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

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบศกึษากลมุเดยีววดักอนและหลงัการ

ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรโูดยใชแอปพลเิคชนัไลนตอความสามารถ

และความวติกกงัวลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามกลมุตวัอยางเปนผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามจำนวน

35 คน เขารวมกจิกรรมตามโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรโูดยใชแอปพลเิคชนัไลนตอความสามารถและ

ความวติกกงัวลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ทดลองไดแกโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรโูดยใชแอปพลเิคชนัไลนเปนกระบวนการทีผ่วูจิยัพฒันาตาม

แนวคดิระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรขูองโอเรม็และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ไดแก แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะ

ลกุลาม แบบวดัความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม และแบบวดัความวติกกงัวล STAI Form X-I ของ

สปลเบอรเกอรเกบ็รวบรวมขอมลูความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม และความวติกกงัวลของผดูแูล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามกอนเขาโปรแกรม และเมือ่ครบ 4 สปัดาห  วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิ Wilcoxon Signed Rank test

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางมคีวามสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Z = -5.171, p = .000) และระดบัความวติกกงัวลของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

หลงัไดรบัโปรแกรมต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Z = -5.17, p = .000) ผลการวจิยัครัง้นี้

ใชเปนแนวทางในการพฒันาความสามารถในการดแูลและลดความวติกกงัวลของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental one group pre-posttest design aimed  to study the effects of the

Educative Supportive using Line Application program on ability and anxiety among care givers of advanced

cancer patients. Thirty-five caregivers of patients with advanced cancer who was purposively selected,

The program was developed based on Orem's educative-supportive nursing system as a conceptual framework.

(2001). The  Educative Supportive using Line Application program on ability and anxiety among caregivers of

advanced cancer patients in 4 weeks. The research instrument comprised: 1) experiment instrument which was

the  Educative Supportive using Line Application program on ability and anxiety among caregivers of advanced

cancer patients. 2) data collection  instrument including a demographic data and  caregivers' ability and anxiety

questionnaire  of advanced cancer patients. Caregivers' ability and anxiety questionnaire  of advanced cancer

patients were collected before and after the program and analyzed by descriptive statistics, wlicoxon signed

rank test. After 4 weeks.

It was found  that caregivers' ability in caring for patients with advanced cancer increased significantly.

(Z = -5.171, p = .000) and caregivers' anxiety of patients with advanced cancer decrease significantly.

(Z = -5.17, p = .000).The results of this study can be used as a guideline for improving the ability of caregivers

and reducing their anxiety.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุก

ประเทศทั่วโลก เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติขององคการอนามัยโลก พบวา

จำนวนประชากรทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนผปูวยโรคมะเรง็

ในป 2020 รวมอยทูี ่19.3 ลานราย (Sung et al., 2021) และ

จากขอมูลสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย โดยสถาบัน

มะเรง็แหงชาต ิพบวา ในแตละปจะมจีำนวนผปูวยมะเรง็

รายใหมประมาณ 140,000 คน/ป หรือคิดเปนประมาณ

400 คน/วนั และมแีนวโนมทีจ่ะเพิม่ขึน้ตอเนือ่งในอนาคต

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงวัย รวมถึง

พฤตกิรรมและสภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป (Department

of Medical Services, Ministry of Public Health., 2023)

โรคมะเร็งหลายชนิดไมมีอาการแสดงในระยะแรกเริ่ม

และมะเร็งบางชนิดอยูในอวัยวะที่ตรวจพบไดยาก หรือ

ถกูบดบงัโดยอวยัวะอืน่ ๆ ในรางกาย จนเมือ่เซลลมะเรง็

ไดลกุลามแพรกระจายไปยงัอวยัวะสวนตาง ๆ  สญัญาณและ

อาการของมะเรง็จงึจะแสดงออกอยางชดัเจน (Department

of Medical Services , Ministry of Public Health., 2023)

การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ระยะลกุลาม ทำใหการรกัษา

มคีวามยงุยากซบัซอน ผปูวยมกัมอีปุกรณการแพทยทีใ่ช

ชวยในการรกัษาและประคบัประคองการดำเนนิชวีติ เชน

ผูปวยมะเร็งปอดที่ตองไดรับออกซิเจนตอที่บาน ผูปวย

มะเร็งศีรษะและลำคอที่ไดรับการเจาะคอ และมีสายยาง

ใหอาหารทางจมกูหรอืทางหนาทอง ผปูวยมะเรง็ลำไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง

หนาทอง สิง่ตาง ๆ เหลานี ้ทำใหผปูวยมขีอจำกดัในการ

ทำกิจกรรม และมีความตองการการชวยเหลือสนับสนุน

จากบคุคลอืน่เพิม่ขึน้ เชน ผดูแูลทีเ่ปนสมาชกิในครอบครวั

(Makmay, Sirichaiyanukul, & Sirichaiyanukul, 2013)

การรักษาตองอาศัยการดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน

จนกระทัง่เสยีชวีติ อาการตาง ๆ ทีพ่บไดบอยทีค่ลายคลงึ

กันในผูปวย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลำบาก

เหนื่อยหอบ ออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน

ทองผกู สบัสน นอนไมหลบั  (Morrakot, Nilmanat,  &

Matchim, 2015) ซึ่งไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น

แตยงัสงผลกระทบตอสมาชกิคนอืน่ ๆ ในครอบครวัของ

ผูปวยดวย โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแล

ผปูวย (Semsarn, Chaivboontham, & Chansriwong, 2018)

ผลกระทบดานรางกายเนื่องจากผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ตองทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย

จงึทำใหสขุภาพของตนเองทรดุโทรมมอีาการไมสขุสบาย

เชนปวดหลังขาไหลคอและสวนตางๆตามรางกายซึ่ง

เกดิจากการชวยเหลอืในการเคลือ่นไหวบางรายนอนหลบั

พักผอนไดลดลง รับประทานอาหารไดลดลง เนื่องจาก

ความวิตกกังวล โดยภาพรวมในการดูแลผูปวยเกิดความ

เหนือ่ยลาออนเพลยีจากการดแูลจนทำใหไมมเีวลาพกัผอน

(Kasemkitwattana & Prison, 2014) ผลกระทบดานจติใจ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมักเกิดความวิตกกังวล

เนื่องจากไมทราบวาจะดูแลผูปวยอยางไร นอกจากนี้

ยังตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง

เชน หงดุหงดิ โมโหงาย เจาอารมณถกูคาดหวงัจากญาติ

คนอืน่ ๆ  โดยเฉพาะผทูีไ่มมปีระสบการณมากอน การขาด

ความรูและความมั่นใจในการดูแล ทำใหเกิดความ

ตระหนกกลัว เศราวิตกกังวล เครียดเปนภาวะคุกคาม

กาย อารมณและจติวญิญาณ และปฏบิตัตินตอผปูวยหรอื

ตนเองไมถูกตอง หากผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยได

ยอมกอใหเกดิความวติกกงัวล เกดิปญหาในการดำเนนิชวีติ

มพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพทีไ่มเหมาะสมเกดิการเจบ็

ปวยขึ้นไดและสงผลตอการดูแลผูปวยได (Puangkam,

Suwansri, Yamsri, Saengrueang-eak, & Towannang,

2020) สถานการณปจจบุนัในหอผปูวยหนกั โรงพยาบาล

มะเรง็ลพบรุ ีการเตรยีมจำหนายจะเปนรปูแบบของการสอน

โดยการบรรยายในเรื่องของพยาธิสภาพของโรคอาการ

ของผูปวยการดูแลใหความชวยเหลือกิจวัตรประจำวัน

การจัดการอาการตางๆรวมกับการสาธิตใหผูปวยและ

ผูดูแล และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับโดยจะมีแผนพับ

ใหไปเปดทบทวน แตอยางไรกต็าม ยงัพบปญหาของผดูแูล

ตัง้แตการใหความชวยเหลอืในเรือ่งของกจิวตัรประจำวนั

การจดัการอาการตางๆ การปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน

ทีอ่าจเกดิขึน้ได จากการวเิคราะหสถานการณจากรายงาน

ประจำปงานการพยาบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบรุ ีในป 2565 พบวาผดูแูลรอยละ 83.33 ทีต่องกลบัไป
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ดูแลผูปวยที่บานยังมีความกังวลขาดความมั่นใจและ

บางครัง้การฝกทกัษะการดแูลผปูวยยงัขาดการประเมนิซ้ำ

เนือ่งจากผปูวยมจีำนวนมาก พยาบาลมเีวลาจำกดั ซึง่อาจ

เปนสาเหตุที่ทำใหผูดูแลขาดความมั่นใจและบางครั้ง

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมพรอมที่จะรับขอมูล

ความรูทั้งหมดในคราวเดียวและจากการสอบถาม พบวา

ผูดูแลสวนใหญไมไดอานแผนพับ เนื่องจากแผนพับเต็ม

ไปดวยตัวหนังสือทำใหผูดูแลไมสนใจและไมอยากอาน

ดวยเหตุดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะนำแนวคิดระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive-

educative nursing systems) ของโอเร็ม (Orem, 2001)

มาพฒันาเปนโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรโูดยใช

แอปพลิเคชันไลน ที่มีพื้นฐานมาจากระบบพยาบาล

บนแนวคิดที่วาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถ

เรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่เหมาะสมไดหากมีความรูและไดรับการ

สนับสนุนจากพยาบาล โดยจัดกิจกรรมใหสอดคลอง

ตามแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรขูองโอเรม็เพือ่มงุหวงัใหกลมุเปาหมายสามารถ

ดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามตอทีบ่านไดอยางเหมาะสม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงระยะ

เวลาทีเ่หลอือยู

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของผูดูแลกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยใช

แอปพลิเคชันไลน

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ

ผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การสนบัสนนุและใหความรโูดยใชแอปพลเิคชนัไลน

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ผูวิจัยใชแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูของโอเร็ม (Orem, 2001) มาพัฒนาเปน

โปรแกรม เนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความ

ตองการในการดูแลเพิ่มขึ้นจากขอจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมและการเกิดผลขางเคียงจากการรักษาผูดูแลที่

เปนสมาชกิในครอบครวัตองเขามามสีวนรวมในการดแูล

ผูปวย  การที่ผูดูแลขาดความรู และพรองความสามารถ

ในการดแูล สงผลใหผดูแูลเกดิความวติกกงัวลเกดิปญหา

สุขภาพของผูดูแลพยาบาลตองใหความชวยเหลือโดย

พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลกุลามใหกบัผดูแูลในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัไดสรางโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูโดยใชแอปพลิเคชันไลน

ที่มีพื้นฐานมาจากระบบพยาบาลบนแนวคิดที่วาผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถเรียนรูและพัฒนาความ

สามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เหมาะสม

ไดหากมีความรูและไดรับการสนับสนุนจากพยาบาล

ประกอบดวย 1) การสอนและการสาธิตเกี่ยวกับการ

จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวยการจัดทาผูปวย

กอนรับประทานอาหารการประเมินวาผูปวยควรไดรับ

ประทานอาหารหรือยังการดูแลทำความสะอาดรางกาย

การดูแลหลังขับถาย การเปลี่ยนเสื้อผา/เครื่องนอนการ

ดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ การจัดการ

อาการรบกวน ไดแก การดแูลชวยเหลอืเมือ่ผปูวยมอีาการ

ปวด เหนื่อย นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร

ทองผูก หรอืการพาผปูวยมาพบแพทยตามนดั (Makmay,

Sirichaiyanukul, & Sirichaiyanukul, 2013) 2) การชีแ้นะ

เปนการใหขอมลูเพือ่ชวยใหผดูแูลตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัิ

การดูแลที่เปนประโยชนแกผูปวยผานแอปพลิเคชันไลน

3) การสนับสนุนทั้งในดานรางกายและจิตใจเพื่อพัฒนา

ความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโดยจัดใหมีคลิป

วิดีโอสั้นๆที่รวบรวมไวเพื่อใหความรูเปนการอำนวย

ความสะดวกใหผูดูแลสามารถเปดฟงหรือดูเพื่อทบทวน

ไดทุกที่ทุกเวลา แมขณะที่กำลังใหการดูแลผูปวยเพื่อ

เปนการเพิม่ความมัน่ใจในการดแูล 4) การสรางสิง่แวดลอม

โดยการสรางบรรยากาศการเรยีนรผูานแอปพลเิคชนัไลน

โดยโปรแกรมนีจ้ะใชเวลาทัง้สิน้4 สปัดาห นัน่คอื หากผดูแูล

มคีวามสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามอยาง

เพียงพอและตอเนื่อง อันเปนผลมาจากโปรแกรมก็จะ

สงผลใหระดบัความวติกกงัวลลดลง ซึง่สามารถสรปุเปน

กรอบแนวคดิไดตามรปูที ่1
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โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยใชแอปพลิเคชันไลน

1. การสอน : การใหความรูในเรื่องโรคมะเร็งระยะลุกลาม

ฝกทกัษะในดานการรบัประทานอาหาร การทำความสะอาดรางกาย

การจดัการอาการรบกวน

2. การชีแ้นะ : เปนการใหขอมลูเพือ่ชวยใหผดูแูลตดัสนิใจเลอืก

การปฏบิตักิารดแูลทีเ่ปนประโยชนแกผปูวยผานแอปพลเิคชนัไลน

ตลอด 24 ชัว่โมง

3. การสนบัสนนุ : สือ่การเรยีนรดูวยวดีโีอผานแอปพลเิคชนัไลน

: แนะนำ/ ประสานแหลงประโยชนทีอ่ยใูกลบาน

: สนบัสนนุใหเกดิการปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง

: ใหกำลงัใจ

4. การสรางสิง่แวดลอม :ใชแอปพลเิคชนัไลน เปนชองทางการ

พฒันาความสามารถในการดแูลของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

ความสามารถในการดแูล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

ของผดูแูล

ความวติกกงัวลของ

ผดูแูลผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลาม

รปูที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental

research) แบบศกึษากลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง

(Theone group pre-posttest design) กลมุตวัอยางเลอืกจาก

ประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ประชากรทีเ่ขาถงึ

เกณฑการคดัเขา (inclusion Criteria)

1. ผูดูแลผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่ไดรับการวินิจฉัยวา

อยใูนระยะลกุลาม (ระยะ 3-4) โดยผปูวยมอีาการออนเพลยี

ไมสามารถดแูลตนเองได หรอืดแูลตนเองไดนอย ตองทำ

กิจกรรมบนเตียง หรือมีผูชวยในทุกกิจกรรม มีความ

สมัพนัธกนัทางสายเลอืด เชน บตุร หลาน ญาตพิีน่องหรอื

ผูที่มีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน คูสมรส สะใภ

เปนผูดูแลหลัก ทั้งในขณะที่ผูปวยโดยผูปวยตองอยูใน

หอผปูวยหนกักอนจำหนาย 5 วนัและกลบัไปพกัฟนทีบ่าน

ในสปัดาหที ่1-3 หลงัจำหนาย

2. มอีาย ุ20 ปขึน้ไป

3. มีความสามารถในการฟง พูด อานและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี

4. มโีทรศพัทมอืถอืประเภทสมารทโฟน ทีส่ามารถตอ

สัญญาณอินเตอรเน็ตได

5. มีความวิตกกังวลในระดับคอนขางมาก คือ 61

คะแนน ขึ้นไป

6. ยินดีเขารวมการวิจัย

เกณฑการคดัออก (exclusion criteria)

1. ผปูวยไดรบัการสงตอไปยงัโรงพยาบาลอืน่

2. ผปูวยถงึแกกรรม

3. กลมุตวัอยางบอกเลกิการวจิยั

ขนาดของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากขนาดอิทธิพล

(Effect size) ที่ขึ้นกับตัวแปรตามจากงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการใหขอมูลสำหรับผูปวยมะเร็ง

(Chan, Chan,Cheng, & Mak, 2010) คำนวณตามสูตร

เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ

ใหความรูโดยใชแอปพลิเคชันไลนกำหนดอำนาจการ

ทดสอบที ่90% ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ไดกลมุตวัอยาง
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32 รายและเพื่อปองกันกลุมตัวอยางไมสามารถที่จะ

เขารวมโปรแกรมไดตลอดการวิจัยจึงเพิ่มขนาดตาม

Percentage of dropouts 10% กลมุตวัอยางจงึเปน 35 ราย

(Jirawatkul, 2015)

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ดงัรายละเอยีดดงัตอไปนี้

เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการ

สนบัสนนุและใหความรโูดยใชแอปพลเิคชนัไลนทีผ่วูจิยั

สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและใหความรขูองโอเรม็ (Orem, 2001) แบงเปน

2 ระยะ โดยระยะที ่1 เปนชวงทีผ่ปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

อยูในหอผูปวยหนักจำนวน 5 วันและระยะที่ 2 คือ

เมื่อผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกลับไปพักฟนที่บานใน

สัปดาหที่ 1-3 หลังจำหนายรวมโปรแกรมใชเวลาทั้งสิ้น

4 สัปดาห ประกอบดวย 1) การสอนเปนการใหความรู

สาธิตและฝกทักษะในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ดานการรบัประทานอาหาร ดานการทำความสะอาดรางกาย/

การแตงตัว ดานการจัดการอาการรบกวน 2) การชี้แนะ

เปนการชี้แนะทางเลือกที่เปนประโยชนตอผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม เปนที่ปรึกษาและการใหความชวยเหลือ

ติดตามทางโทรศัพทและทางแอปพลิเคชันไลนเพื่อชวย

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในกรณีที่มีปญหาในการ

ดแูลผปูวย 3) การสนบัสนนุเปนการรวบรวมสือ่การเรยีนรู

ในรูปแบบของคำถามที่พบไดบอยมีวิดีโอในการดูแล

ความสะอาดรางกาย การดูแลหลังขับถาย การเปลี่ยนผา

ปูเตียง การเตรียมและใหอาหารทางสายยาง การจัดทา

ในการรับประทานอาหาร การดูแลใหผูปวยรับประทาน

อาหาร การดูแลเมื่อผูปวยทองอืด การปองกันการเกิด

แผลกดทับ การจัดการเมื่อผูปวยมีอาการรบกวนตางๆ

เชน คลืน่ไสอาเจยีน เหนือ่ยปวด โดยวดิโีอแตละเรือ่งถกู

คดัเลอืกมาใหเหมาะสมกบัการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

เปนเรื่องสั้นๆเขาใจงายทำตามไดจริงกับอุปกรณที่มี

ในบานหรอืหาซือ้ไดไมยากโดยบรรจวุดีโีอตาง ๆ  ไว ในโปรแกรม

(ในเมนคูวามรใูนการดแูลผปูวย) และยงัมกีารสนบัสนนุ

ใหกำลังใจในการเผชิญปญหากระตุนใหผูดูแลผูปวย

ตระหนกัถงึความสำคญัในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งจะทำใหการดูแล

ยุงยากซับซอนมากขึ้นและผูปวยเกิดความทุกขทรมาน

4) การสรางสิ่งแวดลอมเปนการสรางสิ่งแวดลอมโดยใช

แอปพลิเคชันไลนใหเอื้อตอการเรียนรู คือ ในโปรแกรม

การจะประกอบไปดวย การสอนการชีแ้นะ การสนบัสนนุ

เพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผูปวย เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจ

ของผูดูแล โดยคลิปวีดีโอนี้ผานการตรวจสอบจาก

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน และปรบัปรงุแกไขขอบกพรอง

ตามคำแนะนำกอนนำไปทดลองใชกับผูดุแลผูปวย

มะเรง็ระยะลกุลามทีม่ลีกัษณะคลายกลมุตวัอยาง จำนวน

3 ราย เพื่อประเมินความสามารถในการเขาใจเนื้อหา

กจิกรรมและนำมาปรบัปรงุแกไขกอนนำไปใชจรงิ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 4  สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

รายได อาชีพ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ประเภท

ของการรกัษาทีไ่ดรบัระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย สทิธกิารรกัษา

และความตองการในการดแูลของผปูวย

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได แหลงที่มาของ

รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแล

ผปูวยตอวนั ประสบการณในการดแูลผปูวยมะเรง็

สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะลุกลาม สรางโดยผูวิจัย จากการทบทวน

วรรณกรรม มจีำนวนทัง้หมด 14 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน

ไดแก 1)  ดานการรบัประทานอาหารจำนวน 3 ขอ 2) ดาน

การทำความสะอาดรางกาย/ การแตงตัวจำนวน 4 ขอ

และ 3) ดานการดูแลจัดการอาการรบกวนจำนวน 7 ขอ

มมีาตรวดั เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั ดงันี้
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0 = ไมสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆได

1 = สามารถดูแลชวยเหลือกิจกรรมนั้นๆ ในระดับ

เบื้องตนได

2 = สามารถดูแลชวยเหลือกิจกรรมนั้นๆไดอยาง

ถกูตอง

คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม มีคาอยูระหวาง 0-28 คะแนนโดยใชเกณฑ

แบงแบบอนัตรภาคชัน้แบงระดบั ดงันี้

อนัตรภาคชัน้ (%)      คะแนน      ความหมาย

80-100 22.4-28 ระดบัดี

60-79 16.8-22.3 ระดบัปานกลาง

0-59 0-16.7   ระดบัไมดี

สวนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวล STAI Form

X-I ของ Spielberger แปลโดย พริาวรรณ โตงจนัทรและ

คณะ (Tongjan, Namvongprom, & Pakdevong, 2015)

ซึง่ผวูจิยัขออนญุาตใชแบบประเมนิ ไดผานการตรวจสอบ

การแปลภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 2 ทานและไดนำแบบสอบถามชดุทีเ่ปนภาษาไทย

ไปหาคาความเชือ่มัน่ชนดิความสอดคลองภายใน (Internal

consistency reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) = 0.95

มขีอคำถามทัง้หมด 20 ขอ เปนขอความทางบวก 10 ขอ

และขอความทางลบ 10 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดบั คอืไมมเีลย มบีางคอนขางมาก และ

มากทีส่ดุ ใหคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดบั

ใหคะแนนทางบวกเปน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดบัคะแนน

รวมทัง้หมดมคีาคะแนนสงูสดุ 80 คะแนนคาคะแนนต่ำสดุ

20 คะแนน การแปลความหมายตามเครื่องมือกำหนด

ดงันี้

ชวงคะแนน 20-40 คะแนน แสดงวามคีวามวติกกงัวล

ระดบัเลก็นอย

ชวงคะแนน 41-60 คะแนน แสดงวามคีวามวติกกงัวล

ระดบัปานกลาง

ชวงคะแนน 61-70 คะแนน แสดงวามคีวามวติกกงัวล

คอนขางมาก

ชวงคะแนน 71-80 คะแนน แสดงวามคีวามวติกกงัวล

มากทีส่ดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืวจิยั

โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญ

ดานโรคมะเรง็1 ทานอาจารยพยาบาล1 ทานและพยาบาล

ผเูชีย่วชาญดานการดแูลผปูวยโรคมะเรง็1 ทาน หลงัจากนัน้

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ

และนำโปรแกรมไปใชกับผูดูแลผูปวยจำนวน 3 ราย

เพื่อประเมินความสามารถในการเขาใจเนื้อหากิจกรรม

และนำมาปรบัปรงุแกไขกอนนำไปใชจรงิ ไดแก

แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามไดคาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content

Validity Index: CVI) มคีาเทากบั 1.0 ทดสอบความเชือ่มัน่

ในกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน

30 ราย ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) เทากบั 0.92

แบบประเมินความวิตกกังวล STAI Form X-I ของ

Spielbergerในกลมุทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) เทากบั 0.92

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ในการวจิยัครัง้นีผ้านการรบัรองจากคณะกรรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่

COA.NO.RSUERB 2020-30 ลงวนัที ่5 พฤษภาคม 2562

และคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เลขที่ LEC 6608 ลงวันที่ 3

พฤษภาคม 2566 และพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตาม

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โดยกอนการเกบ็ขอมลูผวูจิยั

คัดเลือกผูดูแลผูปวยตามเกณฑคุณสมบัติที่กำหนดผูวิจัย

มีการแนะนำตนเอง อธิบายใหผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามทราบถึงวัตถุประสงคประโยชนของการทำวิจัย

วิธีการและขั้นตอนการทำวิจัย ชี้แจงตลอดจนใหผูดูแล

ผูปวยทราบวา สามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัยหรือ

ถอนตวัออกจากโครงการไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบ

ตอการพยาบาลในปจจบุนัและขอมลูทีไ่ดรบัจากการศกึษา

จะเก็บไวเปนความลับมีการใชรหัสแทนขอมูลของกลุม

ตวัอยาง ไมมกีารเปดเผยชือ่สกลุผวูจิยัเปนผเูกบ็รวบรวม
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ขอมูลเองทั้งหมดโดยเก็บเอกสารไวในแฟมเอกสารที่ไม

ปะปนกับเอกสารอื่นมีการบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร

สวนตัวของผูวิจัย การนำขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร

ในภาพรวมของการวิจัยเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับเอกสารรับรองจากคณะกรรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยรังสิตและ

โรงพยาบาล มะเรง็ลพบรุ ีและไดรบัอนญุาตใหดำเนนิการ

วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม

2566 โดยผวูจิยัทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามคณุสมบตัิ

ที่กำหนด อธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ และ

นำเสนอในภาพรวม เมือ่ผเูขารวมวจิยัยนิดเีขารวมการวจิยั

จึงใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมใหทำการวิจัย และ

ผูวิจัยดำเนินการตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 4 สัปดาห

ตามตารางที ่1

ตารางที ่1  การเกบ็รวบรวมขอมลูผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

วนัที ่ 1 1. ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองประกอบดวย

1)  แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (ผวูจิยัเปนผบูนัทกึเอง)

2)  แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

3)  แบบวดัความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามของผดูแูล และ

4)  ประเมนิความวติกกงัวลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

2.  สอนความร/ูทกัษะความสามารถในการดแูลและสอนการใชแอปพลเิคชนัไลนโดย ผวูจิยัสอนความรู

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ระยะลกุลาม /ทกัษะการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามในดานการรบัประทานอาหาร

การทำความสะอาดรางกาย/การแตงตวั และการจดัการอาการรบกวน ใชเวลาประมาณ 45 นาที

วนัที ่ 2 ทำใหดู ผูวิจัยใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ประกอบดวยการดูแลดานรับประทานอาหาร

การทำความสะอาดรางกาย/การแตงตัว การจัดการอาการรบกวน เริ่มตั้งแตการจัดทานั่งเพื่อปองกัน

การสำลกั การจดัหาอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการ ยอยงาย และสอดคลองกบัโรคประจำตวัของผปูวย

มะเร็งระยะลุกลาม การทำความสะอาดรางกาย โดยเริ่มตั้งแตการเตรียมอุปกรณ การอาบน้ำบนเตียง

การทำความสะอาดหลงัขบัถาย  การเปลีย่นเสือ้ผาและเครือ่งนอน การจดัการอาการรบกวน เชน การดแูล

ชวยเหลอืเมือ่ผปูวยมอีาการปวด เหนือ่ยนอนไมหลบัคลืน่ไสอาเจยีนเบือ่อาหารทองผกูการจดัทานอน

ทีส่ขุสบาย  การจดัทานัง่ศรีษะสงูเมือ่ผปูวยหายใจลำบาก การดแูลจดัสิง่แวดลอมเมือ่ผปูวยนอนไมหลบั

เปนตน ใชเวลาประมาณ 45 นาที

วนัที ่ 3 ทำดวยกัน โดยผูวิจัยใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลไปพรอมกับผูวิจัยในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ในกจิกรรมเดยีวกบัวนัที ่2 ใชเวลาประมาณ 45 นาที

วนัที ่ 4 ฝกปฏบิตัคิรัง้ที ่ 1 ผวูจิยัใหผดูแูลปฏบิตักิารดแูลดวยตนเองในทกุกจิกรรมโดยผวูจิยัคอยใหคำแนะนำ

และตอบคำถามกรณผีดูแูลมขีอสงสยัใชเวลาประมาณ 45 นาที

วนัที/่สปัดาห                                            รายละเอยีด
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ตารางที ่1  การเกบ็รวบรวมขอมลูผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (ตอ)

วนัที/่สปัดาห                                            รายละเอยีด

วนัที ่ 5 ฝกปฏิบัติครั้งที่ 2 ผูวิจัยใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลดวยตนเองในทุกกิจกรรมซ้ำเปนครั้งที่ 2 เพื่อใหเกิด

ความมัน่ใจโดยผวูจิยัคอยใหคำแนะนำและตอบคำถามกรณผีดูแูลมขีอสงสยั ใชเวลาประมาณ 45 นาที

สัปดาหที่ 1 ตดิตามสอนชีแ้นะและสนบัสนนุ

หลังผูปวย ผูวิจัย

จำหนาย - โทรตดิตามเยีย่มในวนัจนัทรเพือ่ประเมนิปญหาอปุสรรคและวธิแีกปญหาของผดูแูล

ออกจาก ร.พ. - ใหการชี้แนะกระตุนการปฏิบัติดูแลใหการสนับสนุนขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธี

ทีเ่หมาะสมกบัการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

- สอบถามการใชงานบทเรยีนตางๆ ในแอปพลเิคชนัไลน (สรางสิง่แวดลอม) พรอมทัง้ชีแ้นะเพิม่เตมิ

ในสวนทีผ่ดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามสงสยั

- สนบัสนนุใหกำลงัใจเพือ่เกดิการปฏบิตัดิแูลอยางตอเนือ่ง

สัปดาหที่ 2 ติดตามสอนชี้แนะและสนับสนุน

หลังผูปวย ผูวิจัย

จำหนาย - โทรตดิตามเยีย่มในวนัจนัทรเพือ่ประเมนิปญหาอปุสรรคและวธิแีกปญหาของผดูแูล

ออกจาก ร.พ. (กจิกรรมเดยีวกบัสปัดาหที ่1)

สัปดาหที่ 3 ตดิตามสอนชีแ้นะสนบัสนนุและใหทำแบบประเมนิ

หลังผูปวย ผูวิจัย

จำหนาย - โทรตดิตามเยีย่มในวนัจนัทรเพือ่ประเมนิปญหาอปุสรรคและวธิแีกปญหาของผดูแูล

ออกจาก ร.พ. (กจิกรรมเดยีวกบัสปัดาหที ่2) และ

- ใหผดูแูลทำแบบประเมนิความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม โดยใชแบบวดัความสามารถ

ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและประเมินระดับความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลกุลามโดยใชแบบวดัความวติกกงัวล STAI Form X-I (หลงัโปรแกรม) ผานระบบGoogle form

ทีบ่รรจไุวในโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใชการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม และความวติกกงัวลในการดแูล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของกลุมตัวอยางกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยใชสถิติ

Wilcoxon Signed Rank test เนื่องจากการกระจายของ

ขอมลูไมเปนโคงปกติ

ผลการวิจัย

ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จำนวน 35 ราย สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 43-84 ป อายุเฉลี่ย
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59.97 ป (S.D. = 10.38) สถานภาพสมรส รอยละ 60.0

ใชสทิธกิารรกัษาดวยบตัรประกนัสขุภาพถวนหนารอยละ

77.1 มีอาการปวยดวยโรคมะเร็งอยางเดียว รอยละ 80.0

การดำเนนิโรคอยใูนระยะที ่4 รอยละ 57.1 ไดรบัการรกัษา

ดวยวธิรีงัสรีกัษา รอยละ 34.3 รองลงมาคอื ผาตดั รอยละ

28.6 รกัษามาเปนระยะเวลา 1 ป รอยละ 65.7 และตองการ

การดแูลทัง้หมด รอยละ 60.0

กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.0

มอีายรุะหวาง 22- 64 ป อายเุฉลีย่ 38.69  ป สถานภาพสมรส

รอยละ 68.6 จบการศกึษาปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา รอยละ

62.9 นบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 97.1 ประกอบอาชพี รอยละ

91.4  รายไดเฉลีย่ 15,001-20,000 บาท/เดอืน รอยละ 34.3

รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท/เดือน รอยละ 31.4

ซึ่งมีแหลงที่มาของรายไดจากตนเอง  รอยละ 82.9

ความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตร รอยละ 62.9 ใชระยะ

เวลาในการดแูลผปูวย 3-5 ชัว่โมง/วนั รอยละ 51.4

ความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

กอนไดรบัโปรแกรมกลมุตวัอยาง มคีะแนนความสามารถ

ในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม อยใูนระดบัปานกลาง

20 ราย (รอยละ 57.1) และระดบัไมด ี15 ราย (รอยละ 42.9)

หลงัไดรบัโปรแกรม พบวา คะแนนความสามารถในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวมระดับดี 27 ราย

(รอยละ 77.1) ระดบัปานกลาง 8 ราย (รอยละ 22.9) ดงัแสดง

ในตารางที ่1 และ 2

ระดบัด ี(22.4-28 คะแนน) 0 0 27 77.1

ระดบัปานกลาง (16.8-22.3 คะแนน) 20 57.1 8 22.9

ระดบัไมด ี(0-16.7 คะแนน) 15 42.9 0 0

รวม 35 100 35 100

ตารางที ่1 ระดบัความสามารถของผดูแูลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (n = 35)

ความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลาม (โดยรวม)

กอนไดรบัโปรแกรม หลงัไดรบัโปรแกรม

       จำนวน   รอยละ       จำนวน    รอยละ

เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบวา

คะแนนความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

ของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .000) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2
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ความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็

ระยะลกุลาม

กอนไดรบัโปรแกรม    หลงัไดรบัโปรแกรม

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม รายดาน และโดยรวม กอนและหลงั

ไดรบัโปรแกรม (n = 35)

ดานการรบัประทานอาหาร 1.48 1.09 5.62 .87 -5.224 < .001

ดานการทำความสะอาดรางกาย 2.05 1.28 7.37 .77 -5.205 < .001

ดานการจดัการอาการรบกวน 3.40 2.67 11.42 1.98 -5.200 < .001

ความสามารถในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

(โดยรวม) 6.94 3.81 24.43 2.54 -5.171 < .001

กำหนดนยัสำคญัที ่p-value < 0.5

Z    p-value
S.D.                           S.D.x x

คะแนนความวติกกงัวลของกลมุตวัอยาง กอนไดรบั

โปรแกรมมคีะแนนความวติกกงัวลในการดแูลผปูวยมะเรง็

ระยะลุกลาม อยูในระดับคอนขางมาก 22 ราย (รอยละ

62.9) และระดบัมากทีส่ดุ 13 ราย (รอยละ 37.1) หลงัไดรบั

โปรแกรม พบวา คะแนนความวติกกงัวลในการดแูลผปูวย

มะเร็งระยะลุกลาม อยูในระดับเล็กนอย 33ราย (รอยละ

94.3) ระดับปานกลาง 2 ราย (รอยละ 5.7) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

ภายหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม

ดงัแสดงในตารางที ่4

ระดบัเลก็นอย (20-40 คะแนน) 0 0 33 94.3

ระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) 0 0 2 5.7

ระดบัคอนขางมาก (61-70 คะแนน) 22 62.9 0 0

ระดบัมากทีส่ดุ (71-80 คะแนน) 13 37.1 0 0

รวม 35 100 35 100

ความวติกกงัวลในการดแูล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

กอนไดรบัโปรแกรม หลงัไดรบัโปรแกรม

       จำนวน   รอยละ       จำนวน    รอยละ

ตารางที ่3 ระดบัความวติกกงัวลของผดูแูลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม (n = 35)

ความวติกกงัวลในการดแูล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม

กอนไดรบัโปรแกรม    หลงัไดรบัโปรแกรม

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของผดูแูลในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (โดยรวม) กอนและหลงัไดรบั

โปรแกรม  (n = 35)

คะแนนความวติกกงัวลของผดูแูลในการดแูล 68.91 8.18 30.54 7.62 -5.17 < .001

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม (โดยรวม)

กำหนดนยัสำคญัที ่p-value < 0.5

Z    p-value
S.D.                           S.D.x x
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การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความ

สามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวม

และรายดานสงูขึน้หลงัไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) สามารถอธบิายไดวา กจิกรรมในโปรแกรม

เนนการใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

มะเรง็ระยะลกุลาม โดยเริม่จากการใหดวูธิกีารใหการดแูล

จากผวูจิยั จนถงึใหปฏบิตักิารดแูลดวยตนเอง โดยมผีวูจิยั

คอยใหคำชีแ้นะ นอกจากนีย้งัมกีารจดัสิง่แวดลอมใหเอือ้

ตอการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ พรอมทั้งชี้

แนะแนวทางเลือกที่เปนประโยชนแกผูปวย มีการโทร

ตดิตามเยีย่มเพือ่สนบัสนนุ สงเสรมิ ใหกำลงัใจเพือ่ใหเกดิ

การปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีสื่อการเรียนรูในรูปแบบของ

วีดีทัศนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย

หรอืผปูวยตดิเตยีง เปนเรือ่งสัน้ ๆ เขาใจงาย ทำใหผดูแูล

มีความรู ความเขาใจในการดูแล สงผลใหสามารถดูแล

ผปูวยไดดขีึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของศริพิร เสมสาร

และคณะ (Semsarn, Chaivboontham, & Chansriwong,

2018) ที่พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความ

สามารถของญาติผูดูแลตอการดูแลผูปวยเรื้อรังระยะทาย

ผูดูแลมีความสามารถในการใชความรูและทักษะในการ

ดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ยิ่งเวลาผานไปนานขึ้น ผูดูแลยิ่งมี

ความมัน่ใจในการใชความรแูละทกัษะเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ

การสอนทำใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น

ในขณะทีก่ารฝกทกัษะทำใหไดประสบการณจรงิ นอกจากนี้

การใหการชี้แนะโดยใหทางเลือกหรือแนวทางประกอบ

การตดัสนิใจทำใหผดูแูลเหน็ความสำคญัในการดแูลผปูวย

สามารถเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับสถานการณที่

เกิดขึ้นจริงได (Sirintaranont & Jipanya, 2017) อีกทั้ง

การใหคำปรึกษาขณะที่ผูดูแลผูปวยอยูที่บานจะทำให

ผูดูแลเกิดความมั่นใจ (Chaiwongnakkapun, Jinawin, &

Yottavee, 2017) และเปนไปตามแนวคดิระบบสนบัสนนุ

และใหความรขูองโอเรม็ทีว่ามนษุยทกุคนมคีวามตองการ

ในการดแูลตนเองเพือ่ใหตนเองมภีาวะสขุภาพทีส่มบรูณ

หลีกเลี่ยงจากโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ หากผูดูแล

ไดรบัความรแูละไดรบัการสนบัสนนุ จงึทำใหผดูแูลมคีวาม

สามารถในการดแูลผปูวยได

ความวิตกกังวลของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม

พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความ

วิตกกังวลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามลดลงกวา

กอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการสนับสนุนและให

ความรูโดยใชแอปพลิเคชันไลน ที่มีการสอน การสาธิต

โดยผูวิจัย และการใหผูดูแลสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิด

ความมั่นใจ รวมกับการนำสื่อการสอนที่จำเปนเกี่ยวกับ

การดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามมารวบรวมไวในรปูแบบ

ของวีดีทัศนโดยบรรจุวีดีทัศนตางๆไวในโปรแกรมเปน

คลิปสั้น ๆ เขาใจงาย (ในเมนูความรูในการดูแลผูปวย)

ใหผูดูแลสามารถเปดดูไดบอยเทาที่ตองการแมในขณะ

ใหการดูแลผูปวยเปนการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ

อกีทัง้ในโปรแกรมยงัเปนการสือ่สารแบบ 2 ทาง โดยเปด

โอกาสใหผูดูแลสามารถไลนปรึกษาปญหาไดตลอด

24 ชัว่โมง ทำใหผดูแูลมคีวามมัน่ใจ เกดิความสามารถใน

การใหการดแูลผปูวย สงผลใหความวติกกงัวลของผดุแูล

ผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามลดลง สอดคลองกบังานวจิยัของ

ทศพร แสงศรจีนัทร(Sangseechan, 2015) ทีศ่กึษาโปรแกรม

ความรแูละฝกทกัษะแกผดูแูล เพือ่ลดความวติกกงัวลในการ

ดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลบานแพว

(องคการมหาชน) พบวา คะแนนความวิตกกังวลของ

ผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุทดลองหลงัการ

ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

การตดิตามเยีย่มอาการทางโทรศพัทตออาการรบกวนของ

ผูปวยมะเร็งระยะทายทำใหผูดูแลไดรับคำแนะนำในการ

จดัการอาการรบกวนตาง ๆ  และทำใหระดบัความวติกกงัวล

ของผดูแูลลดลง (Kaewnarong, 2017)

โดยสรุป การนำระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูของโอเร็ม มาประยุกตใชกับกลุมตัวอยาง

ทีเ่ปนผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลาม ชวยใหกลมุตวัอยาง

พัฒนาความรู ความสามารถ สงผลใหความวิตกกังวล

ของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามลดลงได
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

ควรออกแบบงานวิจัยให เปนแบบ2กลุมเพื่อดู

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู

ในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะลกุลามตอความสามารถและ

ความวติกกงัวล

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

การใหโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรใูนการ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามรวมกับการใชแอปพลิเคชันที่จะชวยใหพยาบาล

มีชองทางในการสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผดูแูลและเปนชองทางในการตดิตามใหความชวยเหลอืได
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