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แอลฟɺาครอนบาค�เทɿากบั�.83�วเิคราะหʃขʀอมลูโดยใชʀสถิต�ิรʀอยละ�คɿาเฉลีย่�สɿวนเบีย่งเบนมาตรฐาน�Chi-square,�
Fisherƭs�exact�test,�Paired�t-test�และ�Independent�t-test�

ผลการศกึษา�พบวɿา�กลุɿมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลโดยรวม�และคะแนนเฉลี่ยดʀาน
การดูแลที่จ�าเปʇนโดยท่ัวไป�และดʀานการดแูลที่จ�าเปʇนเมื่อมภีาวะเบี่ยงเบนทางสขุภาพ�หลังการทดลอง�สงูกวɿา
กɿอนการทดลอง�(p�<.�001)�และสูงกวɿากลุɿมเปรยีบเทียบ�(p�<.�001)�อยɿางมนียัส�าคญัทางสถิติ�สɿวนคะแนน
เฉลี่ยดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนตามพัฒนาการ�พบวɿาไมɿแตกตɿางกัน�

ดงันั้น�โปรแกรมการพยาบาลฯ�นี้�ชɿวยใหʀญาตผิูʀดแูลมคีวามสามารถในการดแูลผูʀสงูอายโุรคมะเรง็ท่ีไดʀรบั
เคมีบ�าบัดแบบผูʀปɺวยนอกเพ่ิมขึ้น� ซึ่งพยาบาลหนɿวยเคมีบ�าบัดในโรงพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน�
สามารถน�าโปรแกรมนี้ไปประยุกตʃใชʀเพ่ือสɿงเสริมความสามารถของญาติผูʀดูแลในการดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀ
รับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�และการดแูลตɿอเนื่องสูɿชมุชนไดʀ

ĀŅĮĦŅĮĀĭĉ� :��โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุและใหʀความรูʀ� ญาตผิูʀดูแล� ความสามารถในการดแูล� ผูʀสงูอายุที่
ไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบผูʀปɺวยนอก
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ABSTRACT

The� purpose� of� this� quasi-experimental� research� was� to� examine� the� effect� of� the��
supportive-educative�nursing�program�for�family�caregivers�taking�care�of�the�older�adult�ongoing��
outpatient�chemotherapy�at�the�Chemotherapy�Unit,�Sakon�Nakhon�Hospital.�Sixty�family�caregiv-
ers�were�recruited�and�were�randomly�assigned�into�the�experimental�group�and�the�comparison�
group,�30� individuals� for�each�group.�The�experimental� group� received� the�3�sessions�of� the�
4-week� program� and� the� comparison� group� received� routine� advice� of� patient� care� from��
registered� nurses� at� the� chemotherapy� unit.� Data� collection� was� performed,� at� pre-test� and��
post-test,� using� structured� interview� questionnaire� regarding� family� caregiversƭ� capabilities� of��
self-care�operation�for�older�adult�ongoing�outpatient�chemotherapy.�The�content�validity�of�the�
questionnaire� (CVI)� was� .86� and� reliabilities� was� .83.� Percentage,�mean,� standard� deviation,��
Chi-square,� Fisherƭs� exact� test,� Paired� t-test,� and� Independent� t-test� were� employed� for� data�
analyses.

Results�reveal�that�the�experimental�group�had�greater�mean�scores�of�overall�capabilities�
for�self-care�operation,�the�universal�self-care�requisites�and�the�health�deviation�self-care�requisites�
at�post-test�than�those�at�the�pre-test�(p<.001)�and�greater�than�those�of�the�comparison�group�
(p<.001).� However,� the� mean� score� of� the� developmental� self-care� requisites� reveals� no��
significance.�

Therefore,� this�nursing�program�could�enhance�capabilities� for� self-care�operation�among�
the� family� caregiver� of� the� older� adult� ongoing� outpatient� chemotherapy.� Nurses� at� the��
chemotherapy�unit�in�hospitals�and�community�nurse�practitioners�could�also�apply�this�nursing�
program� to� enhance� family� caregiversƭ� self-care� capabilities� on� practicing� health� care� for� the�
older�adults�ongoing�outpatient�chemotherapy�and�to�provide�continuing�care�in�community.

KÛywords� :� �Supportive-educative� Nursing� Program,� Family� Caregivers,� Self-care� Capabilities,��
Older�Adults�ongoing�Outpatient�Chemotherapy



14 üćøÿćøÖćøó÷ćïćúĒúąÖćøýċÖþć
ėŕēıŀ�14�ąĖĭĖēıŀ�2�ĸĝĥĮĞĕ-ĝİĒĴĕĮĞĕ�2564�

ĀģĮĝĸėťĕĝĮĹġĬĀģĮĝĦŅĮĀĭĉþĩăėţĉħ
โรคมะเร็งเปʇนปʅญหาสาธารณสุขของประชากร

ทั่วโลก� ส�าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งทุกชนิดเปʇน
สาเหตกุารเสียชวีิตอนัดบัหนึ่งของประชากร�มาตั้งแตɿ�
พ.ศ.�2542�จนถงึปʅจจบุนั�จากสถิต�ิพ.ศ.�2557-2561�
พบอัตราการเสียชวีติของประชากรไทยจากโรคมะเร็ง
เพิ่มจาก�107.9�เปʇน�123.3�รายตɿอแสนประชากร1�

การเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายทุัว่โลก�ท�าใหʀอบุตักิารณʃ
เกดิโรคมะเรง็ในผูʀสงูอายุเพิ่มขึ้น�และการเสยีชวีติของ
กลุɿมผูʀปɺวยโรคมะเรง็อาย�ุ60�ปɷขึน้ไป�พ.ศ.�2557-2561�
พบวɿามีอัตราตายมากที่สุดเทɿากับ� 465.2,� 477.9,�
481.9,� 477.6,� 473.5� รายตɿอแสนประชากรตาม
ล�าดับ1�ความรนุแรงของโรค�อตัราการเสียชวีิต�และ
ปʅญหาภาระโรค� (Burden� of� Disease)� สɿงผลใหʀ�
ผูʀปɺวยโรคมะเร็งและญาติผูʀดูแลสญูเสียการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี2� โรงพยาบาลศูนยʃสกลนครมีศูนยʃใหʀบรกิาร�
ผูʀปɺวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง� ที่ใหʀบรกิารผูʀปɺวยมะเร็ง
ของพื้นที่จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกลʀเคียง� โดย
จากสถติิ�พ.ศ.�2560-2661�พบมจี�านวนผูʀปɺวยผูʀสูง
อายโุรคมะเรง็มากกวɿารʀอยละ�50.0�ของจ�านวนผูʀปɺวย
โรคมะเร็งทั้งหมดที่เขʀารับบริการ3

การรักษาโรคมะเร็งมีวัตถุประสงคʃเพื่อใหʀ
หายขาดและเพื่อการรักษาแบบประคองอาการ��
การรักษาดʀวยเคมีบ�าบัดเปʇนการรักษาท่ีพบไดʀมาก
ที่สุด� และการรักษาโรคมะเร็งดʀวยเคมีบ�าบัดแบบ�
ผูʀปɺวยนอกมีแนวโนʀมเพิ่มมากขึ้น2�ซึ่งจากการศกึษาที่
เกี่ยวขʀองกับอาการของผูʀปɺวยโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมี
บ�าบดัโดยทั่วไป�พบวɿา�อาการไมɿสขุสบายหรอืผลขʀาง
เคยีงจากเคมบี�าบดัมคีวามคลʀายคลงึกนั�ไดʀแกɿ�อาการ
เพลีย� ไมɿมีแรง� เหนื่อยลʀา� เบื่ออาหาร� วิตกกังวล��
นอนไมɿหลับ� เปʇนตʀน4� แตɿในผูʀสูงอายุนั้นการรักษา
ดʀวยเคมีบ�าบัดสɿงผลกระทบตɿอสุขภาพโดยรวม
มากกวɿาวยัอื่นๆ�เนื่องจากเปʇนวัยที่มคีวามเสื่อมถอย
ทางรɿางกาย�

การดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา
เปʇนการตอบสนองความตʀองการจ�าเปʇนเพื่อสมดลุของ
ชีวิตและสามารถด�ารงชีวติอยɿางมคีุณภาพดีไดʀ� ผูʀสูง
อายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดสɿงผลกระทบทางสุขภาพท�าใหʀ
มคีวามพรɿองในการดูแลตนเอง�มคีวามเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ� และตʀองพ่ึงพาญาติผู ʀดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตʀองการการดูแลโดยท่ัวไป� ความตʀองการ�
การดแูลเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนสขุภาพ�และความตʀองการ
การดแูลทีจ่�าเปʇนตามพฒันาการ�จากการศกึษาเกีย่วกบั
ภาระการดแูลของผูʀดแูลผูʀปɺวยโรคมะเรง็ทีพ่บวɿา�วธิกีาร
ชɿวยเหลอืผูʀดแูลผูʀปɺวยโรคมะเรง็�ท�าไดʀโดยการสนบัสนนุ
ใหʀความรูʀและใหʀค�าปรึกษาดʀานการจัดการอารมณʃ��
การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�าบัดใหʀกับผูʀดูแล5� และ
การศึกษาที่ผ ɿานมายังพบขʀอเสนอแนะใหʀมีการ
สนบัสนนุและสɿงเสรมิญาตผิูʀดแูลในดʀานตɿางๆ�และใหʀ
มีการสɿงเสริมดูแลตɿอเนื่องสูɿที่บʀานและชุมชนดʀวย6,7

ญาติผู ʀดูแลเปʇนบุคคลส�าคัญที่ใหʀการดูแลผูʀสูง
อายุที่ไดʀรับเคมบี�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�โดยเฉพาะเมื่อ
ตʀองกลับไปใชʀชีวิตที่บʀาน� สɿงผลกระทบตɿอคุณภาพ
ชวีิตญาตผิูʀดแูล�โดยพบวɿาญาติผูʀดแูลมคีณุภาพชวีิตที่
ลดลงเมื่อมีภาระในการดูแลเพิ่มมากขึ้น8� อุปสรรค
ของความสามารถในการดูแลผูʀปɺวยของญาติผูʀดูแล�
ไดʀแกɿ�การขาดความรูʀและขาดความมั่นใจในการดแูล
ผูʀปɺวย�ท�าใหʀเกิดความตระหนก�กลัว�เศรʀา�วิตกกงัวล�
เครยีด�เปʇนภาวะคุกคามทั้งทางรɿางกาย�อารมณʃ�และ
จิตวิญญาณ� ท�าใหʀการปฏิบัติตɿอผูʀปɺวยและตนเองไมɿ
ถูกตʀอง9� ซึ่งอาจท�าใหʀผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดนั้น�
ไมɿไดʀรับความชɿวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการไมɿสุขสบาย
หรือผลขʀางเคียงจากเคมีบ�าบัด� การศึกษาผลของ
โปรแกรมสɿงเสริมความสามารถของญาติผูʀดูแลตɿอ
ผลลัพธʃดʀานญาติผูʀดูแลและดʀานผูʀปɺวย� ในการดูแล�
ผูʀปɺวยเรื้อรงัระยะทʀาย�โดยใชʀทฤษฎีความพรɿองในการ
ดูแลตนเอง� ภายใตʀแนวคิดระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหʀความรูʀ� ซึ่งภายหลังไดʀรับโปรแกรม�
ญาติผูʀดูแลมีความมั่นใจในการใชʀความรูʀและทักษะใน
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การดูแลผูʀปɺวย� และมีความพึงพอใจตɿอการเขʀารɿวม
กิจกรรมตามโปรแกรม� และมีระดับความเครียด�
ในการดูแลผูʀป ɺวยลดลงกวɿากɿอนไดʀรับโปรแกรม��
อยɿางมนียัส�าคัญทางสถิติ10�และพบวɿามกีารศกึษาที่
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สɿงเสริมการดูแลของ
ผูʀดแูลผูʀปɺวยท่ีอยูɿในภาวะพึ่งพิง�โดยประยุกตʃใชʀทฤษฎี
ความพรɿองในการดูแลตนเองของโอเร็มและระบบ�
การพยาบาลสนับสนนุและใหʀความรูʀ� โดยมีกิจกรรม
การสอน�การชีแ้นะ�สนบัสนนุและจัดสิง่แวดลʀอม�พบวɿา
ผู ʀดูแลมีความสามารถในการดูแลเ พ่ิมมากขึ้น��
ซึ่งเปʇนการศึกษาเกี่ยวกับญาติผูʀดูแลผูʀปɺวยโรคมะเร็ง
ระยะทʀายและผูʀปɺวยโรคอื่นๆ10,�11�ผูʀวิจัยในบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ตʀองจัดการสนับสนุนญาติ
ผูʀดูแลใหʀมีความสามารถในการดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับ
เคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�จึงสนใจในการประยกุตʃใชʀ
กรอบแนวคิดทฤษฎีความพรɿองในการดูแลตนเอง�
(Self-care�Deficit�Theory)�ของโอเร็ม12�เพ่ือใหʀญาติ
ผูʀดแูลมคีวามรูʀความเขʀาใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็�ผลกระทบ
จากโรคและการรกัษา�โดยเฉพาะอาการขʀางเคยีงจาก
เคมีบ�าบดั�วิธปีฏบิตัดิแูลท่ีเหมาะสมเพื่อเปʇนแนวทาง
ในการตอบสนองความตʀองการของผูʀสงูอาย�ุและการ
จัดการปʅญหาความไมɿสุขสบายของผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับ
เคมีบ�าบดัเมื่ออยูɿที่บʀาน�

ดงันั้น�ผูʀวิจัยจึงมุɿงความส�าคัญในการสนับสนุน
ญาติผูʀดูแล� เนื่องจากเปʇนบุคคลส�าคัญท่ีจะตʀองกลับ
ไปดแูลผูʀสงูอายุตɿอเนื่องท่ีบʀาน� ใหʀคงไวʀซึ่งสขุภาพที่ดี
และคงความสามารถในการดูแลตนเอง� จึงพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหʀความรูʀส�าหรับ
ญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�
โดยมีการประเมนิและวางแผนรɿวมกันเปʇนรายบุคคล�
ใหʀการชɿวยเหลือดʀวยกระบวนการพยาบาลสนับสนุน�
และใหʀความรูʀกบัญาตผิูʀดแูล�เพ่ือสɿงเสรมิความสามารถ
ในการดูแลใหʀครอบคลุมทั้งทางดʀานรɿางกาย� จิตใจ�
สังคม� และจิตวิญญาณ� ซึ่งจะเปʇนการชɿวยเหลือเพื่อ
บรรลุเปɻาหมายสูงสดุ� คอื� เพ่ิมคณุภาพชวีิตของผูʀสูง

อายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดและญาติผูʀดูแลไป
พรʀอมกัน

ģĭđĒĴėğĬĦăĀšþĩăýĮğģİĄĭ
เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและใหʀความรูʀส�าหรับญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุที่
ไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบผูʀปɺวยนอก

ĦĝĝĴđİČĮĕýĮğģ
1.� ภายหลังเขʀารɿวมโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและใหʀความรูʀส�าหรับญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุที่
ไดʀรบัเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�กลุɿมทดลองมคีɿาเฉลีย่
คะแนนความสามารถในการดแูล�สงูกวɿากɿอนเขʀารɿวม
โปรแกรม

2.� ภายหลังเขʀารɿวมโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนและใหʀความรูʀส�าหรับญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุที่
ไดʀรบัเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�กลุɿมทดลองมคีɿาเฉลีย่
คะแนนความสามารถในการดแูล� สงูกวɿากลุɿมเปรียบ
เทยีบ

ýğĩĖĹĕģĀİĐĻ ğģİĄĭĞ�
โปรแกรมพยาบาลสนับสนุนและใหʀความรู ʀ

ส�าหรับญาติผู ʀดูแลผู ʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบ�
ผูʀปɺวยนอกประกอบดʀวยกิจกรรมตɿางๆ� ที่มีจุดมุɿง
หมายในการสนับสนุนและใหʀความรูʀกับญาติผูʀดูแล�
ใหʀมคีวามสามารถในการดแูลผูʀสงูอายทุีไ่ดʀรบัเคมบี�าบัด
เมื่อกลับไปอยู ɿที่บʀานไดʀดʀวยตนเอง� ใชʀระยะเวลา��
4�สปัดาหʃ�โดยประยกุตʃกรอบแนวคดิทฤษฎคีวามพรɿอง
ในการดแูลตนเอง� (Self-care�Deficit�Theory)�ของ
โอเรม็12� ในการสนบัสนนุใหʀญาตผิูʀดแูลเกดิการเรยีนรูʀ�
ในการประเมนิปʅญหาการดแูล�ก�าหนดความตʀองการ
การดูแลของผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบดั� และสามารถ
ปฏบิตัิการดแูลเพ่ือตอบสนองความตʀองการนั้นๆ�ซึ่ง
เปʇนการพฒันาความสามารถของผูʀดแูลบุคคลทีต่ʀองการ�
การพึง่พา�โดยเนʀนการพฒันาศกัยภาพของญาตผิูʀดแูล
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ใหʀตอบสนองตɿอความตʀองการการดูแลตนเองที่เพิ่ม
มากขึ้น� จากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของผูʀสูงอายุ
ที่ไดʀรับเคมีบ�าบดั� โดยวิธีการชɿวยเหลือของพยาบาล�
คือ� การชี้แนะ� การสนับสนุน� การสรʀางสิ่งแวดลʀอม�

และการสอน�เพื่อคาดหวังผลลัพธʃตɿอญาตผิูʀดแูลใหʀมี
ความสามารถในการดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมบี�าบัดไดʀ
อยɿางถูกตʀอง�(ภาพท่ี�1)

� đĭģĹėğĩİĦğĬ� đĭģĹėğđĮĝ

ĺėğĹýğĝýĮğĚĞĮĖĮġĦĕĭĖĦĕĴĕĹġĬĻħŞĀģĮĝğĵŞĦŅĮħğĭĖĉĮđİ
ĘĵŞĦĵăĩĮĞĴēıŀļĐŞğĭĖĸĀĝıĖŅĮĖĭĐĹĖĖĘĵŞė
1.��การใหʀความรูʀ�สอน�ชี้แนะ
� -� �ประเมินปʅญหาและความตʀองการการดูแลของญาติผูʀดูแล�

ผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบดั�
� -� วางแผนการดูแลรɿวมกันกับญาติผูʀดูแล
� -� �การใหʀความรูʀ� สอน� ชี้แนะ� การดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมี

บ�าบดั�
2.��การสนับสนุน
� -� �การสนับสนุนโดยใชʀคูɿมือการดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัด
� -� �การสɿงตɿอขʀอมูลเพื่อการดแูลตɿอเนื่องใหʀกับ�รพสต.�ใกลʀบʀาน
� -� �การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทʃ� (Telephone� Visit)� เพื่อ

ประเมนิปʅญหาความตʀองการการดูแลเพิ่มเตมิ�เพื่อใหʀความ
รูʀและใหʀค�าปรึกษาตามความตʀองการการดูแล

3.�การตดิตามประเมนิความสามารถในการดแูลของญาตผิูʀดแูล
� -� การติดตามประเมินความสามารถในการดูแลของญาติผูʀดูแล

ĀģĮĝĦĮĝĮğĒĻĕýĮğĐĵĹġþĩăĉĮ
ĘĵŞĐĵĹġ
-� ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป�
-� ดʀานการดแูลที่จ�าเปʇนตามพัฒนาการ�
-� �ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหา
สุขภาพ

� ĜĮĚēıŀ�1�ýğĩĖĹĕģĀİĐĻĕýĮğģİĄĭĞ

ģİĔıĐŅĮĸĕİĕýĮğģİĄĭĞ�
รปูแบบการวจัิย�การศกึษาวจัิยในครั้งน้ีเปʇนการ

วิจัยก่ึงทดลอง� (QuasiƪExperimental� Research)�
ศึกษาแบบสองกลุɿม� แบɿงเปʇนกลุɿมทดลองและกลุɿม
เปรยีบเทียบ�โดยวดัผลกɿอนและหลงัการทดลอง�

ประชากรและกลุɿมตัวอยɿาง
ประชากร� คือ� ญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับการ

วินิจฉยัวɿาเปʇนโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ� อยูɿใน
ระหวɿางการรักษาดʀวยเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�ที่มา
รบับรกิาร�ณ�หนɿวยเคมบี�าบดั�(Day�Care)�โรงพยาบาล
ศนูยʃสกลนคร�

กลุɿมตัวอยɿาง� คอื�ญาติผูʀดูแลผูʀสงูอายุที่ไดʀเคมี
บ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�ที่มารบับรกิารหนɿวยเคมบี�าบดั�
โรงพยาบาลศูนยʃสกลนคร� จ�านวน� 60� คน� โดยมี
เกณฑʃคดัเขʀา�ไดʀแกɿ�1)�เปʇนญาติผูʀดแูลท่ีดแูลผูʀสงูอายุ
โรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก� 2)� อาย�ุ
18�ปɷ� ขึ้นไป�ทั้งเพศหญงิและชาย�3)� เปʇนบุคคลใน
ครอบครวั�หรอืเครอืญาติของผูʀปɺวย�เชɿน�สาม�ีภรรยา�
บตุร�พี่นʀอง�4)�สามารถสื่อสาร�ฟʅง�อɿาน�เขยีนภาษา
ไทยไดʀ� 5)� สามารถติดตɿอสื่อสารทางโทรศัพทʃไดʀ��
6)�สมคัรใจเขʀารɿวมการวจัิยโดยลงนามในใบยนิยอมเปʇน
ลายลกัษณʃอกัษร�สɿวนเกณฑʃการคดัออก�คอื�1)�ผูʀสงู�
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อายุในความดูแลมีสภาวะสุขภาพที่ไมɿสามารถใหʀเคมี
บ�าบดัไดʀ�2)�ผูʀสงูอายใุนความดแูลเสยีชวีิต

การค�านวณขนาดกลุɿมตวัอยɿาง� ใชʀวิธกีารหาคɿา
อทิธพิล� (Effect� Size)� จากงานวจัิยที่มลีกัษณะใกลʀ
เคยีงกนั�โดยใชʀงานวจิยัของ�ดษุฎ�ีไตรยวงศʃ�และคณะ11�
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหʀความรู ʀตɿอความสามารถในการดูแลผูʀปɺวย�
โรคหลอดเลือดสมองที่บʀานของผูʀดแูล�โดยประยกุตʃใชʀ
ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็�ไดʀคɿา�d�มากกวɿา�.08�
ซึ่งเปʇนคɿาขนาดอิทธิพลขนาดใหญɿ� จึงก�าหนดขนาด
กลุɿมตัวอยɿางกลุɿมละ�26�คน�และเพิ่มขนาดตัวอยɿาง�
ไมɿนʀอยกวɿารʀอยละ�10�ไดʀกลุɿมควบคมุและกลุɿมทดลอง
กลุɿมละ� 30� คน� โดยผูʀวิจัยสุɿมกลุɿมตัวอยɿางเปʇนกลุɿม
ทดลอง� (ไดʀรับโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและ
ใหʀความรูʀ)�และกลุɿมเปรยีบเทยีบ�(ไดʀรบัค�าแนะน�าการ
พยาบาลตามปกติ)� ดʀวยวิธีการจับฉลากเขʀากลุ ɿม�
(Random� Assignment)� ก�าหนดฉลากเป ʇน�
กลุɿมทดลอง�3�ฉลาก�กลุɿมเปรยีบเทยีบ�2�ฉลาก�หลงั
จากนั้นจับฉลากโดยไมɿใสɿคืน� ใหʀครบวัน� ตั้งแตɿวัน
จันทรʃถงึวนัศุกรʃ�สลบักันไป�จนกลุɿมตัวอยɿางครบ�30�คน
ตɿอกลุɿม� โดยกลุɿมตัวอยɿางมีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑʃ
คดัเขʀาที่ก�าหนดไวʀ

ĸĀğĳŀĩăĝĳĩēıŀĻĆŞĻĕýĮğģİĄĭ
1.�เครื่องมอืที่ใชʀในการทดลอง�ประกอบดʀวย

1.1�โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุและใหʀ
ความรูʀส�าหรับญาติผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบ�
ผู ʀป ɺวยนอก� ผู ʀวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยศึกษาต�ารา�
เอกสารวชิาการ�และงานวจัิยท่ีเกีย่วขʀองกับญาตผิูʀดแูล
ผูʀปɺวยโรคมะเร็ง� ตามแนวคดิความพรɿองในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม12�โดยจดักิจกรรมใหʀญาติผูʀดแูลเปʇน
รายบุคคล� จ�านวน� 3� ครั้ง� ระหวɿางการมารับเคมี
บ�าบัดของผูʀสูงอายุและเมื่อกลับไปอยูɿที่บʀาน� ระยะ
เวลา� 4� สัปดาหʃ� ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแล��
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป� (กิจวัตรประจ�าวัน)�

ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนตามพัฒนาการ�(การดแูลจิตใจ�
สังคม)� ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหาสุขภาพ�
(การดูแลจัดการอาการขʀางเคยีง)� กจิกรรมประกอบ
ดʀวย� 1)� การใหʀความรูʀ� สอน� ชี้แนะ� ไดʀแกɿ� ประเมิน
ปʅญหาและความตʀองการการดูแลของญาติผูʀดูแลผูʀสูง
อายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัด� วางแผนการดูแลรɿวมกันกับ
ญาตผิูʀดแูล�และการใหʀความรูʀ�สอน�ชี้แนะ�การดแูล
ผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบดั�โดยสอนระหวɿางท่ีผูʀสงูอายุ
เขʀารับเคมีบ�าบดั� จ�านวน� 1� ครั้ง� 2)� การสนับสนุน�
ไดʀแกɿ� การสนบัสนนุโดยใชʀคูɿมอืการดแูลผูʀสงูอายทุี่ไดʀ
รับเคมีบ�าบดั�การสɿงตɿอขʀอมลูเพื่อการดแูลตɿอเนื่องใหʀ
กบัโรงพยาบาลสɿงเสรมิสขุภาพต�าบล�(รพ.สต.)�ใกลʀบʀาน�
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทʃ� (Telephone�
Visit)� 1-2� ครั้ง� เพื่อประเมินปʅญหาความตʀองการ�
การดแูลที่บʀาน�ใหʀความรูʀและใหʀค�าปรึกษาตามปʅญหา
ในการใหʀการดแูลของญาตผิูʀดแูล�และ�3)�การตดิตาม
ประเมนิความสามารถในการดแูลของญาตผิูʀดแูล�

1.2� คูɿมอืการดแูลผูʀสงูอายโุรคมะเรง็ท่ีไดʀรบั
ยาเคมีบ�าบัดเมื่อกลับไปอยูɿที่บʀานส�าหรับญาติผูʀดูแล�
ประกอบดʀวยเนื้อหา�4�ตอน�ไดʀแกɿ�ตอนที่�1�วิธกีาร
ดูแลเพื่อสɿงเสริมและคงไวʀซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของผูʀสูงอายุและการปฏิบัติตามการรกัษาของแพทยʃ�
ตอนท่ี� 2� วิธกีารดแูลเพื่อปɻองกนัและบรรเทาอาการ
ขʀางเคียงจากเคมีบ�าบัด� ตอนที่� 3� วิธีการดูแลการ�
คงไวʀซึ่งสภาวะปกตขิองจติใจและอารมณʃของผูʀสงูอาย�ุ
และตอนที่� 4� วิธีการดูแลตนเองดʀานรɿางกายและ�
จิตใจของญาติผูʀดูแล

2.�เครื่องมอืที่ใชʀในการเก็บรวบรวมขʀอมลู�เปʇน
แบบสมัภาษณʃ�โดยผูʀวิจัยสมัภาษณʃกลุɿมตวัอยɿางดʀวย
ตนเองทุกครั้ง�ประกอบดʀวย�2�สɿวน�คอื

2.1�แบบบันทึกขʀอมลูสɿวนบุคคล�ประกอบดʀวย
แบบสัมภาษณʃขʀอมูลท่ัวไปของญาติผู ʀดูแล�

ประกอบดʀวย� เพศ� อายุ� ศาสนา� สถานภาพสมรส�
ระดบัการศึกษา�อาชพี�รายไดʀเฉล่ียของครอบครวัตɿอ
เดอืน�ความเพียงพอของรายไดʀ�โรคประจ�าตวั�ความ
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สมัพนัธʃกบัผูʀปɺวย�ภาวะสขุภาพโดยรวม�ความสามารถ
ในการหาความรูʀดʀวยตนเอง�ผูʀชɿวยดแูล�ผลกระทบตɿอ
ชีวิตประจ�าวนั�

แบบสัมภาษณʃขʀอมูลท่ัวไปของผูʀปɺวย� ไดʀแกɿ�
อายุ� เพศ� สทิธิในการรักษา� ระยะเวลาการเริ่มปɺวย
ด ʀวยโรคมะเร็ง � ระยะเวลาการให ʀ เคมีบ� าบัด��
การวินจิฉัยโรค�การใชʀรงัสรีกัษารɿวม

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม�Mini-cog13�

ประเมนิประสทิธภิาพสมอง�ประกอบดʀวยภาพประกอบ
ทัง้หมด�3�ภาพ�คอื�รถยนตʃ�เสอื�เกʀาอี�้และขʀอค�าถาม
อกี�2�ขʀอ�การแปลผล�(1)�กรณทีีต่อบถกูหมด�คอื�ปกติ�
(2)�กรณีผดิ�1-2�ขʀอ�ใหʀท�าการประเมนิดʀวย�MMSE-
Thai�2002�ตɿอไป

แบบประเมนิ�Barthel�ADL14�เปʇนขʀอค�าถาม�
ในการประเมนิความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั
ของผูʀปɺวย�ประกอบดʀวยขʀอค�าถามทีค่รอบคลมุในดʀาน
การรับประทานอาหาร� การท�าความสะอาดรɿางกาย�
การสวมใสɿเสื้อผʀา� การเคลื่อนยʀายภายในบʀาน� และ
ความสามารถในการควบคมุการขบัถɿาย�

2.2�แบบสมัภาษณʃความสามารถในการดแูล
ของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบัด��
ที่ผู ʀวิจัยสร ʀางขึ้น� จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขʀองและตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรม็� เปʇนแบบสมัภาษณʃ� ประกอบดʀวยค�าถาม
ทั้งหมด�50�ขʀอ� เปʇนขʀอค�าถามเกี่ยวกับการดูแลผูʀสูง
อายุโรคมะเร็งท่ีไดʀรับเคมีบ�าบดั�แบɿงเปʇนดʀานการดแูล
กจิวตัรประจ�าวนั�17�ขʀอ�ดʀานการดแูลจติใจสงัคม�4�ขʀอ�
ดʀานการปɻองกนัและบรรเทาอาการขʀางเคยีงจากเคมบี�าบดั�
29� ขʀอ� ลักษณะแบบสัมภาษณʃ� เปʇนขʀอความที่ใหʀ�
ผูʀตอบเลือกตอบเพียงค�าตอบเดียวท่ีตรงกับความจริง�
ที่ญาติผูʀดูแลคิดวɿามีความสามารถในการจัดการดูแล
ผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบดั�ลกัษณะค�าตอบ
เปʇนแบบมาตรประมาณคɿา�(Rating�Scale)�4�ระดบั�
ไดʀแกɿ�ญาตผิูʀดแูลสามารถปฏบิตัไิดʀทกุครัง้�(4�คะแนน)�
ญาตผิูʀดแูลสามารถปฏิบตัไิดʀเปʇนสɿวนใหญɿ�(3�คะแนน)�

ญาตผิูʀดแูลสามารถปฏิบตัไิดʀบʀางไมɿไดʀบʀาง�(2�คะแนน)�
และญาตผิูʀดแูลไมɿสามารถปฏิบตัิไดʀเลย� (1�คะแนน)�
มีคะแนนรวมต�่าสุด� 50� คะแนน� และสูงสุด� 200�
คะแนน�

ýĮğđğģĄĦĩĖĀĴďĜĮĚĸĀğĳŀĩăĝĳ
ผูʀวิจัยไดʀน�าเครื่องมือโปรแกรมการพยาบาลฯ�

คูɿมอืการดแูลผูʀสงูอายฯุ�และแบบสมัภาษณʃ�ไปตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา� (Content� Validity)� โดย
อาจารยʃพยาบาลผูʀเชีย่วชาญแนวคิดทฤษฎีความพรɿอง�
ในการดแูลตนเองของโอเรม็�1�ทɿาน�อาจารยʃผูʀเชีย่วชาญ
ดʀานอนามยัครอบครวั�1�ทɿาน�และพยาบาลช�านาญ
การพเิศษและผูʀปฏบิตักิารขัน้สงู�(APN)�ดʀานโรคมะเรง็
และเคมบี�าบดั�1�ทɿาน�ซึง่ส�าหรบัแบบสมัภาษณʃความ
สามารถในการดูแลของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็ง
ที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�มคีɿาดชันคีวามตรง�
(Content�Validity� Index:�CVI)�เทɿากับ�0.86�และ
คɿาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ� (Cronbach� Alpha�
Coefficient)�เทɿากับ�0.83

ĄğİĞĔğğĝýĮğģİ
โครงการวิ จัยนี้ � ได ʀรับหนังสือรับรองจาก�

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยʃ�
คณะสาธารณสขุศาสตรʃ�มหาวทิยาลยัมหดิล�หมายเลข
โครงการวจิัยเลขท่ี� MUPH� 2019-126� ลงวันที่� 8�
ตุลาคม� 2562� และจากโรงพยาบาลศูนยʃสกลนคร�
หมายเลขโครงการวิจัยเลขที่� SKHREC� 24/2562�
ลงวนัที่� 25�พฤศจิกายน� 2562� ซึ่งผูʀวิจัยไดʀด�าเนิน
การชี้แจงวัตถุประสงคʃการท�าวจัิย�ขั้นตอนการด�าเนิน
การวิจัยและประโยชนʃที่จะไดʀรับ� แกɿกลุɿมตัวอยɿางใน
การตัดสินใจเขʀารɿวมวจัิย�ดʀวยตนเองกɿอนเริ่มกิจกรรม
ตามโปรแกรมการพยาบาลฯ� และผู ʀเข ʀารɿวมวิจัย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดʀตลอดเวลาโดยไมɿตʀอง
ชี้แจงเหตผุล�ทั้งนี้�การตอบตกลงหรอืปฏิเสธเขʀารɿวม
การวิจัยไมɿมีผลตɿอการรักษาพยาบาลตามสิทธิท่ีควร
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ไดʀรบั�ขʀอมลูของกลุɿมตัวอยɿางจะถกูเก็บเปʇนความลบั�
และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทɿานั้น

ýĮğĸýĿĖğģĖğģĝ
ผู ʀวิจัยด�าเนินโครงการวิ จัยและเก็บข ʀอมูล�

ระหวɿางเดอืนธนัวาคม�2562�ถงึเดอืนมนีาคม�2563�
หลังจากไดʀรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยʃเรียบรʀอยแลʀว� โดยติดตɿอประสานงานเพ่ือขอ
อนญุาตจากผูʀบงัคบับัญชาและผูʀมสีɿวนเกีย่วขʀองในการ
ด�าเนนิการวจัิย�และด�าเนนิการเกบ็รวบรวมขʀอมลูเพือ่
ประเมินผลโปรแกรมกɿอนการทดลองในสปัดาหʃที่� 1�
ทั้งในกลุɿมทดลองและกลุɿมเปรียบเทียบ� โดยผูʀวิจัย
ด�าเนนิการสัมภาษณʃกลุɿมตัวอยɿางดʀวยตนเอง� โดยใชʀ
แบบสัมภาษณʃความสามารถในการดูแลของญาติ�
ผูʀดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบผูʀปɺวย
นอก� (Pre-test)� จากนั้นกลุɿมทดลองไดʀรบัโปรแกรม
การพยาบาลสนบัสนนุและใหʀความรูʀฯ�เปʇนรายบุคคล�
จ�านวน� 3� ครั้ง� ระยะเวลา� 4� สปัดาหʃ� กลุɿมเปรียบ
เทียบไดʀรับค�าแนะน�าการดูแลทั่วไป� โดยพยาบาล
ประจ�าหนɿวยเคมีบ�าบัดของโรงพยาบาล� และเก็บ
ขʀอมลูหลงัการทดลองในสปัดาหʃที่�4�(Post-test)�โดย
ผูʀวจิัยด�าเนินการสัมภาษณʃกลุɿมตัวอยɿางดʀวยตนเองทั้ง
กลุɿมทดลองและกลุɿมเปรยีบเทียบ�ซึ่งญาติผูʀดแูลกลุɿม
เปรียบเทียบจะไดʀรับการสอนใหʀความรูʀและชี้แนะการ
ดแูลผูʀสงูอายทุีไ่ดʀรบัเคมบี�าบดัจากผูʀวจัิย�หลงัการตอบ
แบบสัมภาษณʃในสัปดาหʃที่� 4� โดยใชʀเวลาประมาณ�
15-30�นาที

ĦĒİđİēıŀĻĆŞĻĕýĮğģİĄĭĞ
1.� สถิติเชงิพรรณนา� (Descriptive� Statistic)�

ใชʀในการวเิคราะหʃคณุลกัษณะสɿวนบุคคล�(เพศ�อาย�ุ
ศาสนา�สถานภาพสมรส�ระดบัการศกึษา�อาชพี�รายไดʀ
เฉลีย่ของครอบครวัตɿอเดอืน�ความเพยีงพอของรายไดʀ�
โรคประจ�าตวั� ความสมัพันธʃกบัผูʀปɺวย� ภาวะสุขภาพ
โดยรวม)� โดยการแจกแจงความถี่� รʀอยละ� คɿาเฉลี่ย�

สɿวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�และเปรียบเทยีบคณุลักษณะ
สɿวนบุคคลระหวɿางญาติผูʀดูแลกลุɿมทดลองและกลุɿม
เปรยีบเทียบดʀวยสถติิ� Chi-square,� Fisherƭs� exact�
test�และ�Independent�t-test�

2.� สถิติวิเคราะหʃ� (Analytic� Statistics)� เพื่อ
เปรยีบเทยีบความแตกตɿางคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบดั�กɿอน
และหลังไดʀรบัโปรแกรมภายในกลุɿมทดลองและภายใน
กลุɿมเปรยีบเทียบดʀวยสถติิ�Paired�t-test�และเปรยีบ
เทียบความแตกตɿางคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งท่ีไดʀรับเคมีบ�าบัดหลังไดʀรับ
โปรแกรม� ระหวɿางกลุɿมทดลองและกลุɿมเปรยีบเทียบ�
ดʀวยสถติิ�Independent�t-test�โดยการทดสอบการก
ระจายของขʀอมลู�ดʀวยสถติิ�K-S�Test�พบวɿามกีารก
ระจายขʀอมูลแบบปกติ� (Normal� Distribution)�
ก�าหนดนยัส�าคญัในการทดสอบสมมตฐิานทีร่ะดบั�.05

ĘġýĮğģİĄĭĞ
ญาติผูʀดูแลฯ� กลุɿมทดลองมีอายุเฉลี่ย� 44.20�

(S.D.�=�12.83)�ปɷ�ในขณะที่กลุɿมเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ย�50.47�(S.D.�=�12.45)�ปɷ�และสɿวนใหญɿเปʇน
บุตรของผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัด� (รʀอยละ� 56.7�
และ�60.0�ตามล�าดบั)�เพศหญงิ�(รʀอยละ�76.67�เทɿา
กันทั้งสองกลุɿม)� สถานภาพสมรสคูɿ� (รʀอยละ� 80.0�
และ�83.3�ตามล�าดบั)�การศึกษาระดบัประถมศกึษา
ถงึมธัยมศึกษา�(รʀอยละ�86.6�และ�83.3�ตามล�าดบั)�
นบัถือศาสนาพุทธ� (รʀอยละ� 96.7� และ� 93.3� ตาม
ล�าดบั)� มากกวɿาครึ่งหนึ่งประกอบอาชพีเกษตรกรรม
และรบัจʀาง� (รʀอยละ� 53.3� และ� 60.0� ตามล�าดบั)��
มรีายไดʀเพียงพอแตɿไมɿเหลอืเก็บ�(รʀอยละ�80.0�และ�
73.3�ตามล�าดบั)�และมภีาวะสขุภาพแขง็แรงด�ี(รʀอยละ�
86.7�และ�90.0�ตามล�าดบั)�โดยการดแูลผูʀสงูอายทุี่
ไดʀรับเคมีบ�าบัดสɿงผลกระทบตɿอชีวิตประจ�าวันของ
กลุɿมตัวอยɿางในดʀานการพักผɿอนมากท่ีสุด� (รʀอยละ�
53.7� และ� 32.7� ตามล�าดับ)� การเปรียบเทียบ
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คณุลักษณะสɿวนบุคคลของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับ
เคมบี�าบดักลุɿมทดลองและกลุɿมเปรียบเทยีบ�พบวɿาไมɿ
แตกตɿางกัน�(p�>�.05)�

ผูʀสูงอายุที่ไดʀรับการดูแลโดยญาติผู ʀดูแลกลุɿม
ทดลองและกลุɿมเปรียบเทียบ� มสีัดสɿวนเพศชายและ
เพศหญิงใกลʀเคียงกัน� อายุเฉลี่ย� 66.23� (S.D.� =�
5.80)�ปɷ�และ�66.97�(S.D.�=�5.68)�ปɷ�ตามล�าดบั�
สɿวนใหญɿใชʀสิทธิ์ประกันสุขภาพถʀวนหนʀา� (รʀอยละ�
86.7� เทɿากันทั้งสองกลุɿม)� ระยะเวลาปɺวยดʀวยโรค
มะเรง็� 1-5� เดอืน� (รʀอยละ� 63.3� และ� 53.3� ตาม
ล�าดบั)�ผูʀสงูอายุสɿวนใหญɿปɺวยดʀวยมะเรง็ระบบนรเีวช�
(รʀอยละ� 36.65)� รองลงมาเปʇนมะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร�(รʀอยละ�26.7)�และอยูɿในระยะไมɿแพรɿกระจาย�
มรีะยะเวลาในการรบัยาเคมบี�าบดัในแตɿละครัง้�4-6�ชม.�
(รʀอยละ�58.35)�สตูรยาเคมบี�าบดัทีไ่ดʀรบัของผูʀสงูอายุ
เปʇนแบบใหʀยาหลายชนดิควบคูɿกนั�อยูɿในระยะการใหʀ
เคมีบ�าบัด� Cycle� ที่� 1-4� ไดʀรับรังสีรักษารɿวมดʀวย��
(รʀอยละ�55.0)�โดยมโีรคประจ�าตวัรɿวมดʀวย�(รʀอยละ�
46.65)� โรครɿวมที่พบมากที่สุด� ไดʀแกɿ� โรคความดัน
โลหิตสูง�ผลการประเมนิความสามารถในกาประกอบ

กิจวัตรประจ�าวัน� พบวɿา� สามารถด�าเนินกิจวัตร
ประจ�าวันดʀวยตนเองไดʀใกลʀเคยีงกันทั้งสองกลุɿม� ผล
การประเมินภาวะสมองเสื่อมอยูɿในเกณฑʃปกติเทɿากัน
ทั้งสองกลุ ɿม� (ร ʀอยละ� 100)� การเปรียบเทียบ
คณุลักษณะสɿวนบุคคลของผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมบี�าบดั�
พบวɿา�ไมɿแตกตɿางกัน�(p�>�.05)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดแูลของญาตผิูʀดแูลผูʀสงูอายทุีไ่ดʀรบัเคมีบ�าบดัแบบ
ผูʀปɺวยนอก�กɿอนและหลังการทดลองของกลุɿมทดลอง�
โดยใชʀสถิติ�Paired�t-test�พบวɿา�คะแนนเฉลี่ยความ
สามารถในการดแูลของญาตผิูʀดแูลฯ�หลังการทดลอง
สูงกวɿากɿอนการทดลองอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิต�ิ�
(p�<�.001)�และเมื่อพิจารณารายดʀานพบวɿา�หลงัการ
ทดลอง� คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลดʀาน
การดูแลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป� (กจิวัตรประจ�าวัน)� และ
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหาสุขภาพ� (การดแูล
จัดการอาการขʀางเคียง)�สงูกวɿากɿอนการทดลอง�อยɿาง
มีนัยส�าคญัทางสถิติ�(p�<�.001)�สɿวนดʀานการดแูลที่
จ�าเปʇนตามพัฒนาการ� (การดูแลจิตใจ� สังคม)� ไมɿ�
แตกตɿางกัน�(p�=�0.728)�ดงัแสดงในตารางที่�1

đĮğĮăēıŀ� 1��เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบดั� โดย
รวมและรายดʀาน�ของกลุɿมทดลอง�ระยะกɿอนและหลงัทดลอง�โดยใชʀสถิต�ิPaired�t-test�(n�=�30)�

ĀģĮĝĦĮĝĮğĒĻĕýĮğĐĵ
ýŝĩĕēĐġĩă ħġĭăēĐġĩă P×irÛd�t-tÛst

Mean S.D. Mean S.D. t p-v×luÛ

ĀĬĹĕĕğģĝ
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป�
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนตาม
พฒันาการ�
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหา
สุขภาพ

105.40
33.03
11.90

60.46

10.476
3.068
1.125

9.272

173.10
59.36
12.30

101.70

9.542
4.334
1.629

5.808

27.895
26.631
0.351

23.426

<.001
<.001
0.728

<.001
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบัดฯ�
หลงัการทดลอง�ระหวɿางกลุɿมทดลองและกลุɿมเปรยีบ
เทียบ�ดʀวยสถติิ�Independent�t-test�พบวɿา�คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลของญาติผูʀดูแลฯ� ใน
กลุɿมทดลอง�สงูกวɿากลุɿมเปรียบเทียบอยɿางมนียัส�าคัญ
ทางสถิต�ิ(p�<�.001)�เมือ่พิจารณาคะแนนเฉลีย่ความ
สามารถในการดูแลรายดʀาน� พบวɿา� ดʀานการดูแลที่

đĮğĮăēıŀ�2��เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัฯ�โดย
รวมและรายดʀาน�หลังการทดลอง�ระหวɿางกลุɿมทดลองและกลุɿมเปรยีบเทียบ�ดʀวยสถติิ�Indepen-
dent�t-test

ĀģĮĝĦĮĝĮğĒĻĕý
ýġĴŝĝēĐġĩă
(n�=�30)

ýġĴŝĝĸėğıĞĖĸēıĞĖ
(n�=�30)

IndÛpÛndÛnt��
t-tÛst

Mean S.D. Mean S.D. t p-v×luÛ

ĀĬĹĕĕğģĝ
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป�
ดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนตามพัฒนาการ�
ดʀานการดูแลท่ีจ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหา
สุขภาพ

173.10
59.36
12.30

101.70

9.542
4.334
1.629
5.808

104.06
35.90
11.47
56.70

6.658
2.454
0.937
4.976

32.495
25.802
1.651

32.224

<.001
<.001
0.104
<.001

จ�าเปʇนโดยทั่วไป� (กิจวัตรประจ�าวัน)� และดʀานการ
ดูแลท่ีจ�าเปʇนเมื่อมีปʅญหาสุขภาพ� (การดูแลจัดการ
อาการขʀางเคียง)� ของญาติผูʀดแูลกลุɿมทดลองสูงกวɿา
กลุɿมเปรียบเทียบอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p� <�
.001)�สɿวนดʀานการดแูลทีจ่�าเปʇนตามพฒันาการ�(การ
ดแูลจิตใจ�สงัคม)�พบวɿาไมɿแตกตɿางกัน�(p�=�0.104)�
ดงัแสดงในตารางท่ี�2

ĩĜİėğĮĞĘġ
จากผลการวจัิยทีพ่บวɿา�หลงัการทดลองคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการดแูลของญาตผิูʀดแูลผูʀสงูอายุ
ที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�ของกลุɿมทดลองสูง
กวɿากɿอนการทดลอง� เปʇนผลจากโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหʀความรูʀส�าหรับญาติผูʀสูงอายุ
ที่ไดʀรับเคมีบ�าบดัแบบผูʀปɺวยนอก�ที่ประยุกตʃใชʀแนวคดิ
ทฤษฎีความพรɿองในการดูแลตนเองรɿวมกับระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให ʀความรู ʀของโอเร็ม12�

ประกอบดʀวยกิจกรรมการพยาบาล�4�วธิ�ีคอื�การสอน�
การชีแ้นะ�การสนบัสนนุ�และการสรʀางส่ิงแวดลʀอม�โดย�
กจิกรรมสนบัสนนุและใหʀความรูʀ�มทีัง้การประเมนิปʅญหา�
ใหʀความรู ʀ� สอน� แนะน�าตามปʅญหาการดูแลหรือ�

ความพรɿองในการดูแลของญาติผู ʀดูแลผู ʀสูงอายุที�่
ไดʀรับเคมีบ�าบัด� ในการดูแลทั้งหมด� 3� ดʀาน� คือ��
ดʀานการดแูลที่จ�าเปʇนโดยทั่วไป�ดʀานการดแูลท่ีจ�าเปʇน
เมื่อมภีาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ� และดʀานการดูแลที่
จ�าเปʇนตามพัฒนาการ� โดยการจัดโปรแกรมฯ� เปʇน�
รายบุคคล�อกีทั้งมกีารสนบัสนนุโดยตดิตามโทรศัพทʃ
อยɿางตɿอเนื่อง� ท�าใหʀญาติผูʀดแูลเขʀาใจโรค� การรกัษา�
และผลกระทบจากการรักษา� และท�าใหʀทราบถึง�
วธิกีารดแูล�สามารถตดัสินใจดแูลไดʀอยɿางถูกตʀอง�

ส�าหรบัการใหʀความรูʀโดยการสอนนั้น� ผูʀวิจัยไดʀ
ใชʀสื่อวีดีโอในการใหʀความรูʀในการดูแลที่จ�าเปʇนโดย
ทั่วไปหรือการดูแลกิจวัตรประจ�าวัน� ที่มีภาพ� เสียง�
ชัดเจน� เมื่อดูวีดีโอจบผูʀวิจัยมีการสรุปความรูʀความ
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เขʀาใจในการดูแลดʀานกิจวัตรประจ�าวันโดยท่ัวไปรɿวม
กบัญาตผิูʀดแูล�เนʀนย�้าถึงประเด็นที่ส�าคญั�ไดʀแกɿ�การ
รบัประทานอาหาร�การดแูลใหʀผูʀสงูอายุไดʀรบัประทาน
อาหารที่สุกใหมɿ� มีโปรตีนสูง� หลีกเลี่ยงการรับ
ประทานอาหารไมɿสุกและประเภทหมักดอง� รับ
ประทานนʀอยแตɿบɿอยครั้งเมื่อมีภาวะเบื่ออาหารรɿวม
กับการรับประทานอาหารไดʀนʀอย� การดูแลใหʀไดʀรับ
อาหารท่ีเพียงพอจะชɿวยใหʀเสรมิสรʀางกระบวนการฟɹʉน
หายของเซลลʃที่ถูกท�าลายสูɿสภาพเดิมโดยเร็ว4�และใชʀ
การบรรยายประกอบภาพแผɿนพลิกในการใหʀความรูʀ
ดʀานการดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุภาพ� หรือ
อาการไมɿสขุสบาย� อาการขʀางเคยีง� และในดʀานการ
ดูแลที่จ�าเปʇนตามพฒันาการหรอืการดแูลสังคม�จิตใจ�
ของผูʀสงูอายทุีไ่ดʀรบัเคมบี�าบดั�โดยการสอนมคี�าอธบิาย
ทีส่ามารถเขʀาใจไดʀงɿาย�ท�าใหʀญาตผิูʀดแูลสามารถเขʀาใจ
เนือ้หาการดแูลไดʀ�เหน็ภาพชดัเจน�เกดิการเรยีนรูʀและ
ท�าความเขʀาใจ� สɿงผลใหʀญาตผิูʀดแูลมีความเขʀาใจและ
มีความสามารถในการดูแลผูʀสูงอายุไดʀ� นอกจากนี้��
ผูʀวจัิยยังมกีารพูดคยุ�ทบทวนความรูʀ�กระตุʀนใหʀซกัถาม
ขʀอสงสยั�ใหʀค�าแนะน�า�และใหʀก�าลงัใจในการแกʀปʅญหา
ในแตɿละบคุคล�ท�าใหʀญาตผิูʀดแูลไดʀทบทวน�สามารถ
วางแผนและเตรียมตัวในการดูแลและเฝɻาระวังอาการ
ไมɿสุขสบายหรืออาการขʀางเคียงที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น
กบัผูʀสงูอายเุมื่อกลบัไปอยูɿที่บʀานไดʀ�

อีกทั้งยังมีการสนับสนุนดʀวยคูɿมือการดูแลผูʀสูง
อายุโรคมะเร็งที่ได ʀรับเคมีบ�าบัดแบบผู ʀป ɺวยนอก�
เมื่อกลบัไปอยูɿที่บʀาน� ท�าใหʀเมื่อญาติผูʀดูแลมีขʀอสงสัย
ในการดแูล�สามารถกลบัไปอɿานทบทวนในรายละเอยีด
การดูแลไดʀ� รวมทั้งยังสามารถจดบันทึกรายละเอียด
อาการหรอืความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทีบ่ʀานลงในสมดุคูɿมอื�
เพื่อสามารถน�ามาปรึกษาไดʀ� และยังมีการสนบัสนุน
การใหʀค�าแนะน�าในการติดตɿอประสานงานแหลɿง
สขุภาพชมุชน�โดยการสɿงตɿอขʀอมลูเบือ้งตʀนของผูʀสงูอายุ
ทีไ่ดʀรบัเคมบี�าบดัเมือ่กลับไปอยูɿทีบ่ʀาน�โดยใหʀญาติผูʀดแูล
และผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดเก็บเอกสารขʀอมูลการ

เจ็บปɺวยเบื้องตʀนไวʀ�เนื่องจากญาติผูʀดแูลและผูʀสงูอายุ
อาจจะอยู ɿไกลจากโรงพยาบาล� การเดินทางมา�
โรงพยาบาลในตัวเมืองอาจจะไมɿสะดวกมากนัก��
ในบางครัง้เมือ่เกิดปʅญหาหรอืมขีʀอสงสยัเกีย่วกบัสขุภาพ�
ท�าใหʀญาติผู ʀดูแลสามารถขอความชɿวยเหลือไปยัง
หนɿวยบริการปฐมภูมิใกลʀบʀาน� เชɿน� โรงพยาบาล�
สɿงเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล� หรอืโรงพยาบาลที่ใกลʀ
บʀานมากทีส่ดุไดʀ�นอกจากนี�้ในโปรแกรมการพยาบาล
สนบัสนุนและใหʀความรูʀฯ� ยังมีกิจกรรมการโทรศัพทʃ
ติดตามเยี่ยมญาติผูʀดูแลโดยการนัดหมายไวʀ� 2� ครั้ง�
ท�าใหʀญาติผูʀดูแลไดʀทบทวนความรูʀในการดูแลที่ไดʀรับ
ในกิจกรรมการใหʀความรูʀในครั้งแรก�ชɿวยกระตุʀนเตอืน
ใหʀญาตผิูʀดแูลสามารถดแูลผูʀสงูอายุไดʀอยɿางเหมาะสม�
ใหʀก�าลังใจ� ชมเชยในสิ่งท่ีญาติผูʀดูแลสามารถท�าไดʀ
อยɿางเหมาะสม�มกีารใหʀความรูʀเพิม่เตมิในบางประเดน็
ที่ยังมขีʀอสงสยั�อกีทั้งญาตผิูʀดแูลยงัสามารถติดตɿอทาง
โทรศัพทʃสอบถามปʅญหาเพิ่มเติมหากมีขʀอสงสัยเมื่อ
กลบัไปอยูɿที่บʀาน

เมื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลรายดʀาน
พบวɿา�ดʀานการดแูลทีจ่�าเปʇนโดยทัว่ไป�(การดแูลกิจวตัร
ประจ�าวัน)� มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกวɿากɿอนทดลอง�
และมากกวɿากลุɿมเปรียบเทียบ� อยɿางมีนัยส�าคัญทาง
สถติ�ิ ทั้งนี้� เกิดจากโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และใหʀความรูʀฯ�ที่ใหʀความรูʀในการดแูลของญาติผูʀดแูล
ผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดท่ีถูกตʀอง� การโทรศัพทʃ
ติดตามใหʀค�าแนะน�าเพิ่มเติมกับญาติผูʀดูแลโดยตรง�
การสนับสนุนทางเลือกตɿางๆ� เพิ่มเติม� และความ
สามารถในการดูแลดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนเมื่อมีภาวะ
เบีย่งเบนทางสขุภาพ�(การดแูลจดัการอาการขʀางเคยีง)�
พบวɿา� มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเพิ่ม
ขึ้นกวɿากɿอนทดลองและมากกวɿากลุɿมเปรียบเทียบ�
อยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� ซึ่งอาจเกิดจากการไดʀรับ
การสนบัสนนุโดยการโทรศพัทʃตดิตามเยี่ยมใหʀความรูʀ�
ค�าปรึกษา� และใหʀก�าลังใจในการตัดสินใจดูแลผูʀสูง
อายอุยɿางตɿอเนื่อง� ท�าใหʀญาติผูʀดูแลมีความตระหนัก
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ในการดูแลปɻองกันและจัดการอาการที่อาจจะเกิดขึ้น
กบัผูʀสงูอายทุีไ่ดʀรบัเคมบี�าบดัไดʀอยɿางครอบคลมุมากขึน้�
แตɿส�าหรับความสามารถในดʀานการดูแลที่จ�าเปʇนตาม
พัฒนาการ� (การดูแลจิตใจ� สังคม)� พบวɿา� คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลไมɿแตกตɿางกัน�อธบิาย
ไดʀวɿาอาจเนื่องจากญาติผูʀดูแลเปʇนกลุɿมบุตร� สามี/
ภรรยา�ซึ่งเปʇนบุคคลใกลʀชดิในครอบครวั�สามารถใหʀ
ก�าลงัใจ� ชɿวยสɿงเสรมิการดูแลดʀานสังคม� ใหʀความรัก�
ความอบอุɿน� ตอบสนองความตʀองการทางจิตใจ15��

กับผู ʀสูงอายุไดʀดีอยูɿแลʀว� ท�าใหʀคะแนนเฉลี่ยความ
สามารถดʀานนี้ในกɿอนทดลองและหลังทดลองไมɿ�
แตกตɿางกัน�

ผลการศกึษานี้� สนบัสนนุทฤษฎีความพรɿองใน
การดแูลตนเองของโอเรม็12�ทีช่ɿวยเพ่ิมความสามารถของ
ญาติผูʀดูแลในการปฏิบัติการเพื่อดูแลและตอบสนอง
ความตʀองการการดูแลของผูʀสูงอายุท่ีไดʀรับเคมีบ�าบัด
แบบผูʀปɺวยนอกไดʀ�สอดคลʀองกับการศึกษาของ�ศริพิร�
เสมสาร�และคณะ10�ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมสɿงเสรมิ
ความสามารถของญาติผู ʀดูแลตɿอผลลัพธʃดʀานญาต�ิ
ผูʀดแูลและดʀานผูʀปɺวยในการดแูลผูʀปɺวยเรื้อรงัระยะทʀาย�
โดยใชʀทฤษฎีความพรɿองในการดแูลตนเอง�(Self-care�
Deficit� Theory)� ภายใตʀแนวคิดระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหʀความรูʀของโอเร็ม� รɿวมกับหลักการ
ดแูลแบบประคบัประคอง� โดยกลุɿมตัวอยɿางเปʇนญาติ
ผูʀดแูลและผูʀปɺวยโรคเรื้อรงัระยะทʀาย�พบวɿา�ภายหลงั
ไดʀรับโปรแกรม� ญาติผูʀดูแลมีความมั่นใจในการใชʀ
ความรู ʀ และทักษะในการดู แลผู ʀ ป ɺ วยมากขึ้ น��
และสอดคลʀองกับการศึกษาของ� ดุษฎี� ไตรยวงศʃ��
และคณะ11�ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ�
สนับสนุนและใหʀความรูʀตɿอความสามารถในการดูแล
ผูʀปɺวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบʀานของผูʀดแูล�โดยพบวɿา�
หลังการทดลองผูʀดูแลกลุɿมทดลองมีความสามารถใน
การดูแลเพิ่มขึ้นและมากกวɿากลุɿมเปรียบเทียบ

สรปุไดʀวɿาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหʀความรูʀส�าหรับญาติผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดแบบ
ผูʀปɺวยนอก�สามารถชɿวยใหʀญาติผูʀดแูลมคีวามสามารถ

ในการดูแลผูʀสูงอายุที่ไดʀรับเคมีบ�าบัดเมื่อกลับไปอยูɿที่
บʀานไดʀเพ่ิมขึ้น�

þŞĩĸĦĕĩĹĕĬ
ขʀอเสนอแนะที่ไดʀจากการวิจัย
1.� ดʀานการปฏิบัติการพยาบาล� พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหนɿวยเคมีบ�าบัด
แบบผูʀปɺวยนอกของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล�
สɿงเสริมสุขภาพต�าบล� สามารถน�ามาเปʇนแนวทางใน
การสนบัสนนุและใหʀความรูʀ�เพ่ือพัฒนาความสามารถ
ของญาติผูʀดูแลผูʀสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดʀรับเคมีบ�าบัด
แบบผูʀปɺวยนอก� โดยการประเมนิปʅญหาและวางแผน
การดแูลเปʇนรายบุคคลรɿวมกบัญาตผิูʀดแูล� ใชʀรูปแบบ
ของการติดตามเยี่ยมและใหʀค�าปรึกษาทางโทรศัพทʃ�
เพือ่ใหʀเกดิความตɿอเนือ่งในการดแูลเมือ่กลบัไปอยูɿทีบ่ʀาน�

2.� ดʀานการบริหาร� ผูʀบริหารโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสɿงเสรมิสขุภาพต�าบลสามารถน�าโปรแกรม�
ดังกลɿาวไปประยุกตʃใชʀในการใหʀการสนับสนุนญาติ�
ผูʀดูแล� อันจะสɿงผลตɿอประสิทธิภาพในการดูแลของ
ญาติผู ʀดูแลและคุณภาพชีวิตของผู ʀสูงอายุที่ไดʀรับ�
เคมีบ�าบัด� และเพื่อปɻองกันการเกิดภาวะแทรกซʀอน
หลังไดʀรับเคมีบ�าบัด� ซึ่งจะชɿวยลดคɿาใชʀจɿายในการ
รักษาพยาบาล

ขʀอเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งตɿอไป
1.� ควรมีการศึกษาการสɿงเสริมสนับสนุนและ

ใหʀความรูʀ� ในกลุɿมญาติผูʀดูแลผูʀปɺวยที่ไดʀรบัเคมบี�าบัด
แบบผูʀปɺวยนอกในวยัอื่นๆ�เชɿน�ญาตผิูʀดแูลผูʀปɺวยเดก็�
ญาตผิูʀดแูลวยัผูʀใหญɿ�เปʇนตʀน

2.� ควรศึกษาภาวะสุขภาพและการสɿงเสริม�
สขุภาพของญาตผิูʀดแูลผูʀสงูอายท่ีุไดʀรบัเคมบี�าบัดรɿวมดʀวย

ýİđđİýğğĝėğĬý
งานวิจัยนี้ไดʀรับการสนับสนุนทุนพัฒนาบัณฑิต

ศกึษา�จากส�านกังานคณะกรรมการวจัิยแหɿงชาต�ิ(วช.)�
ประจ�าปɷ�พ.ศ.�2563�



24 üćøÿćøÖćøó÷ćïćúĒúąÖćøýċÖþć
ėŕēıŀ�14�ąĖĭĖēıŀ�2�ĸĝĥĮĞĕ-ĝİĒĴĕĮĞĕ�2564�

REFERENCES�
1.�� �The�Strategy�and�Planning�Division,� the�Min-

istry�of�Public�Health.�Public�Health�Statistics�
A.D.� 2018� [online].� 2018� [cited� 2018/7/7].�
Available� from:� http://bps.moph.go.th/� new_
bps/sites/default/files/statistic%2061.pdf� (in�
Thai)

2.�� �National� Cancer� Institute.� Hospital� Cancer�
Regist ry,� 2018� [onl ine] .� 2018� [c i ted�
2018/7/7].� Available� from:� http://www.nci.
go.th/th/File_download/Nci%20Cancer%20
Registry/� Hospital%20Based_2018.pdf� (in�
Thai)

3.�� �Cancer�Coordinate�Center,�Sakonnakorn�Hos-
pital.� Sakonnakorn� Hospital-based� Cancer�
Regist ry,� 2018� [onl ine] .� 2018� [c i ted�
2018/7/7].�Available� from:�https://www.can-
cer2u.com/?p=583

4.�� �Karomprat,�A.,�Chaichan,�P.,�Santawesuk,�U.�
&�Sookprasert,�A.�Symptoms,�Symptom�Man-
agement� and� Outcome� in� Cancer� Patients�
Undergoing� Chemotherapy.� Srinagarind�
Medical� Journal,�2017;�32(4):�326-331.� (in�
Thai)

5.�� �I-gumnerd,� J.,� Chaiard,� J.� &�Udomkhamsuk,�
W.� Relieving� the� Burden� Among�Caregivers�
of� Cancer� Patients:� A� Systematic� Review.�
Nursing�Journal,�47(1):�164-174.�(in�Thai)

6.�� �Sirapo-ngam,� S.� Family� Caregiver:� Research�
Concepts�and�Problems.Ramathibodi�Nursing�
Journal,�1996;�2:�84-92.�(in�Thai)

7.�� �Given,� BA.,� Given,� CW.� &� Sherwood,� PR.�
Family�and�Caregiver�Needs�over�the�Course�
of�the�Cancer�Trajectory.�The�Journal�of�Sup-
portive�Oncology,�2012;�10(2):�57ƪ64.

8.�� �Meecharoen,�W.�Family�Caregivers�of�Cancer�
Patients:�Rolesƭ�Adaptation�and�Quality�of�Life�
Promotion.� Ramathibodi� Nursing� Journal,�
2014;�20(1):�10-22.�(in�Thai)

9.�� �Schulz,� R.� &� Sherwood,� PR.� Physical� and�
Mental� Health� Effects� of� Family� Caregiving.�
The� American� Journal� of� Nursing,� 2008;�
108(9):�23ƪ7.�

10.���Semsarn,� S.,�Chaiviboontham,� S.� &�Chansri-
wong,�P.�Effects�of�Family�Caregiver�Training�
Program� on� Family� Caregivers� and� Patients�
Outcomes�in�Terminal�Care�of�Chronic�Illness�
Patients.� Thai� Journal� of� Nursing� and�Mid-
wifery�Practice,�2018;�5(1):�112-26.�(in�Thai)

11.���Triyawong,�D.,�Lagampan,�S.�&�Rawiworrakul,�
T.�Effect�of� the�Supportive-educative�Nursing�
Program�on�Capability�of�Family�Caregiver�for�
Caring�Post�Stroke.�JPMC,�2020;�37(3):�240-
9.�(in�Thai)

12.���Orem,�DE.�Nursing:�Concepts�of�Practice,�4th�
Ed.�St.�Louis,�MO:�CV�Mosby,�1991.�

13.���Borson,�S.,�Scanlan,� J.,�Brush,�M.,�Vitaliano,�
P.� &�Dokmak,�A.� The�Mini-cog:�A�Cognitive�
ƬVital�Signsƭ�Measure�for�Dementia�Screening�
in�Multi-lingual�Elderly.�International�Journal�of�
Geriatric�Psychiatry,�2000;�15(11):�1021ƪ7.

14.���Collin,�C.,�Wade,�DT.,�Davies,�S.�&�Horne,�V.�
The�Barthel�ADL�Index:�A�Reliability�Study.�Int�
D�Stud,�1988;�10(2):�61ƪ3.

15.���Tejagupta,�C.�&�Puangtong,�N.�Family�Life�and�
Community� Study:� Unit� 1� Family� and� Com-
munity� Concept� and� Theory.� Nonthaburi:�
School�of�Human�Ecology,�Sukhothai�Tham-
mathirat�Open�University,�2017.�(in�Thai)�




