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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเปรยีบเทียบผลของการสอนเรือ่งการจดัการอาการข้างเคยีงของเคมบี�ำบดัระหว่างโปรแกรม

การสอนด้วยคอมพวิเตอร์ช่วยสอนและโปรแกรมการสอนปกตโิดยพยาบาลต่อคณุภาพชวีติ การจดัการอาการ 

และระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมีบ�ำบัดคร้ังแรก กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) จ�ำนวน 80 คนและกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการสอนปกติโดยพยาบาล (Face-to-face) จ�ำนวน 80 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม

วัดคุณภาพชีวิต การประเมินการจัดการอาการข้างเคียง และการประเมินระดับความรุนแรงของผลข้างเคียง

จากการได้รับเคมีบ�ำบัด  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมีบ�ำบัดครั้งแรก เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงของผลข้างเคียงและการจัดการอาการของกลุ่ม CAI และกลุ่ม Face- to- Face พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิเม่ือท�ำการเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของทัง้ 2 กลุม่พบว่าไม่แตกต่างกนั ในส่วนของ

ภาพรวมของคุณภาพชีวิตก่อนรับเคมีบ�ำบัด (Baseline) กลุ่ม CAI เท่ากับ 72.6 และกลุ่ม Face- to- Face 
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เท่ากับ 73.7 (p = 0.690) ในรอบการให้ยาที่ 2 เท่ากับ 71.9 กับ 67.3  ตามล�ำดับ (p = 0.138) และในรอบ

การให้ยาที่ 3  เท่ากับ 69.4 กับ 63.8 ตามล�ำดับ (p = 0.106) และคะแนนความพึงพอใจต่อสื่อการสอนของ

กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ CAI เท่ากับร้อยละ 84.7

	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่า วธิกีารสอนทัง้ 2 วิธ ีสามารถน�ำมาใช้ในการให้ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัใน

คร้ังแรก เนือ้หามีเพยีงพอท่ีจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการตนเองได้ ท�ำให้คณุภาพชีวติไม่เปลีย่นในช่วง

ของการให้เคมบี�ำบดัใน 3 รอบแรกของการรกัษา และสือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ

ผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการตนเองได้และสามารถลดภาระงานของพยาบาลในการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วย ท�ำให้สามารถน�ำเวลาไปพัฒนางานการพยาบาลที่มีความซับซ้อนด้านอื่นๆ ได้มากขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 การสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) คุณภาพชีวิต การจัดการอาการ อาการข้างเคียงของ

เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมะเร็ง

ABSTRACT

	 This study was conducted to compare the effectiveness of the computer assisted instruction (CAI) 

program with the current method of face-to-face education on quality of life, outcome of symptom 

management strategies, and level of severity in cancer patient with solid tumor receiving initial chemotherapy.     

The sample of two study groups included: CAI group and Face- to- Face group with equal number of 

80  patients. The 3 questionnaires were used to evaluate the patients’ quality of life, the severity of 

chemotherapy side effects, and symptoms management strategies used to alleviate chemotherapy related 

symptoms. The comparison was measured among the patients receiving 3 cycles of chemotherapy.  The 

percentage of cancer patients who were completely participated in the study was 91.88%, including 73 

patients in the CAI group and 74 patients in the Face- to- Face Group.  The result showed that the value 

of quality of life was 72.6 and 73.7, respectively (p value = 0. 690). There was also no significant 

difference in the comparison of severity of chemotherapy related symptoms between these two groups.

This study revealed that the computer assisted instruction (CAI) is applicable to the patient and family 

education program. The patients are able to gain all necessary knowledge and understanding in improving 

their symptom management strategies. It also streamlines the nursing process and reduces workload. 

Consequently, the nurses can devote more attention to other complicated nursing care. 

Keywords :	Computer Assisted Instruction (CAI) , quality of life (QOL), symptom management,  

chemotherapy side effects, cancer patients 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมีจ�ำนวนมากขึ้น 

จากทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงาน

ฉบับล่าสุดปี 2551 (ทะเบียนมะเร็ง  สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ , 2551 )พบว่า ระยะของมะเร็งที่พบมาก 

เป็นมะเร็ง ระยะที ่2 รวมทุกเพศคดิเป็น 23.45% ระยะ

ที่ 3 คิดเป็น 22.7%   ระยะที่ 4 คิดเป็น 20.85%  

รวมทั้งสิ้น 67% และการรักษาตามระยะท่ีส�ำคัญ คือ 

เคมีบ�ำบัด คิดเป็น 32.3 %

	 การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หมายถึง การใช้เคมี

เพื่อท�ำลายเซลล์มะเร็ง เป็นยาหรือเคมีท่ียับยั้งการ

เจริญเติบโตหรือแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยัง

อวัยวะอื่นหรือทั่วร่างกาย (นพมาศ วงศ์วิทย์เดชา, 

2537) ยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ท�ำลาย

เซลล์มะเร็งได้ดีในระยะที่เซลล์อยู่ในขบวนการแบ่งตัว  

การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่ใช้เวลาในการ

รักษายาวนาน และต่อเนื่องท�ำให้ผู้ป่วยต้องด�ำเนินชีวิต

อยู ่ร่วมกับผลข้างเคียงและอาการที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ และหมดหวัง (ประคอง 

อนิทรสมบตั ิและคณะ, 2549)  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศริไิท พฤกษะศร ี(ศริไิท พฤกษะศร,ี 2546) ศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ

สตรีมะเร็งเต้านมภายหลังผ่าตัด พบว่าอาการที่ก่อให้

เกิดความทุกข์ทรมานภายหลังกลับจากโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นอาการทุกข์ทรมานเน่ืองจากการรกัษาด้วย

เคมีบ�ำบัด 

	 จากการรักษาที่มีผลข้างเคียง มีความจ�ำเป็นที่

ต้องได้รับการดูแล ส่วนหนึ่งต้องมาจากความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง หากตนเอง

มคีวามสามารถ มศัีกยภาพในการด�ำเนินชวีติ ผูป่้วยเอง

จะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สังคมยอมรับ การที่ผู ้ป่วย

ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยครัง้ และยงัต้องได้รบัเคมีบ�ำบดั 

ซึ่งก่อให้เกิดอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ จาก

ผลข้างเคยีงของยา เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลยี 

มีแผลในช่องปากและทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป น�้ำหนักลด 

ไขกระดูกถูกกดการท�ำงานท�ำให้ซีด เลือดออกง่าย มีไข้ 

ติดเช้ือง่าย ความต้านทานต�่ำ ท้องผูก ท้องร่วง สารน�้ำ

และเกลือแร่ในร่างกายเสียสมดุล ผมร่วง และผิวหนัง

มีสีคล�้ำลง เป็นต้น (ชวนพิศ นรเดชานนท์, 2547) 

จะส่งผลให้ต้องเกิดการปรับตัวด้านร่างกาย จิตใจและ

การท�ำหน้าที่ในสังคมของผู้ป่วย 

	 ความเครียด (Christman,1990) ซึ่งท�ำให้มี

การเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย เช่น ความดนั

โลหิตสูงขึ้น หายใจเร็ว กระวนกระวาย ปวดศีรษะ 

นอนไม่หลับ ปวดท้อง เป็นต้น  ด้านจิตใจผู้ป่วยจะไม่

สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

เช่น ก้าวร้าว เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ไม่ให้ความร่วมมอืในการ

รักษา มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง  ดังนั้นการที่ผู้ป่วย

สามารถปรบัตวัและสามารถจดัการกบัอาการทีเ่กดิจาก

ผลข้างเคียงได้ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ใน

ช่วงของชีวิตที่ต้องได้รับการรักษาตลอด 

	 แนวคดิการจดัการอาการ (symptom  management) 

ของดอทท์ (Dodd et al., 2001) ดังในภาพที่ 1 ได้

ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจดัการอาการ ซึง่ในการศกึษา

ของ Fang-yu Chou และคณะ (2007) พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัด1ราย มีตัวแปรของประสบการณ์จากอาการ

ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนรอบของการได้รับยา เมื่อมีการได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียง และวิธีการจัดการอาการ

ด้วยวิธีการสอนทั้ง 2 แบบจะส่งผลให้เกิดการดูแล

ตนเองคอืระดบัความรนุแรงของผลข้างเคยีงจากการได้

รับเคมีบ�ำบัดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยมีปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านส่ิงแวดล้อมและด้านสุขภาพเป็นปัจจัย

เสริม และจากความเช่ือของทฤษฎีว่า ถ้าผู้ป่วยที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการได้รับเคมีบ�ำบัดมาก่อนได้รับการ

สอนจากพยาบาลในเรือ่งของการจดัการอาการ สามารถ

ดูแลและจัดการอาการได้ดี ก็จะส่งผลให้ระดับความ

รุนแรงของผลข้างเคียงลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
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ภาพที่ 1 แบบแผนการดูแลสุขภาพตามแนวคิดการจัดการอาการ (Dodd, et al., 2001)

	 โปรแกรมการสอนแบบบูรณาการด ้วย

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นส่ือการเรียนการสอนที่ใช้

ความสามารถของคอมพิวเตอร ์ในการน�ำเสนอ

สือ่ประสม ได้แก่ ข้อความ ภาพนิง่ กราฟิก  ภาพเคลือ่นไหว 

วีดีทัศน์ และเสียง เพื่อถ่ายทอดเน้ือหาบทเรียนหรือ

องค์ความรู้ในลักษณะที่ใกล้เคียงกับการสอนจริงมาก

ที่สุด คุณค่าและประโยชน์ของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน คือ ช่วยส่งเสริมให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมใน

กระบวนการเรยีนรู ้อนัจะท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามกระตอืรอืร้น

ในการเรียน ช่วยให้การเรียนการสอนมีบรรยากาศที่ดี 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตามความสามารถของตนเอง 

ซ่ึงสนองตอบต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลได้เป็น

อย่างดี ช่วยเพ่ิมความสนใจและตั้งใจของผู้เรียน และ

สามารถประเมนิผลการเรยีนของผูเ้รยีนได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการปรับปรุงเน้ือหาของบทเรียน สามารถ

กระท�ำได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว และสามารถใช้ได้สะดวก 

ไม่จ�ำกัดเวลาและสถานที่ (สุริยา เพชรสุข, 2550)

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรม

การสอนแบบบูรณาการด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

(Computer Assisted Instruction) ขึ้น เพื่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดผลข้างเคียงหลังรับเคมี

บ�ำบัด และท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอน

แบบบูรณาการด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับการสอน

ปกตโิดยพยาบาลต่อการจดัการอาการ และคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมีบ�ำบัดครั้งแรก 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้

โปรแกรมการสอนด ้วยคอมพิวเตอร ์ช ่ วยสอน 

(Integrated CAI) เรื่องการจัดการอาการผลข้างเคียง

ของเคมีบ�ำบัดกับโปรแกรมการสอนปกติโดยพยาบาล 

(Face-to-face) ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งชนิด

ก้อนทีร่บัเคมบี�ำบดัครัง้แรกเมือ่ได้รบัเคมบี�ำบดัครบ 3 

รอบแรกของการรักษา

	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการสอนด้วย

โปรแกรมการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการ

จัดการอาการผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดและการสอน

ด้วยโปรแกรมการสอนปกตโิดยพยาบาลต่อการจัดการ

อาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมี

บ�ำบดัครัง้แรก ในวนัทีส่ิน้สดุการให้เคมีบ�ำบดัในในรอบ

ที่ 1 ถึงรอบที่ 3 ของการรักษา 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการสอนด้วย

โปรแกรมการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการ
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จัดการอาการผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดและการสอน

ด้วยโปรแกรมการสอนปกติโดยพยาบาลต่อระดบัความ

รุนแรงของผลข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดในวันที่ 1และ 3 

หลังได้รับเคมีบ�ำบัดแต่ละรอบ และในวันที่สิ้นสุดของ

การให้เคมีบ�ำบัดในรอบที่ 1 ถึงรอบที่ 3

	 4.	 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยมะเรง็

ชนดิก้อนทีไ่ด้รบัเคมีบ�ำบดัครัง้แรก ซ่ึงได้รบัความรูผ่้าน

โปรแกรมการสอนแบบบรูณาการด้วยคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนในวนัท่ีสิน้สดุการให้เคมีบ�ำบัด 3 รอบแรกของการ

รักษา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มประชากรของการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ชนดิก้อนทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดัครัง้แรกทีม่ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลวัฒโนสถ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 

โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลสมิตเิวชศรรีาชา และ

โรงพยาบาลชลบุรี ในเดือน สิงหาคม 2554  ถึง เดือน

ธันวาคม 2555 สถานท่ีท้ัง 5 แห่งเป็นหน่วยให้เคมี

บ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มแบบบังเอิญจาก

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) คือ 1) ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ป่วยเป็นมะเร็ง

ชนิดก้อนที่ได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งแรก และมารับเคมี

บ�ำบัดที่โรงพยาบาลวัฒโนสถ, โรงพยาบาลสมิติเวช

สุขุมวิท, โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาลสมิติเวช

ศรีราชา หรือ โรงพยาบาลชลบุรี 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 4) สามารถ

อ่านออก เขียนและสื่อสารเป็นภาษาไทยหรือภาษา

อังกฤษได้  5)  มีทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ หรือมีญาติ

หรือผู้ดูแลที่มีทักษะการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และ

มีคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถใช้โปรแกรมความรู ้ผ ่าน

คอมพิวเตอร์ได้ (เฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับความรู้

เคมีบ�ำบัดโดยโปรแกรมความรู้ผ่านคอมพิวเตอร์ช่วย

สอน)  การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค�ำนวณตาม

สูตรของ Baoliang Zhong (2009) โดยก�ำหนดให้

เป็นการทดสอบสมมตฐิานแบบทางเดยีว ระดบันัยส�ำคญั 

(α) = 0.01 อ�ำนาจการทดสอบ (β) เท่ากบั 80 %  และ

ปรับเพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างข้ึนอีก 10% ได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 80 คน  การจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่มที่ได้รับการสอนด้วย CAI และกลุ่มที่ได้รับการ

สอนจากพยาบาลตามปกต ิใช้วธิกีารเรยีงชือ่ผูป่้วยตาม

ล�ำดับแล้วจัดสลับผู้ป่วย 1 ต่อ 1 เข้าแต่ละกลุ่ม โดยมี

ศูนย์กลางอยู่ที่โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการสอนแบบบูรณาการด้วย

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction: 

CAI) เป็นโปรแกรมที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการอาการเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยา

เคมีบ�ำบัด เนื้อหาใน CAI เป็น 2 ภาษา คือ ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการ

รกัษาด้วยเคมบี�ำบดั ,ผลข้างเคียงหลงัรบัเคมบี�ำบดัและ

การจัดการอาการเบื้องต้น, ประโยชน์ของเคมีบ�ำบัด 

และอาการเร่งด่วนทีต้่องมาโรงพยาบาล เนือ้หาของ CAI 

ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เป็น

แพทย์เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผ่านการ

ตรวจสอบความยาก-ง่าย ความเข้าใจเนื้อหาโดยผู้ป่วย

ที่มีประสบการณ์การรับเคมีบ�ำบัด เป็นคนไทย 1 คน 

และชาวต่างชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษ 1 คน  

	 2.	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ ใช้  แบบสอบถาม 

EORTC QLQ-C30 V.3 (European Organization for 

Research and Treatment in Cancer Quality of Life 

Questionnaire)  มีข้อค�ำถาม 28 ข้อ ที่วัดเป็น 4 ระดับ 

และ 2 ข้อ เป็นแบบวัด 7 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย 

ภาพรวมของภาวะสุขภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ ระดับภาวะการ

ท�ำหน้าที่ จ�ำนวน 15 ข้อ และระดับคะแนนของอาการ 

จ�ำนวน  13 ข้อ  แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงของ
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แบบวัด (Cronbach’s alpha) 0.78  ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทย โดยผ่านกระบวนการตรวจทานความถกูต้อง

ของการแปลและได้รับการยอมรับ (http://groups.

eortc.be/qol/questionnaires_qlqc30.htm)

	 3.	 การประเมินระดับความรุนแรงของผล

ข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช้แบบประเมิน 

TRSC (Therapy- Rerated Symptom Checklist) 

เป็นลักษณะ Symptom checklist จ�ำนวน 25 ข้อ ซึ่ง

ประกอบด้วย ปัญหาที่เกิดขึ้น และระดับความรุนแรง

ของปัญหา มี 5 ระดับ คือ 0-4 ซ่ึงมีความหมาย คือ 

0 =ไม่มปัีญหา, 1 = เลก็น้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = รนุแรง 

และ 4 = รุนแรงมาก ค ่าความเที่ยงของแบบวัด 

(Cronbach’s alpha) 0.70 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 

โดยผ่านกระบวนการตรวจทานความถูกต้องของการ

แปลและได้รบัการยอมรบั (Piamjariyakul,et al, 2010) 

	 4.	 การประเมินการจัดการอาการของผู้ป่วย

มะเรง็ชนดิก้อนทีต้่องรบัเคมีบ�ำบดั โดยใช้แบบสอบถาม  

Self-Care Method (SCM) ซ่ึงประกอบด้วย อาการที่

เกิดขึ้น วิธีการดูแลตนเอง และการบรรเทาอาการ 

(Piamjariyakul,et al, 2010) เป็นแบบวดั 5 ระดบั “0” 

คือ ไม่มอีาการ และ “4” คอื รนุแรงสงูสดุ ค่าความเท่ียง

ของแบบวัด Cronbach’s alpha 0.70  

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วย

มะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งแรกที่ได้รับการ

สอนแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

การด�ำเนินการวิจัย

	 ภายหลังจากโครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมของทุกสถานท่ีท่ีท�ำการ

ศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้

รับการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยจนเข้าใจและให้สิทธิ์ใน

การตัดสินใจโดยอิสระว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมใน

การวิจัย การไม่เข้าร่วมในการวิจัยจะไม่เกิดผลเสียใดๆ 

ต่อผู้ป่วย และผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะขอออกจากการวิจัยได้

โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยจะถูก

ปกปิดเป็นความลับ และการน�ำเสนอผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอโดยภาพรวม หลังจากนั้นจึงจะเริ่มด�ำเนินการ

ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด�ำเนินการดังนี้

	 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยจะได้รับความรู้

เรื่องผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดผ่านโปรแกรมการสอน

แบบบรูณาการด้วยคอมพวิเตอร์ช่วยสอนจ�ำนวน 80 คน  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการประเมินแล้วว่าผู้ป่วยหรือญาติมี

ทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และมีเครื่องคอมพิวเตอร์

ทีส่ามารถใช้โปรแกรมความรูท้ีบ้่าน ได้  ผูป่้วยในกลุม่นี้

จะได้รับการสอนและทดลองใช้โปรแกรมความรู้ผ่าน

คอมพวิเตอร์ ก่อนได้รบัยาเคมบี�ำบดั รอบการรกัษาที ่1 

โดยพยาบาล หลังจากนั้นผู ้ป่วยจะได้รับแผ่น CD 

โปรแกรมความรู้ผ่านคอมพวิเตอร์ช่วยสอน พร้อมคูม่อื

ส่ิงน่ารู้เก่ียวกับเคมีบ�ำบัด เพื่อผู้ป่วยและญาติสามารถ

น�ำกลับไปศึกษาต่อได้ตามความต้องการ 

	 กลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติโดยพยาบาล 

กลุ ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 80 คน จะได้รับความรู ้เรื่องผล

ข้างเคียงของเคมบี�ำบดัผ่านโปรแกรมปกตโิดยพยาบาล  

ผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นผูป่้วยหรอืญาตอิาจมหีรอืไม่มทีกัษะใน

การใช้คอมพิวเตอร์ แต่ส่วนใหญ่เบื้องต้นอยู่ในกลุ่มที่

ไม่มคีอมพวิเตอร์  ผู้ป่วยในกลุม่นีจ้ะได้รบัการสอนเร่ือง

ผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดโดยพยาบาล  ก่อนได้รับยา

เคมีบ�ำบัด รอบการรักษาที่1  พร้อม คู่มือสิ่งน่ารู้เก่ียว

กับเคมีบ�ำบัด เพื่อผู้ป่วยและญาติสามารถน�ำกลับไป

ศึกษาต่อได้ตามความต้องการ 

	 พยาบาลที่เป็นผู้ให้ความรู้กับผู้ป่วยต้องเป็น

พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ตามหลักสูตรที่สภาพยาบาล

รับรองและเนื้อหาที่ให้กับผู้ป่วยทั้งหมดเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน คือการให้ข้อมูลตามคู่มือสิ่งน่ารู้เกี่ยวกับเคมี

บ�ำบัด



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2558 107

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะไดร้ับการโทรเยี่ยมติดตาม

อาการโดยพยาบาลในวนัที ่1 และ 3 หลงัได้รบัเคมบี�ำบดั

ในแต่ละรอบ  พยาบาลที่เป็นผู้เก็บข้อมูลจะไม่ทราบว่า

ผูป่้วยคนใดอยูก่ลุม่ใด โดยการเกบ็ข้อมลูจะกระท�ำโดย

	 1.	 แบบประเ มินคุณภาพชี วิต  EORTC 

QLQ-C30 V.3 เป็นการประเมินและบันทึกข้อมูล

ในแบบประเมนิโดยผูป่้วยเอง โดย จะท�ำการประเมินใน

วนัเร่ิมต้นของการให้ยา และในรอบการรกัษา ท่ี 2 และ 4

	 2.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของผล

ข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช้แบบประเมิน 

TRSC (Therapy- Rerated Symptom Checklist) 

แบบประเมิน TRSC เป็นการประเมินและบันทึกข้อมูล

โดยผูป่้วยเอง  โดย ให้ผูป่้วยท�ำแบบประเมิน 3 รอบการ

รักษา ในวนัเริม่ต้นของการให้ยาใน รอบการรกัษา ท่ี 2 , 

3 และ 4 และในวันที่ 1และ 3 หลังได้รับเคมีบ�ำบัดใน

แต่ละรอบการรักษาจนครบ 3 รอบแรกของการรักษา

	 3.	 แบบประเมินการจัดการอาการของผู้ป่วย

มะเรง็ชนดิก้อนทีต้่องรบัเคมีบ�ำบดั โดยใช้แบบสอบถาม  

Self-Care Method (SCM) โดย ให้ผูป่้วยท�ำแบบประเมนิ 

ในรอบของการรักษาที่ 2 , 3 และ 4 ที่โรงพยาบาล

	 ในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท้ัง 3 

แบบสอบถามจะให้ผูป่้วยเป็นผูบ้นัทกึข้อมลูด้วยตวัเอง 

และน�ำส่งคืนแก่พยาบาลผู้วิจัยในทุกๆ รอบของการ

รกัษาและพยาบาลเป็นผูต้รวจสอบความครบถ้วนถกูต้อง

 	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วย

มะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งแรกที่ได้รับการ

สอนแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ผู้ป่วยจะท�ำ

แบบประเมนิ ในวนัท่ีรบัเคมีบ�ำบดัในรอบการรกัษาที ่4 

ที่โรงพยาบาล แบบสอบถาม มีจ�ำนวน 21 ข้อ มีค�ำถาม

ด้านเนื้อหาและการด�ำเนินเร่ือง ด้านภาพ ภาษา และ

เสยีง  ด้านตวัอกัษรและสี ด้านแบบทดสอบหลังบทเรียน

และภาพรวมทกุด้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS V.19  

ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ เช้ือชาติ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการ

รกัษาก่อนหน้าท่ีจะได้รบัเคมบี�ำบัด ระยะของโรค สภาวะ

ของผู้ป่วย โรคแทรกซ้อน ผู้ดูแล กลุ่มยาพื้นฐาน และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถ่ี จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติโดยรวม 

(EORTC QLQ-C30 v.3) ระหว่างก่อนและหลังการ

ให้โปรแกรม CAI กับโปรแกรมการสอนแบบปกติโดย

พยาบาล เมือ่ได้รบัเคมบี�ำบดัครบ 3 รอบการรกัษาแรก 

โดยใช้สถิติทดสอบที (T-test) ในการทดสอบผลต่าง

ของคะแนนก่อนและหลังการให้โปรแกรม

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของการ

จัดการอาการ ที่ได้ผลดีข้ึน ก่อนและหลังในผู้ป่วยที่ได้

รับโปรแกรมความรู้เรื่องผลข้างเคียงของเคมีบ�ำบัด

ผ่านโปรแกรมการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เปรียบเทียบกับโปรแกรมการสอนแบบปกติโดย

พยาบาลในผู ้ป ่วยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมีบ�ำบัด

ครั้ งแรก ในวันที่สิ้นสุดของการให ้ เคมีบ�ำบัดใน

แต่ละรอบจนครบ 3 รอบการรักษาแรก โดยทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วน ด้วยสถิติ Z-Test for a 

Proportion  2) เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของผล

ข้างเคียงที่เกิดขึ้น (TRSC)  ในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม

การสอนแบบบูรณาการด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับ

โปรแกรมการสอนแบบปกตโิดยพยาบาล ในวนัที ่1และ 

3 หลงัได้รบัเคมบี�ำบดัแต่ละรอบ และในวนัทีส่ิน้สดุของ

การให้เคมีบ�ำบัดในแต่ละรอบจนครบ 3 รอบการ

รักษาแรก โดยทดสอบสถิติทดสอบ Chi-square  3 ) 

เปรยีบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม
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ความรู ้ผ่านโปรแกรมการสอนแบบบูรณาการด้วย

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในวันท่ีสิน้สดุการให้เคมีบ�ำบดั 3 

รอบการรักษา โดยทดสอบคะแนนความพึงพอใจหลัง

การให้โปรแกรมความรู้ผ่านคอมพิวเตอร์ช่วยสอนว่ามี

คะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก > 80% ด้วยสถติิ 

One sample T-test  

ผลการวิจัย

	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 160 คน 

เข้าร่วมการศึกษาครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนดจ�ำนวน 

147 คนคิดเป็น 91.9 กลุ ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้

โปรแกรมการสอนแบบบูรณาการด้วยคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน CAI จ�ำนวน 73 ราย คดิเป็นร้อยละ 45.6 และ

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยการสอนปกติโดยพยาบาล 

(Face to face) จ�ำนวน 74 รายคิดเป็นร้อยละ 46.3 

เข้ารบัการรกัษาไม่ครบตามระยะเวลาทีก่�ำหนด 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 6.2 เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 

อาสาสมัครรายแรกเริ่มเข้าการศึกษาวันที่ 23 สิงหาคม 

2554 และรายสุดท้ายที่ออกจากการศึกษาวันที่ 1 

ตุลาคม 2556 

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

หัวข้อ
CAI 

N (%)
Face to Face
N (%)

เพศ    

ชาย 11(13.7) 18(22.5)

หญิง 69(86.3) 62(77.5)

เชื้อชาติ    

   ไทย 79(98.7) 74(92.5)

   อื่นๆ 1(1.3) 6(7.5)

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 25(31.2) 13(16.3)

   มัธยมศึกษาตอนต้น 9(11.2) 7(8.7)

   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 23(28.8) 9(11.2)

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 23(28.8) 50(62.5)

ไม่ทราบ 0(0) 1(1.3)

ระยะของมะเร็ง    

   ระยะ 1 6(7.5) 4(5)

   ระยะ 2 37(46.3) 35(43.8)

   ระยะ 3 25(31.3) 28(35)

   ระยะ 4 12(15) 13(16.3)

ผู้ดูแล    

   ไม่มี 3(3.7) 5(6.3)

   มี 77(96.3) 75(93.7)

คุณภาพชีวิตพื้นฐาน (Mean, SD) 72.6(19.3) 73.7(15.7)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปที่เก็บท้ัง 

2 กลุม่มคีวามแตกต่างกนัท่ีเหน็ได้ชดัเฉพาะในเรือ่งของ

ระดับการศึกษาในกลุ่มที่เรียนด้วย CAI กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

และสายอาชวีศึกษาจ�ำนวน 23 รายคดิเป็นร้อยละ 28.8 

และจบการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยหรือสูงกว่า

จ�ำนวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 28.8 เช่นกัน ส่วนกลุ่มที่

เรียนแบบปกติกับพยาบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาใน

ระดับมธัยมศกึษาตอนปลายและเทียบเท่าจ�ำนวน 9 ราย

คิดเป ็นร ้อยละ 11.2 และจบการศึกษาในระดับ

มหาวิทยาลัยหรือสูงกว่า จ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 

62.5 เมื่อจ�ำแนกกลุ ่มตัวอย่างตามการวินิจฉัยโรค

พบว่าป่วยเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด จ�ำนวน 86 คน 

(คิดเป็น 53.75 %),มะเร็งปอด จ�ำนวน 18 คน (คิด

เป็น 11.25 %), มะเร็งทางสูตินรีเวช จ�ำนวน 17 คน 

(คิดเป็น 10.63 %), มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

จ�ำนวน 17 คน (คิดเป็น 10.63 %), มะเร็งศีรษะและ

คอ จ�ำนวน 16 คน (คิดเป็น 10 %), มะเร็งกระเพาะ

อาหาร จ�ำนวน 3 คน (คดิเป็น 1.88 %) และมะเรง็อืน่ๆ 

จ�ำนวน 3 คน (คิดเป็น 1.88 %). 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิติโดยรวม (Global QOL) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วย

โปรแกรม CAI เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติจากพยาบาล 

Cycle Baseline Cycle 2 Cycle 4

SD SD SD

CAI 72.6 19.3 71.9 19.8 69.4 20.9

Face to Face 73.7 15.7 67.3 17.2 63.8 20.6

P value 0.690 0.138 0.106

	 จากตารางที่ 2 พบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิต

โดยรวม (Global QOL ) ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

สอนเรือ่งการจดัการอาการข้างเคยีงของเคมบี�ำบดัด้วย

โปรแกรม CAI และด้วยโปรแกรมการสอนแบบปกติ

จากพยาบาล (Face-to-face) เมือ่ก่อนได้รบัเคมบี�ำบดั 

และขณะได้รบัเคมบี�ำบดัรอบที ่2 และ 4 ไม่มคีวามแตก

ต่างกันทางสถิติ

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบสัดส่วนของการจัดการอาการ ทีไ่ด้ผลดขีึน้ระหว่างกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัการสอนด้วยโปรแกรม 

CAI และ การสอนแบบ Face-to-face ในวันที่สิ้นสุดการให้เคมีบ�ำบัดในแต่ละรอบจนครบ 3 รอบแรก

ของการรักษา

Cycle
สัดส่วนของการจัดการอาการที่ได้ผลดีขึ้น

95%CI P-value
Mean SE

Cycle 1 0.002
CAI 92.1 18.2 87.7 – 96.4
Face- to- face 80.5 24.9 74.3 – 86.6
Cycle 2 < 0.001
CAI 94.6 14.8 91.1 – 98.2
Face- to- face 83.4 22.7 77.8 – 89.0
Cycle 3 < 0.001
CAI 93.7 17.6 89.5 – 97.9
Face- to- face 81.2 24.7 75.2 – 87.3
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	 จากการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ (Symptom-management strategies) ระหว่าง

กลุม่ทีใ่ห้ความรูเ้รือ่ง การจัดการอาการผลข้างเคยีงจาก

เคมีบ�ำบัด ด้วยโปรแกรม CAI และด้วยการสอนแบบ

ปกติจากพยาบาล (Face-to-face)   ในวันที่สิ้นสุดของ

การให้เคมีบ�ำบัดในแต่ละรอบจนครบ 3 รอบแรกของ

การรักษา  พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยโปรแกรม 

CAI มผีลลพัธ์ทีด่กีว่ากลุม่ทีส่อนด้วยโปรแกรมปกตจิาก

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 4	แสดงการเปรยีบเทียบระดบัความรนุแรงของผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ (TRSC) ในกลุ่มทีไ่ด้รบัการสอนเรือ่ง 

การจัดการอาการผลข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดด้วยโปรแกรม CAI และการสอนแบบ Face to Face ในวันที่ 

1และ3 หลังได้รับเคมีบ�ำบัดแต่ละรอบ และในวันที่สิ้นสุดของการให้เคมีบ�ำบัดในแต่ละรอบจนครบ 3 

รอบแรกของการรักษา

อาการข้างเคียง

CAI ระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียง Face to Face ระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียง

P-valueระดับ 1 

N, %

ระดับ 2 

N, %

ระดับ 3 

N, %

ระดับ 4 

N, %

ระดับ 1 

N, %

ระดับ 2 

N, %

ระดับ 3 

N, %

ระดับ 4 

N, %

การรับรสเปลี่ยนไป 206 (42.8) 160 (33.3) 88 (18.3) 27 (5.6) 244 (55.7) 146 (33.3) 39 (8.9) 9 (2.1) <0.001

ไม่เจริญอาหาร 178 (40.5) 142 (32.3) 79 (18) 40 (9.1) 262 (56.6) 129 (27.9) 63 (13.6) 9 (1.9) <0.001

คลื่นไส้ 200 (54.1) 90 (24.3) 51 (13.8) 29 (7.8) 229 (61.7) 103 (27.8) 32 (8.6) 7 (1.9) 0.008

อาเจียน 101 (50.2) 43 (21.4) 37 (18.4) 20 (10) 135 (67.2) 51 (25.4) 12 (6) 3 (1.5) <0.001

น�้ำหนักลด 147 (59.3) 74 (29.8) 15 (6) 12 (4.8) 163 (71.8) 44 (19.4) 13 (5.7) 7 (3.1) 0.350

เจ็บปาก 121 (68.4) 41 (23.2) 11 (6.2) 4 (2.3) 150 (73.2) 41 (20) 10 (4.9) 4 (2) 0.960

ไอ 100 (61.7) 43 (26.5) 15 (9.3) 4 (2.5) 111 (76.6) 26 (17.9) 6 (4.1) 2 (1.4) 0.104

เจ็บคอ 118 (68.2) 35 (20.2) 16 (9.2) 4 (2.3) 105 (72.4) 28 (19.3) 8 (5.5) 4 (2.8) 0.628

กลืนล�ำบาก 110 (62.9) 39 (22.3) 21 (12) 5 (2.9) 105 (69.5) 29 (19.2) 13 (8.6) 4 (2.6) 0.416

เจ็บบริเวณขากรรไกร 65 (74.7) 18 (20.7) 4 (4.6) 0 (0) 45 (65.2) 22 (31.9) 0 (0) 2 (2.9) 0.681

หายใจไม่สะดวก 159 (66) 64 (26.6) 17 (7.1) 1 (0.4) 148 (70.1) 49 (23.2) 9 (4.3) 5 (2.4) 0.484

ชาบริเวณนิ้วมือ นิ้วเท้า 143 (60.1) 51 (21.4) 28 (11.8) 16 (6.7) 84 (59.6) 51 (36.2) 6 (4.3) 0 (0) 0.372

รู้สึกเฉื่อยชา 192 (58) 79 (23.9) 50 (15.1) 10 (3) 186 (68.6) 58 (21.4) 21 (7.7) 6 (2.2) 0.263

รู้สึกซึมเศร้า 157 (51.6) 86 (28.3) 49 (16.1) 12 (3.9) 180 (69.8) 61 (23.6) 11 (4.3) 6 (2.3) <0.001

ไม่มีสมาธิ 204 (60.5) 83 (24.6) 35 (10.4) 15 (4.5) 194 (75.2) 47 (18.2) 9 (3.5) 8 (3.1) 0.045

มีไข้ 82 (80.4) 10 (9.8) 9 (8.8) 1 (1) 53 (79.1) 10 (14.9) 3 (4.5) 1 (1.5) 0.714

มีรอยฟกช�้ำ 68 (68.7) 25 (25.3) 6 (6.1) 0 (0) 53 (58.2) 35 (38.5) 3 (3.3) 0 (0) 0.559

มีเลือดออก 32 (59.3) 15 (27.8) 6 (11.1) 1 (1.9) 38 (70.4) 13 (24.1) 1 (1.9) 2 (3.7) 0.148

ผมร่วง 115 (25.9) 99 (22.3) 81 (18.2) 149 (33.6) 128 (44) 81 (27.8) 61 (21) 21 (7.2) <0.001

มีการเปลี่ยนแปลงบริเวณ

ผิวหนัง

202 (55.2) 100 (27.3) 53 (14.5) 11 (3) 169 (60.1) 104 (37) 7 (2.5) 1 (0.4) <0.001

เจ็บปวดในเส้นเลือดที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

139 (58.6) 58 (24.5) 34 (14.3) 6 (2.5) 181 (73.9) 46 (18.8) 14 (5.7) 4 (1.6) 0.007

นอนไม่หลับ 147 (37.5) 132 (33.7) 81 (20.7) 32 (8.2) 252 (59.7) 118 (28) 43 (10.2) 9 (2.1) <0.001

เจ็บปวด 135 (52.3) 77 (29.8) 28 (10.9) 18 (7) 117 (66.5) 34 (19.3) 17 (9.7) 8 (4.5) 0.009

กิจกรรมทางเพศลดน้อยลง 56 (50) 21 (18.8) 12 (10.7) 23 (20.5) 43 (42.2) 30 (29.4) 16 (15.7) 13 (12.7) 0.226

ท้องผูก 189 (49.3) 114 (29.8) 49 (12.8) 31 (8.1) 185 (48.9) 122 (32.3) 53 (14) 18 (4.8) 0.956
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	 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่า ระดับความ

รนุแรงของผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ (TRSC) ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่ได้รับโปรแกรมการสอนท้ัง 2 โปรแกรมในวันที่ 1 

และ3 หลงัได้รับเคมีบ�ำบดัแต่ละรอบ และในวันทีส่ิน้สดุ

ของการให้เคมีบ�ำบัดในแต่ละรอบจนครบ 3 รอบแรก

ของการรักษา พบอาการข้างเคียงที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การรับรสเปลี่ยนไป 

ไม่เจริญอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า ผมร่วง มีการ

เปลีย่นแปลงของผวิหนัง เจ็บปวดในเส้นเลือดท่ีได้รบัยา 

นอนไม่หลับ และเจ็บปวด โดยกลุ่มที่สอนด้วย CAI มี

อาการข้างเคียงในระดับ 4 มากกว่าและอาการระดับ 1 

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนด้วยโปรแกรม

การสอนแบบปกติจากพยาบาล (Face-to-face)  ใน

ภาพรวมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

โดย P-value เท่ากับ 0.3851 

	 การวดัความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบั

การสอนด้วยโปรแกรม CAI ในวันที่สิ้นสุดการให้เคมี

บ�ำบัด 3 รอบการรักษา มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 

67 คนคิดเป็น ร้อยละ 83.7 คะแนนความคิดเห็นภาพ

รวมเฉลีย่ เท่ากบั 88.9 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 12.0 (คะแนนเต็ม 105)  คะแนนความพึงพอใจ

หลังการให้โปรแกรม CAI พบว่ามีคะแนนมากกว่า

ร้อยละ 80 (Mean 84.7, S.D. 11.4, P-value 0.001)

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของการสอนเรื่อง 

การจดัการอาการผลข้างเคยีงเคมบี�ำบดั ระหว่างวธิกีาร

สอนด้วยโปรแกรมบรูณาการด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

(CAI) และกลุ่มที่สอนแบบปกติด้วยพยาบาล (Face- 

to-face) ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ชนิดก้อนทีไ่ด้

รบัยาเคมีบ�ำบัดคร้ังแรกครบ 3 รอบแรก พบว่า คณุภาพ

ชีวิตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

จึงสรุปได้ว่าการสอนทั้ง 2 วิธีได้ผลดีเท่าๆ กัน จึงเป็น

ค�ำตอบส�ำหรบัความเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนมาใช้สอนในเนื้อหาที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นเพื่อ

ความเป็นมาตรฐานในการให้ข้อมูลและลดภาระงาน

บางส่วนจากพยาบาล เพื่อน�ำเวลามาให้การพยาบาลที่

มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ผลการวิจัยยัง

พบว่า ส่วนของระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียง

จากการรกัษา พบว่าระดบัความรนุแรงของผลข้างเคยีง

จากเคมีบ�ำบัดของผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับเคมี

บ�ำบดัครัง้แรกในภาพรวมไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่เมือ่

น�ำมาวเิคราะห์แยกเฉพาะอาการพบว่า อาการทีม่คีวาม

แตกต่างกันมี 10 อาการ ได้แก่ การรับรสเปลี่ยนไป ไม่

เจรญิอาหาร คล่ืนไส้ อาเจยีน รูส้กึซึมเศร้า ผมร่วง มกีาร

เปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนัง เจ็บปวดในเส้นเลือดที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด นอนไม่หลับ และเจ็บปวด โดยอาการ

ผมร่วงมีความแตกต่างของระดับความรุนแรงในการ

รบัรูข้องผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงูและอาการทีพ่บเกอืบทัง้หมด

เป็นในเรื่องของจิตใจและความรู้สึก จากการศึกษาของ 

ล ี(Lee, et al,2006) พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ทีอ่ยูใ่นช่วงของ

การให้เคมบี�ำบัดมภีาวะทางจติใจทีรู่ส้กึหดหู่ หมดก�ำลงัใจ

และไม่อยากมีชีวิตอยู่ และจากการศึกษาของ รติรส

แมลงภูท่อง และคณะ (2553) พบว่า ในผูป่้วยมะเรง็ปอด

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ประสบการณ์อาการทีเ่กดิบ่อย ได้แก่ 

หายใจไม่อ่ิม หายใจตื้น ไอ ปากแห้ง ไม่อยากอาหาร 

เบือ่อาหาร อ่อนเพลีย เปลีย้ ไม่มแีรง ปวด รูส้กึง่วงนอน 

เซื่องซึม นอนไม่หลับ นอนหลับยาก การรับรสอาหาร

เปลี่ยนแปลงและท้องผูก พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยควร

ตระหนกัถึงสภาวะความจรงิว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ

หลายอาการพร้อมๆ กัน โดยเฉพาะในด้านจิตใจ 

ซึ่งสามารถแสดงออกในด้านร่างกายได้หลายอาการ 

และต้องใช้เวลาในการจดัการ ถ้าพยาบาลสามารถค้นหา

สาเหตุของอาการได้ จะได้สามารถให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งในอาการทางด้านจิตใจนั้น 

ไม่เพียงแต่การให้ข้อมูลที่สามารถช่วยลดอาการผู้ป่วย

ได้แต่ยังสามารถเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วยสามารถรับการ

รักษาได้ตามแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ

บรรลุตามวัตถุประสงค์
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