที่ 
4 ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุและญาติคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยละญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับ
ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมที่ผ่านการตัดสินใจเลือกด้วยตัวผู้สูงอายุเองและการเข้า
มาช่วยเหลือและสนับสนุนของญาติผู้ดูแล
  1.4 ขั้นประเมิน พยาบาลสรุปผลการส่งเสริม
ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยการสนับสนุน
ของครอบครวั ในสัปดาห์สดุท้ายของโปรแกรม (สัปดาห์ที ่5)
 2. สรุปการประเมินผลความตรงเชิงเนื้อหา
 จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกโดยใช้กระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
3 ท่าน พบว่าทุกคนให้ความเห็นว่าโปรแกรม มีเนื้อหา
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และเหมาะส�าหรับผู้สูงอายุมุสลิม
ไตวายเรื้อรัง ได้ค่า CVI รวมของเครื่องมือเท่ากับ 0.8 โดยใน
ส่วนของคู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรงผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน 
แนะน�าให้ปรับปรุงการล�าดับเน้ือหาบางส่วนให้มีความเข้าใจ
ง่ายขึ้นและผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่านแนะน�าให้เพิ่มกิจกรรม
ที่มีลักษณะสร้างทัศนคติที่ดีและการมองโลกในแง่บวก สร้าง
กิจกรรมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมด้วยเพิ่มขึ้น และในส่วน
วีดิทัศน์ประกอบการท�ากิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน
แนะน�าให้เพิ่มเรื่องราวให้น่าสนใจจาก youtube หรือจาก
ละคร ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน�าโปรแกรมไปทดลองใช้ 
 3. ผลการประเมนิความเหมาะสมของการน�าโปรแกรม 
ไปใช้
 ผลการประเมนิความเหมาะสมของการน�าโปรแกรม 
ไปใช้จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทียม 3 ท่าน ได้ประเมนิความเป็นไปได้ในการใช้
โปรแกรมพบว่า โปรแกรมสามารถน�าไปใช้ได้จริง มีขั้นตอน 
อธิบายรายละเอียดได้อย่างชัดเจน เนื้อหาคู่มือมีความเข้าใจ
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ง่าย สามารถปฏิบัติได้จริง 
	 การอภิปรายผลการวิจัย
 องค์ประกอบของโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการมองโลก ประกอบด้วย แนวทางในการใช้โปรแกรม 
แผนการสอน และคู่มือเสริมประกอบการจัดกิจกรรม จ�านวน 
2 เล่ม ได้แก่ คู่มือใจเข้มแข็งไตแข็งแรงและสมุดบันทึก
เสริมแรงใจไตแข็งแรง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของ 3 
กรอบแนวคิดหลัก และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้อง ท�าให้ได้โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
มองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง 
โดยมีการพัฒนาโปรแกรมด้วยกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ได้องค์ประกอบ
ของโปรแกรม 3 องค์ประกอบ ซึ่งครอบคลุมขั้นตอนการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกและมีความเหมาะสมใน
การน�าไปใช้
 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ 
เข้มแข็งในการมองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลัง
อ�านาจร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุ
มุสลิมไตวายเรื้อรัง พบว่ามี 3 องค์ประกอบ และมีขั้นตอนใน
การด�าเนินใช้โปรแกรมทัง้หมด 4 ขัน้ตอน สามารถอภปิรายผล 
ได้ดังน้ี จากกิจกรรมในชุดโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็ง 
ในการมองโลกท้ัง 4 กิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีมคีวามต่อเน่ือง 
กันเพือ่ส่งเสรมิให้ความเข้มแขง็ในการมองโลก ซ่ึงประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่องค์ประกอบด้านความสามารถ 
ท�าความเข้าใจ (comprehensibility) องค์ประกอบด้าน 
ความสามารถในการจดัการ (manageability) และองค์ประกอบ 
ด้านความสามารถให้ความหมาย (meaningfulness) เพิม่ขึน้ 
ทัง้ 3 ด้านจะท�าให้ผู้สงูอายมุสุลมิไตวายเรือ้รงัมคีวามเข้มแขง็ 
ในการมองโลกที่สูงขึ้นตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chulabat27 ท่ีพบว่าหากผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในการมอง 
โลกสงูจะมองปัญหาเป็นสิง่ท้าทาย มเีหตุผลการเกิด มแีนวทาง 
การแก้ และรูส้กึมคีวามคุม้ค่าทีจ่ะเข้าไปจดัการปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
และการศึกษาของ Nilphat23 พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ เรียนรู้ 
และตัดสินใจได้อย่างถูกต้องหลังจากได้รับการการกระตุ้น 
ให้ตระหนักรู ้ ถึงปัญหาและแนวทางแก้ไขที่แท้จริงและ 
ร่วมวางแผนการดูแลตนเองร่วมกับพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วย
แสดงออกถึงพฤติกรรมดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพขึ้นรวม
ทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee28 ที่พบว่าผู้ป่วยมีการ
ดูแลตนเองอย่างประสิทธิมากขึ้นเมื่อได้รับการส่งเสริมพลัง

อ�านาจในการจัดการตัวเอง ซึ่งผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดหากมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงขึ้น
ก็จะสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการโรคและ
จากการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 
 การประเมินความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมไป
ใช้กับพยาบาลในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจในการน�าโปรแกรมไปใช้ เนื่องจาก
สามารถน�าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง มีความสะดวกในการน�าไป
ใช้ มีขั้นตอนอธิบายวิธีการน�าไปใช้ได้ง่าย มีความเหมาะสม 
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความเข ้มแข็งในการมอง
โลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรัง โดย
ผ่านกิจกรรม 4 กจิกรรมโดยกิจกรรมทัง้ 4 ได้แก่ กจิกรรมที่ 
1 ยอมรับและเข้าใจในปัญหา กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวร่วม
ด้วยช่วยให้เข้มแข็ง กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันแก้ไขปัญหา และ
กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยกิจกรรมทั้ง 4 จะช่วยส่ง
เสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมมีความเข้มแข็งในการมองโลกท่ีสูงขึ้น 
อีกท้ังพร้อมท่ีจะประเมินปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เข้ามาว่าไม่ใช่ส่ิงท่ีคุกคามแต่กลับ
เป็นส่ิงท่ีท้าทายท่ีจะเข้าไปจัดการหรือแก้ไข โดยประเมิน
ส่ิงเร้าหรือปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เผชิญอยู่อย่างเป็นระบบ 
มองเห็นแนวทางในการท่ีจะแก้ไขและจัดการกับปัญหาท่ีเกิด
ขึ้นและมองว่าตนมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในการจัดการกับ 
ปัญหาโดยการสนับสนุนของครอบครัวร่วมด้วยทั้ง 4 ด้าน คือ 
สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) สนับสนุน 
ด้านการประเมินสะท้อนคิด (appraisal support) สนับสนุน 
ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และสนับสนุน
ด้านเครื่องมือ สิ่งของ (insturmental support) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Silva, et al29 ซ่ึงพบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดเพิ่มความพึงพอใจในการรักษาและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซ่ึงการสนับสนุนท่ีได้รับจากครอบครัวมีความหมาย
มากกว่าการรักษาด้วยยาและอาหาร ส่วนในผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การสนับสนุนจากครอบครวัหรอืบคุคลใกล้ชดิน้อย มคีวามเสีย่ง 
ต่อการตายและไม่อยากรักษาซึ่งส่งผลกระทบท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคตามมา ดังนั้นการสนับสนุนของครอบครัว
ทั้ง 4 ด้าน จะมองเห็นแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างมีระบบ 
และมีประสิทธิภาพเชื่อว่าปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เกิดขึ้น จะคลี่คลายลงได้ 
และเมื่อผู้สูงอายุและญาติสามารถจัดการกับปัญหาหรือภาวะ
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แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ภายใต้ความเข้มแข็งในการมองโลก
ที่สูงขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุและญาติมองปัญหาท่ีเกิดขึ้นว่าเป็น
ปัญหาที่มี หนทางแก้ไข และแก้โดยใช้เหตุผล และสามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้
	 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 ข้อจ�ากัดของการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความเข้ม
แข็งในการมองโลกโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจ
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือผู้สูงอายุ
มุสลิมจะต้องมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลเพื่อให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น 
	 สรุป
 โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก โดย
ใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจร่วมกับการสนับสนุน
ของครอบครัวของผู้สูงอายุมุสลิมไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือการส่งเสริมความเข้มแข็ง
ในการมองโลกโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยในการ
สนับสนุนผ่านขั้นตอนกระบวนการส่งเสริมพลังอ�านาจ ช่วย
ให้ผู้สูงอายุมุสลิมเกิดทักษะและมีความมั่นใจในการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม 
มีความรู ้สึกภาคภูมิใจในตนเองจากการสามารถจัดการ
ปัญหาลงได้ มองปัญหาและท�าความเข้าใจว่าปัญหาที่เกิดขึ้น 
มสีาเหตุการเกดิ เมือ่เกดิขึน้แล้วสามารถแก้ไขได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมอีกทั้งสามารถจัดการหรือหาแหล่งช่วยเหลือเพื่อให้
ปัญหาคลี่คลายลงไปได้ 
	 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. ควรมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่จะใช้โปรแกรม 
ก่อนทีจ่ะน�าไปใช้ในผู้ป่วย เพือ่ให้เกิดความเข้าใจและสามารถ 
ใช้งานโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 2. ก่อนน�าโปรแกรมไปใช้ ควรมีการประเมินผล 
การใช้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรมี 
ออกแบบวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความน้ีโดย
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการท�าวิจัย 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
 ในการศึกษาพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบ 
พระคุณผู้ทรงคุณวฒิุท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาของโปรกแรม และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และขอขอบคุณ 
พยาบาลประจ�าหน่วยไตเทียม ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการประเมนิ 
ความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรมไปใช้และให้ข้อเสนอแนะ
ในครั้งนี้ด้วย
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