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รายนามผู้ทรงคุณรุฒิ
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รายนามผู้ให้ส้มภาษฌึในการสร้างเคร่ืองมือ

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ภานุพันธ์ ทรงเจริญ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรญ อาจสาลี
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

3. รองศาสตราจารย์ วรรณี สัตยวิวัฒน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

4. คุณเสรีวรรณ รักษ์พันธ์
พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน

5. คุณสุคนธา ผลุงวัตร
พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลสิริราช
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รายนามผู้ทรงคุณๅฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ภานุพันธ์ ทรงเจริญ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เพ็ญศรี ระเบียบ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

3. พันเอกหญิง ภารณี ฤกษ์เย็น 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ สิทธิมงคล
ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรญ อาจสาลี
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

6. รองศาสตราจารย์วรรณี สัตยวิวัฒน์
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ ชุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

8. คุณเสรีวรรณ รักษ์พันธ์
พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน

9. คุณสุคนธา ผคุงวัตร
พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลศิริราช
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สถิติท่ีใช!นการวิจัย
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย

1. การหาความเช่ือม่ันของแบบวัดความสามารถในการปรับตัว ใช้สูตรสัมประสิทธิ”■ 
แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีสูตรการคำนวณดังน้ี(ยุพิน จันทรัคคะ, 
2529 ะ 122)

a = _n_ 1- E si2
ไโน  ""ริ?’ .

เม่ือ a = ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
E si2 = ความแปรปรวนรายข้อของแบบวัด
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนแบบวัดท้ังฉบับ

2. การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีสูตรดังน้ี (Glass and Hopkins, 1996)
2.1 ค่าเฉลีย (mean)

X = E x
N

X = ค่าเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต
E x  = ผลรวมของคะแนนท้ังหมด
N = จำนวนตัวอย่างประชากรท้ังหมด

2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard diviation)
s.d. = E x 2- ( E x 2) /ท

'N  “ไ โ โ
E x 2 = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแต่ละตัวยกกำลังสอง
E x  = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างประชากรทังหมด
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3. สถิติการทดสอบที (dependent t-test) มีสูตรดังน้ี (Glass and Hopkins, 1996)

ih r ; d f  =  n - 1

d = ค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนหลังทดลองกับก่อนทดลอง
Sd. = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างคะแนนหลังทดลองกับ

ค่อนทดลอง
ท = จำนวนขนาดตัวอย่าง

4. สถิติการทดสอบที (independent t-test) มีสูตรดังนี (Glass and Hopkins,1996)
กรณีความแปรปรวนเท่ากัน

t

กรณีความแปรปรวนไม่เท่ากัน 
t

X l ~  X 7-

Sp2 + Sp2
ท1 ท2

Ï lL .

; Sp2 = (ท,-!)ร ,2 H- (ท2- ! ) ร 22

ท, + ท2- 2

X,, x2 = ค่ามัชฌิมเลขคณิต ในตัวอย่างชุดท่ี 1,2
ท,,ท2 = จำนวนตัวอย่างชุดท่ี1,2
ร,2, ร22 = ความแปรปรวนในตัวอย่างชุดท่ี 1,2

5. การคำนวนค่าขนาดของการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ีย (estimated effect size) ซ๋ึงมีสูตรตัง 
นี (Glass and Hopkins, 1996)

A  =  X , - I 2
s . d . ,
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estimated effect size 

ค่าเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต หลังทดลอง 

ค่าเฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต ก่อนทดลอง 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนทดลอง
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ภาคผนวก ค.
ตัวธย่างเคร่ืองมือการวิจัย
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ตัวอย่างเคร่ืองมือการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

1.1 โปรแกรมการสอนท่ีเน้นกระบวนการกลุ่ม
1.2 คู่มือความ!และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท่ีได้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการทดลอง
2.1 แบบวัดความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของข่ายประสาท

ส่วนแขน

ผู้สนใจเคร่ืองมือฉบับสมบุรณ์ทุกฉบับ ติดต่อท่ีผู้วิจัยหรืออาจารย์ท่ีปรึกษา



โปรแกรมการสอนท่ีเน้นกระบวนการกลุ่มสำหรับผู้ป๋วยท่ีได้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน

แนวคิด
1. ป็จจัยสำคัญในการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วย พยาบาลควรให้ข้อมูลที่ตรงคับปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วย 

ไต้รับความ!เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นคับตนเอง ข้อมูลทางเลือกของการรักษา และแหล่งให้ความช่วยเหลือสนับสนุน 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ! และทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งให้ความ!และ'สิกทักษะ เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตน วิธีการ 
จัดการคับอาการปวดและความเครียด ช่วยให้ผู้ป่วยไต้รับข้อมูล เกิดการรับ!และการเรียน! มีการตัดสินใจและการแต้ปญ็หา รวมถึงการจัดการ 
ต้านอารมณ์ โดยบุ่งเน้นท่ีการ'ฝ็กปฏิบัติเป็นสำคัญ เพื่อนำไปสุ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม

2. โปรแกรมการสอนสำหรับผู้ป่วยท่ีไต้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน ไต้นำกลวิธีกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการสอนผู้ป่วย บุ่งให้ผู้ป่วย 
ไต้เรียน!ท้ังจากพยาบาลและผู้ป่วยต้วยคัน โดยให้ผู้ป่วยไต้มีโอกาสอภิปราย แลกเปล่ียนความ! ความคิดเห็น และประสบการณ์ รวมท้ัง 
ไต้ฝ็กทักษะการมีความสัมพันธ์คับผู้อ่ืน โดยพยาบาลเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ และประสานงานให้ผู้ป่วยเกิดการเรียน! และสามารถปรับ- 
เปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางแต้ไขปีญหาของตนไต้อย่างเหมาะสม

3. โปรแกรมการสอนท่ีเน้นกระบวนการกลุ่มสำหรับผู้ป่วยท่ีไต้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับ!เก่ียวกับสภาพ 
ความเจ็บป่วยของตนถูกต้องตามความเป็นจริง เสริมสร้างความ!ความเข้าใจและการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม เรียน!กลวิธีในการเผชิญปีญหา 
และความเครียดจากอาการปวด และการสูญเสืยภาพลักษณ์ อีกท้ังไต้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยต้วยกัน ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวทังต้านร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างเหมาะสม และดำรงไต้ซ่ึงสภาวะสมคุล เพ่ือการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขต่อไป



แผนการสอนท่ีเน้นกระบวนการกลุ่มสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจบของข่ายประสาทส่วนแขน 
เร่ือง ความ!และการปฎิบฅิตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน

จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย  5 - 1 0  ค น

ส ถ า น ท่ี ตึกสยามินทร์ ช้ัน 1 (ห้องเแอก) โรงพยาบาลกิริราช
ร ะ ย ะ เว ล า  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์
ผู้ส อ น  จุฑาทิพย์ นันทวินิตย์
ว ัต ถ ูป ร ะ สงค ท ั่ว ไ ป  ภายหลังไห้รับโปรแกรมการสอนที่เห้นกระบวนการกลุ่ม ผ ู้ป่วยที่ไห้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขนสามารถ

1. ปฏิบัติตัวไห้อย่างถูกห้องและเหมาะสม
2. จัดการกับอาการปวดไห้อย่างถูกห้องและเหมาะสม
3. จัดการกับความเครียดไห้อย่างถูกห้องและเหมาะสม
4. บอกถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนสำหรับผู้ป่วยที่ไห้รับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขนไห้ถูกห้อง

ก ิจ ก ร ร ม  ประกอบห้วยการทำกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง

คร้ังท่ี 1
วัตลุประสงค์เฉพาะ — ^

คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4

1. ผู้ป่วยบอกความหมาย สาเหตุ อาการ 
การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วยท่ีไห้รับบาดเจ็บของข่ายประสาท 
ส่วนแขนไห้ถูกห้อง

1. ผู้ป่วยบอกถึงสาเหตุ ผล วิธีการรักษา 
และวิธีการบรรเทาอาการปวดห้วย 
ตนเองไห้ถูกห้อง

2. ผู้'ป่วยสามารถ'ฝึกทักษะการผ่อนคลาย 
กลัามเน้ือไห้อย่างถูกห้อง

1. ผู้,ป่วยบอกถึงสาเหตุ ผล และวิธีการ 
จัดการกับความเครียดห้วยตนเองไห้ถูก 
ห้อง

2. ผู้ป่วยสามารถฝึกทักษะการหายใจ 
อย่างลึกไห้อย่างถูกห้อง

1.ผู้ป่วยบอกถึงแหล่งให์ความช่วยเหลือ 
สนับสนุน และการขอรับบริการสุขภาพ 
ไห้ถูกห้อง



โดยแต่ละครั้งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3

ระยะสร้างสันพันธภาพ
ระยะแก้ไขปีญหาร่วมกันและให้ความรู้
ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม

ว ัน / เว ล า ว ัฅ ล ุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

ก ิจ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ก ิจ ก ร ร ม ผ ู้ป ่ว ย

สัปดาห์ที่ 1 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1  ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ - ผู้วิจัยทักทายผ ู้ป่วยด้วยส ีหน้ายิ้มแย้ม -  ผ ู้ป่วยยิ้มรับการทักทาย
วันอังคาร แจ่มใส -  ผ ู้ป่วยแสดงความสนใจ และเต็มใจ
เวลา 8.00-9.00 น. - ผู้วิจัยแนะนำตนเอง และขอให้ผู้ป่วย แนะนำตนเองให้สมาชิกกลุ่มรู้จัก

แนะนำตนเองให้สมาชิกกลุ่มรู้จัก - ผ ู้ป่วยสนใจรับพังคำชี้แจง และ
- ผ ู้วิจัยแจกแผ่นพับพร้อมทั้งอธิบายถึง 

วัตธุประสงค์ กฎระเบียบของกลุ่ม 
บทบาทของผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
ให้ผ ู้ป่วยทราบ

ซักถามเมื่อไม,เข้าใจ

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2  ร ะ ย ะ แ ก h ฟ ้ญ ห Ïร ่ว ม ก ัน - ผ ู้วิจัยเปิดโอกาสใหผ้ ู้ป่วยได้แสดง -  ผ ู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สีกของตนให้
แ ส ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ ความคิดเห็น ระบายความรู้สีกเก่ียวกับ สมาชิกในกลุ่มพัง

การได้รับบาดเจ็บของข่ายประสาท -  ผ ู้ป่วยเสนอปิญหาของตนเอง และ
ส่วนแขนในกรอบของเรื่องความร ู้ รับพังเรื่องและป้ญหาของสมาชิก
ความเข้าใจ รวมทั้งว ิธ ีการปฏิบัติตัว คนอ่ืน ๆ

-  ผ ู้ป่วยสามารถบอก ความร ู้เกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บของ -  ผ ู้วิจัยกล่าวสรุปในป้ญหาที่ผ ู้ป ่วย -  สมาชิกร่วมตันแสดงความคิดเห็น
ความหมาย สาเหตุ อาการ ข่ายประสาทส่วนแขน เสนอมา จากนั้นกระตุ้นให้ม ีการซัก- และประสบการณ์ของตน

การรักษาและว ิธ ีการปฏิบัติ 1.สาเหตุและกลไกการได้รับบาดเจ็บ ถามและร่วมกันคิดหาแนวทางแก้ไข -  ผ ู้ป่วยแสดงความสนใจรับพังและ



ว ัน / เว อ า ว ัต ธ ุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

กิจกรรมพยาบาล ก ิจ ก ร ร ม ผ ู้ป ่ว ย

ตัวของผ ู้ป่วยท ี่ไต้รับบาด 
เจ็บของข่ายประสาทส่วน 
แขนไตัถูกต้อง

2. อาการและอาการแสดง
3. การรักษาพยาบาลและการพยากรณ์ 

โรค
4. วิธีการปฏิบัติตัวของผ ู้ป่วยท ี่ไต้รับ 

บาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน
- การรับประทานอาหาร
- การพักผ่อนและนอนหลับ
- การออกกำลังกาย
- การทำกายภาพบำบัด
- การดูแลแขนข้างท ี่ไต้รับบาดเจ็บ
-  การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประ- 

จำวัน
-  การส่งเสริมสุขภาพจิตใจ
-  การรับการติดตามการรักษา

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3  ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

ป็ญหาในเร่ืองน้ัน โดยผ ู้วิจัยทำหน้าท่ี 
ประสานและเสริมความ!เกี่ยวกับ 
การไต้รับบาดเจ็บของข่ายประสาท 
ส่วนแขน และว ิธ ีการปฏิบัติตัวท ี่ 

ถูกต้อง

-  ผ ู้วิจัยขอให้ผ ู้ป่วยช่วยกันสรุปเน้ือหา 
เกี่ยวกับความ!และการปฏิบัติตัวของ 
ผ ู้ป่วยท ี่ไต้รับบาดเจ็บของข่ายประสาท

ซักถามในสิ่งท ี่สงสัย

-  ผ ู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสรุป 
เนื้อหาท ี่เรียนมาร่วมกับผ ู้วิจัย



ว ัน / เว อ า ว ัต ธ ุป ร ะ ส ง ค เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

ก ิจ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ก ิจ ก ร ร ม ผู้ป ่ว ย

แขน และผู้วิจัยคอยเชื่อมโยงคำพูด 
และเพิ่มเติมในเนื้อหาที่ยังไม่ครบ X

- ผู้1วิจัยแจกคู,มือความ!และการปฏิบัติ-
ตัวให้ผู้ป่วยนำไปทบทวนด้วยตนเอง - ผู้ป่วยรับทราบการนัดพบกลุ่มครั้ง
พร้อมท้ังนัดหมายวัน และเวลาที่จะ ต่อไป
มาพบกันครั้งต่อไป

สัปดาห์ที่ 2 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1  ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ - ผู้,วิจัยทักทายผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่ีย้ิม- - ผู้ป่วยย้ิมรับทักทาย
ว ัน อ ัง ค า ร แย้มแจ่มใส - ผู้ป่วยแนะนำตนเองให้สมาชิก!จัก
เว ล า  8 .0 0 - 9 .0 0  น . - ทบทวนกิจกรรมการแนะนำตัว

ข ั้น ต อ น ท่ี 2  ร ะ ย ะ แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ร ่ว ม ก ัน - ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกล่าวถึง -ผ ู้ป ่วยเล ่าถ ึงประสบการณ ์ และ
แ อ ะ ใ ห ้ค ว า ม ! ประสบการณ์และป็ญหาเกี่ยวกับอา- ความ!สีกฃองตนเองให้สมาชิกทัง

การปวด และวิธีการจัดการกับอาการ - ผู้ป่วยรับทังความคิดเห็นของเพื่อน
ปวดของตน และผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วย 
สร,ปประเด็นปัญหาสำคัญเป็น

สมาชิก

ระยะ ๆ

to00



ว ัน / เว ล า ว ัต ลุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

ก ิจ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ก ิจ ก ร ร ม ผู้ป ่ว ย

-ผู้ป่วยบอกถึงสาเหตุ ผล 
วิธีการรักษา และวิธีการ 
บรรเทาอาการปวดต้วย 
ตนเองไต้ถูกต้อง 

- ผ ู้ป่วยสามารกแ ก ทักษะการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อไต้ 
อย่างถูกต้อง

การจัดการกับอาการปวด
1. สาเหตุของอาการปวด
2. ผลของอาการปวด
3. วิธีการรักษาอาการปวด
4. วิธีการบรรเทาอาการปวดต้วย 

ตนเอง

ข ั้น ต อ น ท่ี 3  ร ะ ย ะ ส ิ้น ช ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

- ผู้ใจัขกระตุ้นให้มีการซักถามและ 
ร่วมกันคิดหาแนวทางแก้ไขปีญหา 
เกี่ยวกับอาการปวด โดยผู้วิจัยทำ 
หน้าที่ประสานและเสริมความรู้เกี่ยว 
กับการจัดการกับอาการปวด

- ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงข้ันตอน 
การ'แกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
และให้สมาชิกแกปฏิบัติ โคยมีผู้วิจัย 
คอยให้คำแนะนำ

- ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยช่วยกันสรุปเน้ือหา 
เกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวด 
และผู้วิจัยคอยเชื่อมโยงคำพูดและ 
เพิ่มเติมในเนื้อหาที่ยังไม่ครบ

- ผู้วิจัยแนะนำให้ผู้ป่วยนำเทคนิคการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อไปแกทบทวน 
ต้วยตนเองตามดู่มือท่ีแจกให้ พรัอมท้ัง 
นัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป

- สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
และประสบการณ์ของตน

- ผู้ป่วยแสดงความสนใจรับทัเง และ 
ซักถามในสิงที่สงสัย

- ผู้ป่วยสนใจและให้ความร่วมมือใน 
การ'แกทักษะการผ่อนคลายกล้าม- 
ณี*อ

- ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสรุป 
เนื้อหาท่ีเรียนมาร่วมกับผู้วิจัย

- ผู้ป่วยรับทราบการนัดพบกลุ่มครั้ง 
ต่อไป



ว ัน / เว อ า ว ัต ล ุ ป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

กิจกรรมพยาบาล ก ิจ ก ร ร ม ผ ู้ป ่ว ย

สัปดาห์ท่ี 3 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1  ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ - ผู้วิจัยทักทายผ ู ้ป่วยด้วยสืหน้ายิ้มแย้ม -  ผู้ป่วยยิ้มรับทักทาย
วันอังคาร แจ่มใส - ผู้ป่วยแนะนำตนเองให้สมาชิกรู้จัก
เวลา 8.00-9.00 น. - ทบทวนกิจกรรมแนะนำตัว - ผู้ป่วยส่งยิ้มทักทาย และพยักหน้า

ยอมรับซึ๋งกันและกัน
ข ั้น ต อ น ท ี่ 2  ร ะ ย ะ แ ก ้ไ ข ป ญ ห า ร ่ว ม ก ัน - ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มเล่นเกมส ์  “ก-ฮ” -  ผ ู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการร่วม
แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้ เพ่ือทบทวนและรวบรวมประสบการณ์ กิจกรรม

อารมณ์และความรู้ส่กของผ ู ้ ท ี ่ไต้รับ -  ผ ู ้ป่วยบอกอารมณ์และความรู้สืก
บาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน ภายหลังไต้รับบาดเจ็บของข่าย

ประสาทส่วนแขน
- ผ ู ้ ป ่วยบอกถึงสาเหตุ ผล และ การจัดการกับความเครียด -  ผ ู ้วิจัยกล่าวสรุปเกี่ยวกับประสบการณ์ -  สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็น

ว ิ ธ ีการจัดการกับความเครียด 1 .  แหล่งท ี ่มาของความเครียด และความเสืกของผ ู ้ป่วย จากน้ัน และประสบการณ์ของตน
ไต้ถูกต้อง 2. การปรับตัวเมื่อเผชิญความเครียด กระตุ้นให้ม ีการอภิปรายแลกเปล่ียน -  ผ ู ้ป่วยแสดงความสนใจรับฟิง และ

3. ว ิ ธ ีการจัดการกับความเครียด ประสบการณ์และร่วมกันหาแนวทาง ซักถามในสิ่งท ี ่สงสัย
4. การ'ฝึกผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด โดยผ ู ้วิจัย 

ท ำ หน้าที่ประสานและเสริมความร ู ้

เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด

O



ว ัน / ท อ า ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

ก ิจ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ก ิจ ก ร ร ม ผ ู้ป ่ว ย

-  $ ป ่ว ย ส า ม า ร ถ 'ฝ ึก ท ัก ษ ะ - ผู้วิจัยอธิบาย พร้อมทั้งสาธิตให้ผู้ป่วย -  ผ ู้ป่วยสนใจและให้ความร่วมมือใน
การหายใจอย่างลึกได้อย่าง ทราบถึงขั้นตอนการ'ฝึกทักษะการ- การ'ฝึกทักษะการหายใจอย่างลึก
ถูกต้อง

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3  ร ะ ย ะ ส ิ้น ช ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

หายใจอย่างลึก และให้สมาชิก'ฝึก 
ป ฏ ิบ ัต ิโดยมีผู้วิจัยคอยให้คำแนะนำ 

- ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยช่วยกันสรุปเนื้อหา - ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสรุป
เกยวกับการจัดการก’บความเคร้ยด เน้ือหาท่ีเรยนมาร่วมกับผู้วิจัย
และผู้วิจัยคอยเชื่อมโยงคำพูดและ 
เพิ่มเติมในเนื้อหาท ี่ยังไม่ครบ
-  ผ ู้วิจัยแนะนำให ้ผ ู้ป่วยนำเทคนิคการ -  ผ ู้ป่วยรับทราบการนัดพบกลุ่ม
หายใจอย่างลึกไปฝึกทบทวนด้วย 
ตนเองตามดู,มือท ี่แจกให้ พร้อมท้ัง 
เตือนให้สมาชิกทราบว่า หลือการทำกล่ม
"  ไ  J  . , 7อีก 1 ครัง ซึงเป็นการทำกลุ่มครัง- 
สุดท้าย

ครั้งสุดท้าย

สัปดาหท์ ี่ 4 ข ั้น ต อ น ท ี่ 1  ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ - ผ ู้วิจัยทักทายผ ู้ป่วยด้วยสืหน้าย้ิมแยัม -  ผ ู้ป่วยยิ้มรับทักทายและม ีการทัก-
ว ัน อ ัง ค า ร แจ่มใส ทายพยาบาลตอบ
เว ล า  8 .0 0 - 9 .0 0  น . -  ทบทวนกิจกรรมแนะนำตัว -  ผ ู้ป่วยแนะนำตนเองให้สมาชิกรุ้จัก



ว ัน / ท อ า ว ัต ธ ุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม

กิจกรรมพยาบาล ก ิจ ก ร ร ม ผ ู ้ป ่ว ย

- ผ ู้ป ่วยบอกถึงแหล่งให้

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2  ร ะ ย ะ แ ก ้ไ ข บ ัญ ห า ร ่ว ม ก ัน  

แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ! '

แหล่งให้ความช่วยเหลือสนับสนุน

-  ผ ู ้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกไห้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความ 
ห้องการความช่วยเหลือสนับสนุน

-  ผ ู ้วิจัยพูดเชื่อมโยงและกล่าวสรุป

- ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมแก'ผู้ป่วย

- ผู้ป่วยส่งยิ้มทักทาย และพยักหน้า 
ยอมรับซึ่งกันและกัน

- ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ และ 
ความห้องการความช่วยเหลือสนับ- 
สนุนของตนให้สมาชิกทัง

-  ผ ู ้ป่วยรับทังความคิดเห็นของสมาชิก 
ในกลุ่ม

-  ผ ู ้ป่วยแสดงความสนใจทัง และ
ความช่วยเหลือสนับสนุน 1 .  แผนกผ ู ้ป่วยนอก เกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือ ซักถามในสิงท ี ่สงสัย
และการขอรับบริการสุข- 
ภาพไห้ถูกต้อง

2. ห้องเแอก ตึกสยาม ินทร์ ช้ัน 1
3. หน่วยกายภาพบำบัด
4. บริการสุขภาพอื่น ๆ เช่น คลินิค 

ระงับปวด, แผนกสังคมสงเคราะห์
5 .  การใ ห ้บริการสุขภาพผ่านลือต่างๆ 
ข ั้น ต อ น ท ี ่  3  ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

สนับสนุน และการขอรับบริการ 
สุขภาพ

-  ผ ู ้วิจัยให้ผ ู ้ป่วยช่วยกันสรุปเนื้อหา 
ทั้งหมดท ี ่ไห้เรียนร ู ้ร่วมกันตลอด 4 
สัปดาห์ โดยผ ู ้วิจัยกำหนดหัวข้อให้

-  ผ ู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการสรุป 
เนื้อหาท ี ่เรียนมาร่วมกับผ ู ้วิจัย

-  ผ ู ้ป่วยรับทังห้วยความสนใจ พ!'อม-



วัน/เวลา วัตลุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม
กิจกรรมพยาบาล กิจกรรมผู้ป่วย

ได้แก่ ความ!และการปฏิบัติตัว, การ 
จัดการกับอาการปวด การจัดการกับ 
ความเค1 ยด และแหล่งให้ความช่วย-

ทั้งซักถามในสิ่งที่สงสัย

เหลือสนับส'บุน และผู้วิจัยช่วยสรุป 
ประเด็นสำคัญเพิ่มเติมในเนื้อหาที่ยัง
ไม่ครบ

- ผู้วิจัยแจ้งให้สมาชิกกลุ่มทราบว่าการ - ผู้ป่วยยอมรับการสิ้นสุดการทำกลุ่ม
ทำกลุ่มได้ดำเนินมาถึงช่วงสุดท้าย- 
แห้ว หากผู้ป่วยมีฃ้อสงสัยหรือต้อง- 
การความช่วยเหลือ ขอให้ติดต่อกับ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลได้ และกล่าวอำลา 
พร้อมทั้งขอบคุณสมาชิกกลุ่มที่ให้ 
ความร่วมมือ

และกล่าวคำอำลา
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ëmmmlm
นางสาาจ ุฑาท ิพย์

1
นันทวินิตย์

น ิส ิตหลักส ู้ตรทยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต
สาขาการบร ิหารการทยาบาล
คณ SI พยาบาลศาสตร จ ุฬาลงกรณ มหาว ิทยาล ัย

1าจาฬ ฝน่เลษา
รองศาสตราจารย ์ ดร.จ ินตนา ยูนิพันธุ

mเจารtffiฒรฬfmuiMâvn
ศาส ตราจารย ์ นท.ภานุพันธ์ ทรงเจริญ 
รองศาสตราจารย ์วรรณ ี ส ัตย,วิวัฒน์
ฆ ู้ข ่วยศาสตราจารย ์เรณ ู อาจสาล ี
ฆ ู้ข ่วฆศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ สิทธิมงคล
คุณล[คนสา ผดุงวัตร
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ข่ายประสาทส่วนแขน

คือกลุ่มของเล้นปรรเสาทบริเวณคอ 
ม ีล ักษณรเการเข ึ่อมต ่อก ันคล ้ายร ่างแห 
ทำหน้าท ี่เล ี้ยงกล ้ามเน ื้อส ่วนต่าง ๅ ของแขน

4 1%

a im  อุเ๚เ mเทร'IfSftnniนเน ?
180๗ !ยฟ ่«ลนฟ นm m

การได้รับบาดเจ็บของข่ายปรgiสาทส่วนแขน ส่วนมาก 
(เกินกว่าร้อยล8Î ออ) เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยเฉพาgi 
รถจักรยานยนด้ นอกนั้นอาจมีสาเหตุมาจาก อุบัติเหตุรถยนต์ 
ถูกแทง ถูกยิง แลgiถูกกรgiแทกบริเวณคอหรือไหล่ ทำให้เกิด 
แรงดึงอย่างรุนแรงบริเวณไหล่แลgiคอ ทำให้รากปรÜสาทส่วนคอ 
ถูกกรgiขากออกจากไขลันหลัง



แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1 
แบบบันทึกข้อยูลส่วนตัว

1. อ าย ู........................................... ปี

2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

3. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) คู, ( ) หม้าย ( ) หย่า/แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา

( ) ระดับประถมศึกษา หรือต่ํากว่า

( ) มัธยมศึกษา

( ) อาชีวศึกษา / อนุปริญญา

( ) อุดมศึกษา

5. อาชีพ ก่อนไดัรับบาดเจ็บ ................... ...........อาชีพหลังไค้รับบาดเจ็บ............................

6. รายไค้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน .................................................. บาท

7. สาเหตุของการบาดเจ็บ ..................... ...........................................

8. ระยะเวลาที่ไค้รับบาดเจ็บจนถึงป็จธุบัน ................. ปี .................. เดือน

9. การรักษาที่ไค้รับในปีจชุบัน ( ) มารับการติดตามการรักษาเพื่อรับการผ่าดัด

( ) มารับการติดตามการรักษาภายหลังผ่าดัด
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แบบวัดความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย 
ท่ีไตัรับบาดเจ็บของข่ายประสาทส่วนแขน

คำชีแจง แบบวัดความสามารถในการปรับตัวชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตัวด้านร่างกาย จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการปรับตัวด้านอัดมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ 

ด้านพึ่งพาระหว่างกัน จำนวน 45 ข้อ

ส่วนที 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ส่วนนี้ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ ความรู้สึก พฤติกรรม อาการ
แสดง หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับท่านในด้านการปรับตัวตามความต้องการทางด้าน 
ร่างกาย โดยผู้วิจัยจะถามท่าน และเขียนเครื่องหมาย X ลงในช่องที่ตรงกับความเป็น 
จริงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้สร้างคู่มือการให้คะแนนแบบ 
สัมภาษณ์ตามเกณฑ์ ตังต่อไปนี้

หมายเลข 1 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการปรับตัวทางด้านร่างกายไม่เหมาะสม อยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง 
ปรับปรุงแก้ไข

หมายเลข 2 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการปรับตัวทางด้านร่างกายเหมาะสม อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง

หมายเลข 3 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการปรับตัวทางด้านร่างกายเหมาะสม อยู่ในเกณฑ์ดี หรือ 
เกือบปกติ

หมายเลข 4 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการปรับตัวทางด้านร่างกายเหมาะสม อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
หรือเกณฑ์ปกติ

ตัวอย่าง

ข้อความ 1 2 3 4
ก. ท่านรับประทานอาหารเช้าหรือไม, นาน  ๆ คร้ัง 

หรือไม่รับ- 
ประทานเลย

เป็นบางวัน 
X

เกือบทุกวัน ทุกวัน 
เป็นประจำ

จากตัวอย่างหมายความว่า ะ ท่านรับประทานอาหารเช้าเป็นบางวัน
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ข้อความ 1 2 3 4

1. ท่านสามารถช่วย ไม่ได้เลยต้อง ได้น้อยมากต้อง ได้เป็นส่วนใหญ่ ได้ทุกอย่างและทุก
เหลือตนเองในการทำ อาศัยผู้อ่ืนช่วย อาศัยผู้อ่ืนช่วย ต้องอาศัยผู้อ่ืน ค?ง
กิจวัตรประจำวัน เช่น หมดทุกอย่าง เกือบท้ังหมด ช่วยเป็นบาง
อาบนี้า แปรงพีน แต่ง เป็นประจำ และเป็นเช่นนี้ ส่วนและนานๆ
ตัว และรับประทาน 
อาหาร ได้เพียงใด

บ่อยๆ คร้ัง

2. ท่านออกกำลังกาย 1-2 คร้ังต่อ 1-2คร้ัง ต่อ มากกว่า 3 คร้ัง มากกว่า 3 คร้ัง
มากน้อยเพียงใด สปัดาห์ แต่ สัปดาห์และ ต่อสัปดาห์แต่ ตอ่สัปดาห์ และ

ปฏิบัติไม่ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติไม, ปฏิบัติสม่ําเสมอ
สม่ําเสมอ สม่ําเสมอ

3. การนอนหลับพัก นอนหลับได้ นอนหลับสนิทดี นอนหลับได้ นอนหลับสนิทดี
ผ่อนของท่านเป็น บ้างและต้องรับ แต่ต้องรับ บ้างโดยไม,ต้อง และไม่ต้องรับ
อย่างไร ประทานยานอน ประทานยานอน รับประทานยา ประทานยานอน

หลับ หลับ นอนหลับ หลับ

4. แบบแผนการนอน นอนหลับได้ นอนหลับได้ นอนหลับได้ นอนหลับได้มาก
ของท่านเป็นอย่างไร น้อยกว่า 6 ช่ัว มากกว่า 6 ช่ัว น้อยกว่า 6 ช่ัว กว่า 6 ช่ัวโมงและ

โมงและรู้สืกพัก โมงแต่!,สืกพัก โมงและ!,สืกพัก เสืกพักผ่อนเพียง
ผ่อนไม่เพียงพอ ผ่อนไม่เพียงพอ ผ่อนเพียงพอ พอ

5. การรับประทาน ได้เล็กน้อยและ ได้บ้างเล็กน้อย ได้มากพอ ได้มากพอสมควร
อาหารของท่านในแต่ รู้สืกเบ่ืออาหาร และ!,สืกเบ่ือ สมควรและ!,สืก และ'ไม่รู้สืกเบ่ือ
ละม้ือ อาหารเป็นบาง เบ่ืออาหารเป็น อาหาร

คร้ัง บางคร้ัง

6. การขับถ่ายอุจจาระ 
ของท่านเป็นอย่างไร

อาทิตย์ละ 1คร้ัง อาทิตย์ละ 2คร้ัง ทุกวันเวันวัน ทุกวัน

7. ท่านด่ืมนํ้าประมาณ 
วันละก่ีแด้ว

2-3 แก้วต่อวัน 4-5 แก้วต่อวัน 6-7 แก้วต่อวัน 8-10 แก้วต่อวัน
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ส่วนท่ี 2 เป็นแบบวัคการปรับตัว ซึ่งส่วนนี้ประกอบด้วยข้อความท่ีเกี่ยวกับ ความรู้สึกและการ
ปฏิบัติตนที่ผู้ป่วยมีต่อโรคที่เป็นอยู่ในด้านการปรับตัวตามความต้องการด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน โดยให้ท่านขีดคร่ืองหมาย ( X ) ลงบน 
ตัวเลขที่อธิบายได้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุคโดย

0 หมายถึง ไม'มีความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามข้อความน้ีนเลย

100 หมายถึง มีความรู้สึกหรือพฤติกรรมตาม'ข้อความน้ันมากท่ีสุด

ตัวเลขต้ังแต่ 0 ข้ึนไป จะแสดงความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นตามลำดับจนถึง 100

ตัวอย่าง

0. คุณกลัวการที่ต้องเข้ามารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

I I I I I I I X I I J
ไม่เลย มากที่สุด

จากตัวอย่าง แสดงว่า คุณกลัวการที่ต้องเข้ามารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลค่อนข้างมาก 75 คะแนน 
แต่ไม่ถึงกับ 100 คะแนน

1. ฉันรู้สึกว่าแขนข้างที่ได้รับบาดเจ็บของฉันไม่น่าดู

o----
r-o —

 

o----
นๆo__
o__
eno__
CMO

 __
o----

80 90 100 
1 1 1

ไม,เลย มากท่ีสุด

. ฉันคิดว่าฉันยังคงมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง

0 10 20 30 40 50 60 70
1 1 1 1 1 1 1 1

80 90 1๓ 
1 1 1

ไม่เลย มากท่ีสุค
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ภาคผนวก ง.

ค่า item -  total correlation ขธงแบบวัดความสามารถในการปรับตัว

แบบสัมภาษณ์ ค่า item-total แบบสอบถามการปรับตัว ค่า item - total

correlation correlation

ข้อท่ี 1 0.46 ข้อท่ี 16 0.58

ข้อท่ี2 -0.20 ข้อท่ี 17 0.41

ข้อ ท ี3่ 0.10 ข้อท่ี 18 0.23

ข้อท่ี4 0.60 ข้อท่ี 19 0.56

ข้อ ท่ี 5 0.76 ข้อท่ี 20 0.52

ข้อ ท ี6่ 0.66 ข้อท่ี 21 0.43

ข้อ ท ี7่ 0.77 ข้อท่ี22 0.14

ข้อ ท ี8่ 0.45 ข้อท่ี 23 0.35

ข้อ ท ี9่ 0.58 ข้อ ท ี2่4 0.61

ข้อท่ี 10 0.24 ข้อท่ี 25 -0.18

ข้อท่ี 11 0.32 ข้อท่ี 26 0.44

ข้อท่ี 12 0.58 ข้อ ท ี2่7 -0.38

ข้อท่ี 13 0.26 ข้อท่ี28 0.12

ข้อท่ี 14 -0.08 ข้อท่ี29 0.46

ข้อท่ี 15 0.40 ข้อท่ี 30 0.61
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แบบสอบลามการปรับตัว ค่า item -  total แบบสอบถามการปรับตัว ค่า item -  total

correlation correlation

ข้อ ท่ี 31 0.37 ข้อท่ี46 0.25

ข้อท่ี 32 0.68 ข้อ ท ี4่7 0.44

ข้อท่ี33 0.32 ข้อท่ี48 0.31

ข้อท่ี 34 0.46 ข้อท่ี49 0.53

ข้อท่ี 35 0.42 ข้อท่ี 50 0.57

ข้อท่ี 36 0.75 ข้อ ท่ี 51 -0.24

ข้อท่ี 37 0.75 ข้อท่ี 52 0.47

ข้อท่ี 38 0.31 ข้อท่ี53 0.46

ข้อท่ี 39 0.60 ข้อ ท่ี 54 0J1

ข้อ ท ี4่0 0.49 ข้อท่ี 55 0.30

ข้อ ท่ี 41 0.51 ข้อท่ี 56 0.58

ข้อ ท ี4่2 0.70 ข้อท่ี 57 0.48

ข้อท่ี43 0.08 ข้อท่ี 58 0.45

ข้อ ท ี4่4 0.09 ข้อท่ี59 0.48

ข้อท่ี45 0.40 ข้อท่ี60 0.12
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ประวัติผู,วิจัย

นางสาวอุฑาทิพย์ นันทวินิตย์ เกิดเม่ือวันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ.2509 ท่ี
กรุงเทพมหานคร สำเร็จการตึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) เกียรตินิยมอันดับ 
สอง จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือ พ.ศ.2530 ไดัรับทุนจากสมาคม AMFA 
(Association Medico-Franco Asiatique) แกอบรมดูงานด้านการพยาบาลผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ณ โรง 
พยาบาล BICHAT กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เป็นเวลา 1 ปี (พ.ศ.253ร-พ.ศ.2536) และเข้ารับการ 
ตึกษาต่อระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ชุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เม่ือปี พ.ศ.2539 ปีจธุบันรับราชการตำแหน่งพยาบาล 5 ตึกผ่าดัดออร์โธปีติกส์และห้องเแอก โรง
พยาบาลศิริราช
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