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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎขีอง โอ

เรม็ กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 60 ราย คดัเลอืกตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัด ซึง่ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ เท่ากบั 

.97 3) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ             

เชิงพรรณา สถิติไคว์สแควร์ สถิติฟรีดแมน สถิติ แมน-วิทนีย์ ยู และสถิติวิลคอกซัน

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการในวันที่ 14 และวันที่ 28 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แต่ภาวะโภชนาการ 

ค่าฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนและให้ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of an educative supportive 

program based on the Orem theory on the nutrition self-care behavior and nutritional status among colorectal 

cancer patients receiving chemotherapy. The samples consisted of 60colorectal cancer patients receiving 

chemotherapy and were recruited based on an inclusion criteria including a control group and an  

experimental group. Data collection tools included 1) Personal demographic questionnaire 2) Self-care  
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behavior assessment for cancer patients receiving chemotherapy (the result of test-retest = .97) and 3) Nutrition 

assessment (Cronbach’s alpha coefficient = .98). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-squared 

test, Friedman test, the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon signed rank test. 

	 The findings indicated that after participating in the educative and supportive program, the nutrition 

self-care behavior mean score of the experimental group had statistically higher mean score of nutrition            

self-care behavior than that of the control group (p<.001), with their score peaking on the fourteenth and 

twenty-eight day. However, the nutritional status, hemoglobin, and hematocrit were of the two group not 

statistically significant different.

Keywords: the education and support, self-care behavior, nutritional status, colorectal cancer patients

บทน�ำ
	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญเน่ืองจากมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบในเพศชาย         

ร้อยละ 19.70 และในเพศหญิง ร้อยละ 11.101 ปัจจุบันการให้

ยาเคมีบ�ำบัดเป็นหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ     

ทวารหนักที่มีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามอาการข้างเคียง 

จากยาเคมีบ�ำบัดมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ        

ผลกระทบทางด้านร่างกาย พบว่ามีกลุ ่มอาการที่พบมาก  

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่อาการท้องเสีย ร้อยละ 48 

อ่อนเพลีย ร้อยละ 40.5 คลื่นไส้ ร ้อยละ 39 อาเจียน  

ร้อยละ 30 และแผลในช่องปาก ร้อยละ 142,3 อาการข้างเคียง

ต่างๆ เหล่านี้อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิด             

ภาวะทพุโภชนาการ เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ท�ำให้ผลการตอบสนองไม่ดต่ีอการรกัษา ผูป่้วยอาการทรดุลง4,5 

ส�ำหรับผลกระทบทางด้านจิตใจเป็นผลจากอาการข้างเคียง       

จากยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ ความวิตกกังวล/กลุ้มใจ6 ดังนั้นจาก        

ผลกระทบต่างๆ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการตามมา 

	 ภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็เป็นปัญหาส�ำคญั

เนื่องจากจะส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ความเสีย่งต่อ

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา อัตราการรอดชีวิต

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 การส่งเสริมด้านโภชนาการของ        

ผู ้ป่วยมะเร็งมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา จากการศึกษา 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำด้านการรบัประทานอาหาร

จากนักโภชนาการมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว และมีดัชนีมวล

กายเพิม่ขึน้ เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติซ่ึงมนี�ำ้หนกั

ลดลง และมีดัชนีมวลกายที่ลดลง8 รวมทั้งการติดตามทาง

โทรศัพท์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว และระดับ        

ฮมีาโตครติลดลงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ9 

ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งภาวะโภชนาการในช่วง

ที่ผู ้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยมี

คะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง และทักษะในการดูแลตนเอง

ระดับปานกลางถึงมาก10 ซ่ึงระดับความรู ้ท่ีมากข้ึนมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น รวมทั้ง

สามารถลดความรนุแรงทีเ่กดิข้ึนจากการได้รับยาเคมบี�ำบดั11,12 

แต่อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักยัง             

พบว่ามีปัญหาทุพโภชนาการ ร้อยละ 224 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ควรได้รับการส่งเสริมด้านความรู้ ทักษะ และภาวะโภชนาการ

เพื่อการดูแลตนเองที่เหมาะสม

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะ

โภชนาการท�ำได้โดยการให้ค�ำแนะน�ำ  และการให้ความรู ้           

โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วย        

มีศักยภาพในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น13,14 โดยใช้แนวคิดทฤษฎี 

ของโอเร็ม โอเร็มเชื่อว่าบุคคลมีความต้องการการดูแลตนเอง

เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก15 ผู้วิจัยจึงเห็นว่า

ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี

ระบบการพยาบาลมีความเหมาะสมในการน�ำมาประยุกต์ใช้  

เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับทฤษฎีระบบสนับสนุนและให้ความรู้มา

ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าความสามารถในการดูแล

ตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีการวัดผล         

3-4 ครั้ง ระยะเวลา 10-12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความสามารถ            
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ในการดูแลตนเองหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น ต้ังแต่ครั้งท่ี 216,17 

นอกจากนี้มีการศึกษาเร่ืองการให้ความรู ้ด้านโภชนาการ     

ตดิตามผลระยะเวลา 16 สปัดาห์ พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองดีขึ้น และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม18 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา              

มีเพียง 8-25 ราย รูปแบบการให้ความรู้เป็นการสอนแบบ              

รายบุคคลเพียงอย่างเดียว สรุปได้ว ่าการสนับสนุนและ 

ให้ความรู ้เป็นรูปแบบหนึ่งที่ให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล    

ตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมศีกัยภาพในการดูแลตนเองได้ ช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักในปัจจุบัน พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการไม่มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งแต่ละ

ชนิดที่แตกต ่างกัน กลุ ่มตัวอย ่างที่สนใจศึกษายังน ้อย 

ไม่มีกลุ่มควบคุม นอกจากน้ีระยะติดตามผลหลังจากออกจาก

โรงพยาบาลที่ไม่ต่อเนื่องยังขาดการติดตามเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน         

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ        

และภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู ้ต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ          

ภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง           

ด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และค่า  

ฮีมาโตคริต ของกลุ ่มทดลองหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรม                  

การสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการ ภาวะโภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และค่า ฮีมาโตคริต 

ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนและ       

ให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

คำ�ถามการวิจัย
	 การสนับสนุนและให้ความรู้สามารถเพิ่มพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการได้หรือไม ่

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการสนับสนุนและ          

ให้ความรูข้องโอเรม็ มาเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรม 

พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่อง             

ในการดแูลตนเองโดยมวีธิกีาร 4 วธิ ีได้แก่ 1) การชีแ้นะ เป็นการ

ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและวางแผนดูแลตนเอง 2) การสนับสนุน 

เป็นการตดิตามทางโทรศพัท์ วนัที ่7 ภายหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ในช่วงเย็นเวลา 17:00-18:00 น. เกี่ยวกับอาการ

และอาการข้างเคยีงภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั การดแูลตนเอง

ด้านโภชนาการ และวันที่ 21 เป็นการเน้นย�้ำการมาตรวจตาม

นดั รวมทัง้มอบคูม่อืการดแูลตนเองด้านโภชนาการเมือ่ได้รับยา

เคมบี�ำบัดภายหลงัจากการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยในวนัที ่2 ของการ

มารับยาเคมีบ�ำบัด 3) การสอน เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับความรู้

ด้านโภชนาการโดยใช้สื่อ Powerpoint และโมเดลอาหารแลก

เปลี่ยน ในวันที่ 2 ของการมารับยาเคมีบ�ำบัด ระยะเวลา

ประมาณ 30 นาที และ4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม            

การดูแลตนเอง เป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยเน้นการ       

มีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเงียบสงบ 

ไม่มีสิ่งรบกวน เอื้อต่อการเรียนรู้ ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะช่วยให้          

ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้านโภชนาการดีขึ้น  

และมีภาวะโภชนาการดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยประเมินได้จาก 

ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริต ดังภาพที่ 1
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	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจัยเป็น              

การศึกษาแบบ 2 กลุ ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง                

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง         

30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรู ้และกลุม่ควบคมุ คอืกลุ่ม

ทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ ด�ำเนนิการทดลองในกลุม่ควบคมุก่อน

จนครบตามจ�ำนวน 30 ราย และด�ำเนินการกับกลุ่มทดลองใน

ล�ำดับต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น           

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาด้วย            

ยาสูตรฟอลฟอก (FOLFLOX) หรือสูตรฟอลฟิริ (FOLFIRI)        

ทางหลอดเลือดด�ำที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน ศูนย์การ

แพทย์มะเร็งวิทยาจุฬาภรณ์ โดยมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดดังนี้ 

1) อายุ 18-65 ปี 2) ระยะของโรค (stage) II– IV 3) สามารถ

ดูแลตนเองได้ดีโดยใช้แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL 

มีคะแนนรวมตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 4) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ผู้วิจัยก�ำหนดขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

ของ Cohen โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ เท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง เท่ากับ .80 

จากการศึกษาไม่พบมีการศึกษาในผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่          

และทวารหนัก ผู้วิจัยจึงค�ำนวณจากงานวิจัยที่มีความใกล้เคียง 

คือ การศึกษาของกันยา นันต๊ะแก้ว เร่ือง ผลของโปรแกรม        

การสนบัสนนุและให้ความรูต่้อการดแูลตนเองและคณุภาพชวิีต

ในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด17 น�ำไปค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power 3.1.9.219 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง            

25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ เพื่อป้องกัน        

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล          

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 60 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL พัฒนาโดย

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

กรมแพทย์กระทรวงสาธารณสุข20 มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ คะแนนรวม 0-20 คะแนน เกณฑ์การให้

คะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปปกติ 

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไป เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยั

สร้างขึ้น มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่    

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา และระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ และ 2) แบบบันทึกการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ ระยะของโรค 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีของโอเร็ม 

ประกอบด้วย

วันที่ 1 ของการมารับยาเคมีบ�ำบัด 

การสอน ให้ความรู้เก่ียวกับด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

การชี้แนะ เป็นการให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง

การสนับสนุน มอบคู่มือการดูแลตนเองด้านโภชนาการเม่ือได้รับยา

เคมีบ�ำบัด

การสร้างส่ิงแวดล้อม แลกเปลีย่นความคดิเห็นและให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม 

จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ไม่มีสิ่งรบกวน เอื้อต่อการเรียนรู้

วันที่ 7 ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

- การติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล        

เน้นย�้ำการมาตรวจตามนัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการ

ภาวะโภชนาการ

- ค่าฮีโมโกลบิน

- ค่าฮีมาโตคริต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
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	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน          

ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แบบ         

วัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ16 เป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านโภชนาการ 

มีจ�ำนวน 12 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ และข้อค�ำถาม        

เชิงลบ 2 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ท�ำเป็นประจ�ำทุกวัน      

ให้คะแนนเป็น 2 ท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง ให้คะแนนเป็น 1 ไม่เคยท�ำ 

ให้คะแนนเป็น 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรง ของเนือ้หา (Content 

validity index) เท่ากับ .88 ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ

ทดสอบซ�ำ้ (Test-retest Reliability) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.97 รวมคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง มค่ีาอยูร่ะหว่าง 

0-24 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการที่ดี

	 3.	 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition 

Assessment (NT-2013) มกีารประเมนิกบัผูป่้วยในประเทศไทย

จ�ำนวน 1,658 ราย เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านโภชนาการใน            

โรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ 255821 ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่   

1. ประวัติการได้รับอาหาร/ สารอาหาร (0-4 ) 2. การ

เปล่ียนแปลงของน�้ำหนักตัว (0-3 ) 3. ภาวะบวมน�้ำ  (0-3 )           

4. ระดับการสูญเสียมวลไขมัน (0-3) 5. ระดับการสูญเสีย          

มวลกล้ามเนื้อ (0-3) 6. สมรรถภาพกล้ามเนื้อ (0-3) 7. ประเมิน

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (0-3) และ 8. ประเมิน

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือก่ึงเฉียบพลัน 

(0-3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหา เท่ากับ .94 ทดสอบความเช่ือมั่น       

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 รวมคะแนน 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0-25 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ภาวะ

โภชนาการที่ไม่ดี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ         

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ โครงการวิจัยท่ี 

135/2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัย 054/2562 วันที่ 31 

มกราคม 2563 โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของ           

การวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การน�ำเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผย

ชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อ

ในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ลิขสิทธ์ิ 

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ดังนี้ 

	 1)	 ข้อมลูทัว่ไปส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

พรรณนา และเปรียบเทียบข้อมลูความแตกต่างข้อมลูส่วนบคุคล

ด้วยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square test), Fisher, T-test

	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแล

ตนเองด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการโดยประเมินจากแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ (NT-2013) ค่าฮีโมโกลบิน และ              

ฮีมาโตคริตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วันที่ 1 วันที่ 14 

และวันที่ 28 ซึ่งจากการทดสอบพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มีการแจกแจกแจงแบบไม่ปกติ และไม่เป ็นอิสระต่อกัน              

ตวัแปรตามมค่ีาต่อเนือ่ง โดยสถติฟิรดีแมน และสถติวิลิคอกซนั 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจาก

การทดสอบพบว่ากลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มมีการแจกแจง         

แบบไม่ปกติ และเป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวนทั้งหมด         

60 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.67 มีอายุเฉล่ีย 54.23 ปี           

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทวารหนัก ร้อยละ 66.67 ระยะ

ของโรคระยะที่ 4 ร้อยละ 76.67 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 55 

มารับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 1-3 ครั้ง ร้อยละ 48.33 โดยได้รับยา

ในสูตร FLOX ร้อยละ 66.67 ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่มีอาการข้าง

เคียงภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 83.33 อาการคลื่นไส้

มากที่สุด ร้อยละ 38.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.33 ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 48.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีอาชีพรับราชการเท่า

กนั ร้อยละ 25 โดยมรีายได้เฉลีย่มากกว่า 25,000 บาทต่อเดอืน 

ร้อยละ 58.33 และใช้สิทธิ์การรักษาคือบัตรประกันสุขภาพ 

(บัตรทอง) และสิทธิ์ข้าราชการ ร้อยละ 40 เท่ากัน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการ โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะ

โภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวันที่ 1 วันที่ 14 และวันที่ 28

	 ตัวแปร	  ± SD (Mean rank)	 p- value1(Statistic test)

	 ก่อนการทดลอง(1)	  หลังการทดลอง(2)	 หลังการทดลอง(3)	 (1)vs(2)	 (1)vs(3)	 (2)vs(3)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุ่มทดลอง	 14.10±2.52	 16.93±2.53	 18.43±1.47	 .000** 	 .000**	 .000**

	 (12.00)	 (10.50)	 (15.00)	 (-4.214)	 (-4.715)	 (-4.001)

กลุ่มควบคุม	 14.93±2.58 	 15.80±2.32	 16.46±2.08	 .000**	 .000**	 .015*	

	 (9.63)	  (11.83)	  (6.00)	 (-3.045)	 (-4.016)	 (-2.431)

แบบประเมินภาวะโภชนาการ NT-2013

กลุ่มทดลอง	 2.96± .73 	 3.23± .90	 3.18±1.08	 .773 	 .803 	 .730

	 (5.00) 	 (4.00)	 (4.90)	 (-.289)	 (-.250)	 (-.345) 	

กลุ่มควบคุม	 2.90± .71	 3.36±1.06 	 3.30±1.29	 .006*	 .028*	 .747

	 (4.79)	 (7.83)	 (8.75) 	 (-2.725)	 (-2.203)	 (-.322)

ค่าฮีโมโกลบิน (gm/dl)

กลุ่มทดลอง 	 11.58±1.58	 11.60±1.66	 11.50±1.84	 .837	 .404	 .386

	 (16.17)	 (12.68)	 (17.45)	 (-.206)	 (-.834)	 (-.867)

กลุ่มควบคุม 	 11.15±2.03	 10.98±1.90	 11.11±1.86	 .290	 .566 	 .547

	 (14.35)	 (12.62)	 (15.53)	 (-1.059)	 (-.574)	 (-.602)

ค่าฮีมาโตคริต (%)

กลุ่มทดลอง 	 36.61±4.66	 36.75±4.69	 35.90±5.74	 .984 	 .206	 .098

	 (14.53)	 (17.29)	 (15.57)	 (-.021)	 (1.265)	 (-1.655)

กลุ่มควบคุม 	 35.35±5.61	 34.75±5.36	 35.01±5.11	 .328	 .275	 .619

	 (17.50)	 (12.16)	 (14.89)	 (-.977)	 (-1.092)	 (-.498) 

หมายเหตุ 1 = Wilcoxan signed Rank test, p <.05* , p <.001** (1) = วันที่ 1 , (2) = วันที่ 14, (3) = วันที่ 28

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วันที่ 1 และ            

วันที่ 14, วันที่ 1 และวันที่28, วันที่ 14 และวันที่ 28 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการ       

ของกลุ่มทดลอง วันที่ 1 วันที่ 14 และวันที่ 28 พบว่าไม่แตก

ต่างกัน (p>.05) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าวันที่ 1 และวันที่ 14, 

วันที่ 1 และวันที่28 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 วันท่ี 14 และวันท่ี 28 พบว่าไม ่           

แตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการ โดยประเมินจากแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วันที่ 1 วันที่ 14 และวันที่ 28

ตัวแปร	   ±SD (Mean rank)	 Statistic test	 p-value1

	 กลุ่มควบคุม (N = 30)	 กลุ่มทดลอง (N = 30)
		

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

วันที่ 1 	 14.93±2.58 (32.75)	 14.10±2.52 (28.25)	 -1.013	 .311

วันที่ 14 	 15.80±2.32 (25.67)	 16.93±2.53 (35.33)	 -2.161	 .031*

วันที่ 28 	 16.46±2.08 (22.25)	 18.43±1.47 (38.75)	 3.754	 .000**

ภาวะโภชนาการจากแบบประเมิน NT-2013

วันที่ 1 	 2.90±.71 (29.18)	 3.03±.76 (31.82)	 -.691	 .490

วันที่ 14 	 3.36±1.06 (32.32)	 3.10±.71 (28.68)	 -.914	 .361

วันที่ 28 	 3.30±1.29 (30.88)	 3.06±.82 (30.12)	 -.214 	 .830

ค่าฮีโมโกลบิน (gm/dl)

วันที่ 1 	 11.15±2.00 (28.53)	 11.58±1.58 (32.47)	 -.873	 .383

วันที่ 14 	 10.98±1.90 (26.68)	 11.60±1.66 (34.32)	 -1.695	 .090

วันที่ 28 	 11.08±1.88 (27.00)	 11.50±1.84 (32.90)	 -1.320	 .187

ค่าฮีมาโตคริต (%)

วันที่ 1 	 35.35±5.60 (28.12)	 36.61±4.66 (32.88)	 -1.058 	 .290

วันที่ 14 	 34.75±5.36 (26.28)	 36.75±4.69 (34.72)	 -1.871 	 .061

วันที่ 28 	 35.01±5.11 (27.87)	 35.90±5.74 (33.13)	 -1.168 	 .243

หมายเหตุ 1 = Mann -Whitney U test, p <.05*, p <.001**

	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วันที่ 14 และวันที่ 28 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการ ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน 

และฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมวันท่ี 1      

วันที่  14 และวันที่  28 พบว่าไม ่แตกต่างกัน (p>.05) 

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านโภชนาการ วนัที ่14 และวนัที ่28 

สูงกว่า วันที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และ            

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

โภชนาการ วันที่ 14 และวันที่ 28 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <.05 และ p <.001 ตามล�ำดับ) เป็นไปตาม

สมมติฐาน อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า การเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการนั้น อาจเนื่อง

มาจากการได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ซึ่งมีวิธีการดังน้ี 1) การชี้แนะ เป็นการให้กลุ ่มตัวอย่างตั้ง            

เป้าหมายและวางแผนดูแลตนเอง 2) การสนับสนุน เป็นการ

ติดตามทางโทรศัพท์ วันท่ี 7 ภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก                

โรงพยาบาลในช่วงเย็นเวลา 17:00–18:00 น.และให้ก�ำลังใจ  

3) การสอน เป็นการสอนรายบุคคลในลักษณะ Bedside       

teaching เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง             

4) การสร้าง โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น      

และสอบถามความคิดเห็น สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องความ

สามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและการจัดการกับ

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารภายหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดโดยระบบการ

สนับสนุนและให้ความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

แตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05)16 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น พบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงข้ึน และสูงกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001)22,23 

	 นอกจากนีผ้ลการวจัิยพบว่า ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีภาวะโภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริต 
วันที่ 1 วันที่ 14 และวันที่ 28 ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐาน อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ภาวะโภชนาการ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ประเมิน         
จากแบบประเมินภาวะโภชนาการ (NT-2013) อยู่ในระดับ 0-4 
คะแนน หมายถึง กลุ ่มตัวอย่าง ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ           
หรือ มีเพียงปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการ
คลื่นไส้ ร้อยละ50 และอาเจียน ร้อยละ 43.3 แต่กลุ่มควบคุม     
มีอาการคลื่นไส้เพียง ร้อยละ 26.6 และอาเจียน ร้อยละ 16.6 
อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน อาจจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการในกลุม่
ทดลอง การศกึษาครัง้นีถ้งึแม้ว่าโปรแกรม การสนบัสนนุและให้
ความรู ้ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่พบว่าภาวะ
โภชนาการ ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริต ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม วันที่ 14 และวันที่ 28  ไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) เป็นผลจากยาเคมีบ�ำบัดกดการท�ำงานของไขกระดูก
ท�ำให้การสร้างเมด็เลอืดแดงลดลง ส่งผลต่อระดบัเมด็เลอืดแดง
ท่ีลดลง24 ผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส ้ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
มค่ีาเฉลีย่ฮีโมโกลบนิจาก 11.3 gm/dL ลดลงเหลอื 9.9 gm/dL25 
ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจางต้องได้รับการส่งเสริม     
ด้านโภชนาการ การรกัษาต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6-12 สปัดาห์8,26 
สอดคล้องกับกับการศึกษา เรื่องผลของการให้ค�ำปรึกษาด้าน
โภชนาการต่อผลลัพธ์ด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ที่ได้
รบัยาเคมบี�ำบดัร่วมกบัรังสรีกัษา พบว่าในระยะเวลา 6 สปัดาห์
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการ  ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อประเมิน
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้าน
โภชนาการมีภาวะโภชนาการดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.01)27 อธบิายได้ว่าจากผลการวจิยัในครัง้นี ้พบว่าค่าเฉลีย่
ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน เนื่องจากระยะติดตามภาวะโภชนาการ
ใน 4 สัปดาห์อาจจะไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
โภชนาการ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฎิบัติการพยาบาล

	 1.	 หอผู ้ป ่วยเคมีบ�ำบัดสามารถน�ำรูปแบบของ           

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด     

จากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาแนวปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ      

ยาเคมีบ�ำบัด เกี่ยวกับความรู้เรื่องการดูแลตนเองเมื่อได้รับ          

ยาเคมีบ�ำบัด รวมถึงการจัดการกับอาการข้างเคียงที่ส่งผล           

ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อให้เกิด

ความรู้ และมีความพร้อมในการดูแลตนเองซ่ึงจะส่งผลต่อ        

ภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นตามมา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัมากกว่าระยะเวลา 

4 สัปดาห์ เพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ

ในผู้ป่วยต่อไป
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