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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อคณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของเชปป์ ค.ศ. 1995 และแนวคิดการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Institute 
for patients and family center care ค.ศ. 2023 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน จ�ำนวน 20 ราย และครอบครัว 20 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด  
เป็นกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย 3) แบบบันทึกการติดตามหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 4) แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.97 5) 
แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วย (FACT-C) ซึง่ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค เท่ากบั 0.98 วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคว์ สแควร์ สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated 
measures ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา 
เคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน ครั้งที่ 1-4 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 81.25, 66.00, 71.65 และ 78.00 ตามล�ำดับ 
และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน ครั้งที่ 1 เทียบกับ
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 2 เทียบกับครั้งที่ 4 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตาม 
ครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 3, ครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 4, ครั้งที่ 2 เทียบกับครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 2 เทียบกับครั้งที่ 4 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p>0.05) โดยสรุปการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยซึ่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
แบบที่บ้าน
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Effects of a family participation program on quality of life in colorectal 
cancer patients receiving home chemotherapy

Lakkana Gongmuang, Sureeporn Maneerat, Aungsinun Promnimit
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Abstract
The purpose of this quasi-experimental study was to study the effects of a family 

participation program on the quality of life in colorectal cancer patients receiving home 
chemotherapy. This study was based on Schepp’s theory of family participation, 1995 and the 
concept of patient- and family-centered care of Institute for Patient and Family Centered Care, 
2023. The sample consisted of 20 colorectal cancer patients receiving home chemotherapy 
and 20 family members, recruited based on inclusion criteria for an experimental group. Data 
collection tools included: 1) a personal demographic questionnaire, 2) a family demographic 
questionnaire, 3) hospital discharge records, 4) a family support assessment (Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.97), and 5) a quality of life assessment using the FACT-C (Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.98). The collected data were analyzed using descriptive statistics, chi-squared 
tests, and repeated measures ANOVA. The findings revealed the following mean quality of life 
scores at different times: 81.25 at the first measurement, 66.00 at the second measurement, 
71.65 at the third measurement, and 78.00 at the fourth measurement, respectively. The analysis 
showed statistically significant differences in quality of life scores between the first and second 
measurements, and between the second and the fourth measurements (p<0.05). However, no 
statistically significant differences were observed between the first and thre third measurements, 
the first and the fourth measurements, the second and the third measurements, or the third 
and the fourth measurements (p>0.05). In conclusion, the study results indicate that the family 
participation program improves patient care efficiency, which positively impacts the quality of 
life for patients undergoing home chemotherapy.
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บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสยีชวีติเป็นอนัดบัต้นๆ 

ของทัว่โลกและมแีนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็เพิม่
สงูข้ึนในแต่ละปี เม่ือเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็ขึน้
ไม่เพยีงแต่จะกระทบกับผู้ป่วยเท่านั้นยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวผู้ป่วยด้วย ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญ
ท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดการรักษา 
เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งเป็นการรักษาที่ต่อเนื่อง
และต้องใช้ระยะเวลาการรกัษาค่อนข้างยาวนาน การให้
ยาเคมบี�ำบดัจะมรีะยะเวลาการรักษาทีแ่ตกต่างกนัไป 
โดยระยะเวลาการรกัษา 6 เดือนถงึ 2 ปี การรกัษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัดจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
ผูป่้วย1 การมส่ีวนร่วมของครอบครวัผูป่้วยจะช่วยท�ำให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น ซึ่งบทบาทของ
ครอบครวัผูป่้วยมะเรง็มดัีงนี ้1) ผูใ้ห้การดูแลเพือ่ตอบสนอง
ความต้องการการดูแลของผูป่้วย 2) ผูป้ระสานงานการ
จดัการดแูลในครอบครัว2,3 จากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัครอบครวัผูป่้วยโรคมะเรง็ พบว่าครอบครวัผูป่้วย
มะเรง็ต้องการความรูใ้นการดแูลผูป่้วย2 สอดคล้องกบั
แนวคดิความต้องการของ Gaglione4 (1984) ได้กล่าว
ไว้ว่าความต้องการและการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวไว้ 4 ด้าน คือความต้องการด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีความต้องการด้าน
ข้อมลูเกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษา และการจัดการกบั
อาการ รวมทัง้การปรบัตวั5 ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และ
ด้านจติวิญญาณ หากความต้องการได้รบัการตอบสนอง
ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลลดความเครยีด 
ความวิตกกังวล เกิดความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยตามมา ปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งจากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกและมคีวามสมัพนัธ์สงูต่อคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย6 สอดคล้องกบัการศึกษา
ทีพ่บว่าแรงสนับสนนุจากครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง7,8

จากการวจิยัทีผ่่านมาของ มณัฑิกา ประชากจิ 
และพิมภา สุตวา (2555) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การพยาบาลครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โรคมะเร็งล�ำไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและผู้ดูแลหลัก 
ในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ในครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 15 ครอบครัว กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลครอบครัวด้วยวิธีการ FOCUS program 
ทีอ่อกแบบโดย นอร์ทเฮาส์ และคณะ สือ่ท่ีใช้ประกอบด้วย
วีดิโอ เทปเพลง และภาพพลิก ผลการวิจัย พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองท้ังผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และกลุ ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.059 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ช่อผกา ปุยขาว (2562) 
ศกึษาผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยพัฒนา
จากแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ Schepp 
(1995) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครวั สือ่ทีใ่ช้ประกอบด้วย แผนการสอน คูม่อื
ส�ำหรบัครอบครวัเพือ่การดแูลผูป่้วยมะเรง็แบบประคบั
ประคอง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท ้ายหลังได ้รับโปรแกรมการมีส ่วนร ่วมของ
ครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.0510 สอดคล้องกับการวิจัยของ
ชมนาด วรรณพรศิริ อรวรรณ รัตนจ�ำรูญ และมลิวัลย์ 
ตระกูลทิพย์ (2557) เรื่องผลของรูปแบบการดูแลโดย
มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อการดูแลของครอบครัว
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียววันก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัว 38 คู่ ประกอบด้วย
กจิกรรม 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 1 เดอืน เดอืนที ่1 กจิกรรม
การสร้างพลงัอ�ำนาจ และสร้างความมคีณุค่า เดอืนท่ี 2 
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กิจกรรมการสร้างความม่ันใจในการดูแล เดือนที่ 3 
กิจกรรม การให้ก�ำลังใจในการดูแล และเดือนที่ 4 
กิจกรรมการเป็นที่ปรึกษา พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นเวลา 4 
เดือน ครอบครัวมีคะแนนการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
มีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0111 และการศึกษาของ Northouse et al. 
(2005) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมกับครอบครัว
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กลับเป็นซ�้ำ และ
คณุภาพชวีติของผูด้แูล พบว่าโปรแกรมส่งผลทางบวก
กับผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่กลับเป็นซ�้ำและผู ้ดูแลใน
ครอบครัว สรุปได้ว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู ้ดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้12

จากการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัแบบทีบ้่าน
พบว่ายงัมกีารศึกษาน้อย ส่วนใหญ่การศกึษาจะพบใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รวมทั้งรูปแบบการให้
ความรูใ้นผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั
ยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่านในปัจจบุนัยงัไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน การปฏิบัติมีความหลากหลาย นอกจากน้ี 
ระยะตดิตามผลหลงัจากออกจากโรงพยาบาลท่ีไม่ต่อเนือ่ง
ยังขาดการติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ท�ำให้พบอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วย
บางรายต้องเลื่อนระยะเวลาการให้ยาเคมีบ�ำบัดไป
เนือ่งจากภาวะสขุภาพท่ีไม่พร้อม ดังน้ัน หากครอบครัว
ได้รับความรู้และการจัดการอาการที่ไม่เพียงพอ ขาด
ความมั่นใจในการดูแล ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย จากสถติกิารให้การดแูลรกัษาของศนูย์การแพทย์
มะเร็งวทิยาจฬุาภรณ์ในปี พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยท่ีเข้ารบั
การรักษาด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด 2,099 ราย โดยพบ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอันดับที่ 1 จ�ำนวน 
826 ราย ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
จะเป็นการรกัษาแบบนอนโรงพยาบาลระยะเวลา 3 วนั 
และแบบทีใ่ห้ยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่าน สตูรยาเคมบี�ำบัด

ประกอบด้วย Oxaliplatin Leucovarin และ 5-FU 
ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
แบบท่ีบ้านมคีวามแตกต่างจากผูป่้วยท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัด
แบบในโรงพยาบาล ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด
แบบทีบ้่านจะได้รบัการเตรยีมความพร้อมทีโ่รงพยาบาล 
รวมถึงการประเมนิความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เศรษฐกิจ ในการให้ยาเคมีบ�ำบัดในครั้งท่ี 1 
ส่วนครัง้ท่ี 2-12 ผูป่้วยจะมารบัยาเคมบี�ำบัดท่ี day care 
ได้แก่ Oxaliplatin และ Leucovarin ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 
ทางพอร์ต (Port A-cath) และหลงัจากนัน้จะมกีระเปาะ
ให้ยาเคมบี�ำบัด 5-FU กลับไปให้ท่ีบ้านต่ออกี 50 ช่ัวโมง 
เมือ่ครบระยะเวลาผูป่้วยจะต้องเดนิทางมาโรงพยาบาล
เพื่อน�ำพอร์ตและยาเคมบี�ำบัดออก ช่วงระยะเวลา 3 ปี 
ทีผ่่านมาที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 การบริการ 
ผูป้่วยมะเร็งได้รับผลกระทบอย่างกว้างขวาง กล่าวคือ 
การรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกดั ดงันัน้ การรกัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัดแบบท่ีบ้านช่วยบรรเทาผลกระทบ
จากการระบาดได้ในระดับหนึ่งและช่วยให้การรักษา 
มีความต่อเนื่อง13,14 อีกทั้งยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ผูป่้วยและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา ซึง่การเตรยีม 
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญ
เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องสามารถดูแล
ตนเองได้ตลอดระยะเวลาของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
จ�ำนวน 12 ครั้ง ระยะเวลาการรักษานาน 6 เดือน  
รวมทั้งสามารถจัดการกับผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นได้ 
ดงัน้ัน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัผลของ
โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อคุณภาพชีวติ
ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
แบบที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได ้รับยา 
เคมบี�ำบดัแบบทีบ้่านก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแนวคดิการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวของเชปป์15 (Schepp, 1995) และการ
พยาบาลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง16 
Institute for patients and family center care (2023) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม ประกอบด้วย 
4 ด้าน ดงันี ้1) ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่น
ข้อมูล ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และครอบครวัโดยการเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเหน็ 
ความรู้สึก และประเมนิปัญหาความต้องการของผูป่้วย
และครอบครัว และหาวิธีการแก้ไขปัญหา ให้ก�ำลังใจ 
และประเมนิผลกจิกรรมพร้อมให้คู่มอืในการดแูลผูป่้วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
แบบทีบ้่าน 2) ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจดูแล
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั การบรหิารยาเคมบี�ำบดัแบบ
ท่ีบ้าน และการจดัการกบัอาการข้างเคียง 3) ครอบครวั
มส่ีวนร่วมในกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ ประกอบด้วย การให้
ความรู้ในการดูแลประจ�ำวัน เรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การดแูลสภาพแวดล้อม อาหารเฉพาะโรค การออกก�ำลงักาย 
4) ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติพร้อม
สาธติย้อนกลบัการดแูลด้านการพยาบาล เรือ่ง การดแูล
ยาเคมีบ�ำบัดที่ให้ทางพอร์ต การจัดการเมื่อเกิดยา 
เคมบี�ำบดัหก ร่ัวซึม การสงัเกตอาการผดิปกติทีต้่องมา
โรงพยาบาล และผู ้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์และ 
เสริมแรงครอบครัวในช่วงเย็น 7 วันหลังจากจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ในวันที่ 7, 21 ซึ่งวิธีการเหล่านี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมี

แบบแผนการวิจัยเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ 
รหัสโครงการวิจัย EC 045/2566 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยยาสตูรฟอลฟอก 
(FOLFLOX) หรือสูตรฟอลฟิริ (FOLFIRI) ทางพอร์ต 
(Port A-Cath) ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน ครั้งที่ 1 
จ�ำนวน 20 ราย และครอบครวั จ�ำนวน 20 ราย ท่ีเข้ารบั
การรกัษาทีห่อผูป่้วยใน 14 ศนูย์การแพทย์มะเรง็วทิยา
จุฬาภรณ์ ตามเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย
ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ได้
รบัการวินจิฉยัว่าเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักอยู่ในระยะของโรค (stage) II-IV และได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดครั้งท่ี 1 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ฟัง  
พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเข้าของครอบครัว คือ เป็นผู้ดูแลหลัก 
ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือเป็น
เครือญาติ เป็นบิดา มารดา พี่น้อง บุตร หรือเป็นผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น คู่สมรส ท�ำหน้าที ่
ที่เป็นผู้ดูแลหลัก คือให้การดูแลผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน โดยไม่ได ้ค ่าตอบแทน มีอายุ 20-65 ป ี 
มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ์ ฟัง พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออกผูป่้วย คอื เป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดั
หรือฉายรังสี ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมหลังจาก 
เข้าร่วมกิจกรรมแล้วระยะหนึ่ง หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
ทีท่�ำให้เป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม หรอืท�ำให้
ยุติเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม เกณฑ์การคัดออกของ
ครอบครัว คือ ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมหลังจาก 
เข้าร่วมกิจกรรมแล้วระยะหนึง่ กลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบของ Cohen โดยก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญที่ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.90 
ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง เท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยจึง
ค�ำนวณจากงานวิจัยที่มีความใกล้เคียง คือ การศึกษา
ของชมนาด วรรณพรศิริ อรวรรณ รัตนจ�ำรูญ และ 
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มลิวัลย์ ตระกูลทิพย์ (2557) เรื่องผลของรูปแบบการ
ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อการดูแลของ
ครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม10 
น�ำไปค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  
G* power 3.1.9.7 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เท่ากับ 8 คู่ และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ เพื่อป้องกัน
การสญูหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
เท่ากับ 20 ราย

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purpose sampling) จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้หมด 20 คู ่เป็นผูป่้วย 20 ราย และครอบครัว 20 ราย 
ผูว้จิยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตามทีก่�ำหนด
โดยดขู้อมลูจากระบบการนดัหมายล่วงหน้าเพือ่วางแผน
การรกัษาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล โดย
วิธีสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยการก�ำหนดหมายเลขผู้ป่วยเป็นเลขคู่ เลขคี่และ 
จับฉลากเลขคู่เพื่อคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างจนครบ
ตามจ�ำนวน 20 คู่

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. แบบประเมนิการสนบัสนนุของครอบครวั 

ซึง่ผู้วิจยัสรา้งขึ้นเอง โดยสร้างจากกรอบแนวคดิการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัของเชปป์ (Schepp, 1995) และ
การพยาบาลทีเ่น้นผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 
โดยมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็นในส่วนที่ผู ้ป่วย
ประเมินครอบครัว ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 4 ข้อ ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ (0 คือ ไม่ใช่ 1 คือ ใช่) 
และส่วนทีผู่ว้จิยัประเมนิผูด้แูลหลกั มข้ีอค�ำถาม 6 ข้อ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ (0 คือ ไม่ผ่าน  
1 คือ ผ่าน) กลุ่มตัวอย่างต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
ทั้งน้ีถ้ากลุ่มตัวอย่างคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจะ
ประเมินปัญหาและให้การช่วยเหลือทบทวนเน้ือหา
และฝึกทักษะการดูแลแล้ววัดผลใหม่ กระท�ำเช่นน้ี
จนกว่าจะผ่านเกณฑ์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา และระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยและ 
การรักษาที่ได้รับ ระยะของโรค ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 
ในช่องว่าง

2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครวั
ที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
และระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวนชั่วโมงที่ให้การดูแลเฉลี่ยต่อวัน  
ผูช่้วยเหลอืและแหล่งให้การช่วยเหลอืขณะให้การดแูล
ผูป่้วย ซึง่ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองลกัษณะเป็นข้อค�ำถามแบบ
เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

3.	 แบบบนัทกึการตดิตามหลงัจากจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ประเมินพอร์ต (Port 
A-cath) อาการข้างเคียงต่างๆ หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และสิ่งที่
ครอบครัวต้องการให้ช่วยเหลือ

4.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ในการ
วจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติโดยทัว่ไป 
function assessment of cancer therapy-
colorectal ( FACT-C) ท่ีสร้างโดย Cell (1997)17  
ฉบับภาษาไทยมีจ�ำนวน 36 ข้อ แปลโดยสุวรรณี  
สิริเลิศตระกูล และคณะ18 ครอบคลุมด้านความผาสุก
ร่างกาย สังคม อารมณ์/จิตใจ และด้านการปฏิบัติ
กจิกรรมของผูป่้วย โดยประเมนิคณุภาพจากความรูส้กึ
ของผู้ป่วย 4 ด้าน โดยมีเกณฑ์การประเมิน 5 ระดับ 
(Likert Scale 0-4) โดยคะแนน 0 คะแนน มีคุณภาพ
ชีวิตในด้านนั้นน้อยที่สุด ถึง 4 คะแนน มีคุณภาพชีวิต
ในด้านนั้นมากที่สุด ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการกลับค่าคะแนน 
ในส่วนทีเ่ป็นค�ำถามทางลบ ก่อนทีจ่ะท�ำการรวมคะแนน
เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู โดยข้อค�ำถามด้านร่างกาย ข้อ 1-7 
เป็นข้อค�ำถามด้านลบ (กลับคะแนนเป็น 0-1-2-3-4) 
ข้อค�ำถามความผาสุกด้านสังคมครอบครัว ข้อ 8-14 
เป็นด้านบวกทั้งหมด (กลับคะแนนเป็น 4-3-2-1-0)  
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ข้อค�ำถามด้านอารมณ์ จิตใจ ข้อ 15-20 ข้อ 15 ด้านลบ 
ข้อ 16 ด้านบวก ข้อ 17-20 ด้านลบ และข้อปฏิบัติ
กิจกรรม ข้อ 21-27 เป็นด้านบวกทั้งหมด ข้อ 28-34 
เป็นข้อค�ำถามเฉพาะโรค และข้อ 35-36 ส�ำหรบัผูป่้วย
ที่มีถุงถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง แปลผลคะแนนดังนี้ 
คะแนนเต็มคือ 136 คะแนน 0-45 คะแนน มีคุณภาพ
ชีวิต ระดับต�่ำ 46-90 คะแนน มีคุณภาพชีวิต ระดับ
ปานกลาง 91-136 คะแนน มีคุณภาพชีวิต ระดับสูง

ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ FACT-C ไปทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงมลัีกษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 
ราย ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.98 
และแบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.97 

การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ เมือ่ได้รบั
การอนุมัติผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการ
ด�ำเนินการวจิยั ซ่ึงกลุม่ตัวอย่างมอีสิระในการตัดสนิใจ
เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา การวิจัยครั้งน้ีมีความเสี่ยง 
เลก็น้อยไม่เกินความเสีย่งในชวิีตประจ�ำวนั ผูว้จัิยมกีาร
ป้องกนัความเสีย่งท่ีจะเกดิขึน้กบักลุ่มตัวอย่าง โดยการ
สังเกตความผิดปกติขณะเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมทั้ง
เตรียมการให้ความช่วยเหลือในกรณีที่จะเกิดขึ้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยมะเร็งอย่างน้อย 
3 ปี ในเรื่องการให้ความรู้ และการประเมินคุณภาพ
ชีวิต โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินในผู้ป่วย
รายเดยีวกนั ในเวลาเดยีวกนั จนครบ 10 ราย ระยะเวลา 

2 สปัดาห์ แล้วน�ำค่าคะแนนท่ีประเมนิได้น�ำมาค�ำนวณ
หาค่าความเทีย่งระหว่างผูส้งัเกต โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ ์
แคปป้า ได้ค่าความเทีย่งระหว่างผูส้งัเกต เท่ากบั 1.00 
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

ระยะเตรียมความพร้อม วันท่ี 1 ผู้ป่วย 
มาพบแพทย์เพ่ือเข้ารบัการรกัษา 1) ผู้ช่วยวจิยัเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ
ด�ำเนนิการวจิยั ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมการวจิยั เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจ
เข้าร่วม 2) ผูช่้วยวจิยัเกบ็ข้อมลูส่วนบคุคลโดยจากการ
บนัทกึเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์ รวมทัง้สอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยและครอบครัว 3) ผู้ช่วยวิจัย 
ซักถามกลุม่ตวัอย่างซ่ึงเป็นผูด้แูลผูป่้วย ประเมนิความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด ปัญหา
และอปุสรรคในการดแูลผูป่้วย เพือ่ทราบข้อมลูพืน้ฐาน
ของผู้ป่วยก่อนด�ำเนินการวิจัย 4) ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วย
ท�ำแบบประเมนิคณุภาพชวีติ และประเมนิการสนบัสนนุ
ของครอบครัวก่อนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะการด�ำเนนิการ วนัท่ี 2-3 ของการนอน 
โรงพยาบาล กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้  
การฝึกปฏิบัติ การสาธิตย้อนกลับ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้วิจัยได้สร้างความรู้โดย
ใช้สือ่ power point เนือ้หาประกอบด้วย ความรูเ้รือ่ง
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล การดูแลสิง่แวดล้อม อาหารเฉพาะโรค การ
ออกก�ำลงักาย การจดัการกบัอาการข้างเคียง การดแูล
เมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางพอร์ต (Port A-cath) การ
จัดการเมื่อยาเคมีบ�ำบัดหก รั่วซึม การสังเกตอาการ 
ผดิปกตท่ีิต้องมาโรงพยาบาล และการสร้างสิง่แวดล้อม 
ในขณะที่สอนเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็และมส่ีวนร่วม จดัสิง่แวดล้อมท่ีเงยีบสงบ 
ไม่มีส่ิงรบกวน เอื้อต่อการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดการให้
ความรู้ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเข้าใจด้วยการซักถาม
เกี่ยวกับความรู้ที่ให้ไป และสรุปประเด็นส�ำคัญต่างๆ 
ให้ชัดเจน ผู้ช่วยวิจัยมอบคู่มือส�ำหรับครอบครัวเพื่อ



J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024190

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ
ยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่าน เพือ่ให้ครอบครวักลบัไปทบทวน
ด้วยตนเองอกีครัง้หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ช้ีแจงก�ำหนดนัดหมายการติดตามการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ทางโทรศพัท์ในวนัที ่7 หลงัการจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

ระยะการติดตามทางโทรศัพท์ วันที่ 7 และ 
21 หลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูช่้วยวจัิย
ติดตามผู้ป่วยและครอบครัวทางโทรศัพท์ในลักษณะ
การให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ (counseling and 
coaching) ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที หรือ
พิจารณาตามความเหมาะสมแล้วแต่กรณี ในช่วงเวลา 
17:00-18:00 น. ในเรื่องปัญหาและอาการผิดปกติ
ต่างๆ จากการให้ยาทางพอร์ต (Port A-cath) การดูแล
ผูป่้วยเม่ือได้รับยาเคมบี�ำบดั ผลข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดั 
การปฏิบัติตัวตามที่วางแผนไว้และสภาวะสุขภาพ 
ทีเ่กดิขึน้ และให้ก�ำลังใจผูป่้วยและครอบครวักล่าวชมเชย
เม่ือปฏิบัติได้ถูกต้อง หากครอบครัวปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำเพื่อให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ระยะประเมินผลการปฏิบัติ วันที่ 14, 28 
และ 84 ของการมารับยาเคมีบ�ำบัดในรอบถัดมา  
ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิต เมื่อ
เสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลในวันที่ 84 กล่าวขอบคุณและ
ยุติสัมพันธภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS Version 17.0 โดยวิเคราะห์คุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งจากการทดสอบพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมกีารแจกแจงแบบปกต ิและไม่เป็นอสิระต่อกนั 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 
(Repeated measures ANOVA)

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดแบบทีบ้่าน 
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 20 ราย เป็นเพศชายและ
เพศหญงิไม่แตกต่างกนั ร้อยละ 55 และ 45 ตามล�ำดบั 
มอีายเุฉลีย่ 63.35 ปี อายตุ�ำ่สดุ 38 ปี อายสุงูสดุ 82 ปี 
S.D. = 9.62 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ตรง 
ร้อยละ 35 รองลงมามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 30 ระยะ
ของโรคระยะที่ 3 ร้อยละ 70 รองลงมาระยะของโรค
ระยะท่ี 4 ร้อยละ 30 ไม่มีทวารเทียม ร้อยละ 65  
มีทวารเทียม ร้อยละ 35 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 75 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 25 ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 
FOLFIRI ร้อยละ 55 รองลงมาได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 
FLOX ร้อยละ 45 ซ่ึงพบว่าไม่มอีาการข้างเคยีงภายหลงั
ได้รบัยาเคมบี�ำบดั ร้อยละ 100 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 
70 หย่า ร้อยละ 15 หม้าย ร้อยละ 10 และโสด ร้อยละ 
5 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 ได้รบัการศกึษาระดบั
ปรญิญาตร ี ร้อยละ 30 ระดบัมัธยมศกึษา ร้อยละ 25 
ระดบัอนปุรญิญา และประถมศกึษา ร้อยละ 20 เท่ากนั 
สงูกว่าระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 40 ข้าราชการ ร้อยละ 25 ธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 
20 รับจ้าง ร้อยละ 10 และรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 5 โดย
มีรายได้เฉลี่ย 14,750 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 
70,000 บาท ต�ำ่สดุ 13,000 บาท S.D. = 20,229.92 
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 55 พอใช้ ร้อยละ 40 และ
เหลือเก็บ ร้อยละ 5 ใช้สิทธกิารรักษา สิทธขิ้าราชการ 
ร้อยละ 60 สทิธบัิตรทอง ร้อยละ 25 สทิธปิระกันสขุภาพ 
ร้อยละ 10 และสิทธิรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 5 ทั้งนี้ 
ในระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 ราย 
ไม่มีผู้ป่วยถอนตัวจากการศึกษา

คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ดแูลผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 65 เพศชาย ร้อยละ 35 อายเุฉลีย่ 
50.55 ปี อายุต�่ำสุด 28 ปี สูงสุด 74 ปี S.D. = 14.44 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมาโสด ร้อยละ 
25 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ได้รับการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55 อนุปริญญา ร้อยละ 20 
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สงูกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 15 ระดบัประถมศกึษาและ
มัธยมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 5 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 35 อาชพีราชการ ร้อยละ 30 ไม่ได้ประกอบอาชพี 
ร้อยละ 15 รับจ้าง ร้อยละ 10 พนักงานเอกชนและ
รัฐวสิาหกจิเท่ากนั ร้อยละ 5 มรีายได้เฉลีย่ 22,950 บาท
ต่อเดอืน รายได้สงูสดุ 60,000 บาท ต�ำ่สดุ 10,000 บาท 
S.D. = 15,849.53 ผูดู้แลมคีวามสมัพนัธ์เป็นสาม-ีภรรยา 

ร้อยละ 40 บุตร ร้อยละ 40 และเป็นเครอืญาต ิร้อยละ 
20 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 12.50 ชั่วโมง/วัน 
ระยะเวลาการดูแลสูงสุด 16 ชั่วโมง ต�่ำสุด 8 ชั่วโมง 
S.D. = 6.05 ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70  
มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 30 ทั้งนี้ในระหว่างการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 20 รายไม่มีผู้ป่วยถอนตัวจาก 
การศึกษา

Table 1 The average values of standard deviation and quality of life of colorectal cancer patients 
receiving chemotherapy at home (n=20)

Time Quality of life of colorectal cancer patients receiving chemotherapy at home
(n=20)

Min-Max Mean S.D. Level

1st Time  54.00-102.00 81.25 12.62 Moderate

2nd Time  44.00-88.00 66.00 11.49 Moderate

3rd Time  49.00-93.00 71.65 12.46 Moderate

4th Time  35.00-121.00 78.00 17.77 Moderate
Note : 1st time, 1st cycle of receiving chemotherapy, 2nd time, 2nd cycle of receiving chemotherapy, 3rd time,  
3rd cycle of receiving chemotherapy, 4th time, 4th cycle of receiving chemotherapy

ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน ครั้งที่ 1-4 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 81.25 

(S.D. = 12.62) ครัง้ท่ี 2 มีค่าเฉลีย่ 66.00 (S.D. = 11.49) 
ครัง้ท่ี 3 มค่ีาเฉลีย่ 71.65 (S.D. = 12.46) และครัง้ท่ี 4 
มค่ีาเฉลีย่ 78.00 (S.D. = 17.77) ดงัตารางท่ี 1 (Table 1)

Figure 1 Changing of average scores quality of life of colorectal cancer patients receiving 
chemotherapy at home 1st- 4th time
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Table 2 The average values of standard deviation and compare the mean quality of life of 
colorectal cancer patients received chemotherapy at home before the trial and after the 1st-4th 
trial (n=20)

Time Quality of life of colorectal cancer patients receiving chemotherapy at home
(n=20)

Mean S.D. p-value

(1) vs (2) (81.25) vs (66.00) 12.05 0.003

(1) vs (3) (81.25) vs (71.65) 12.54 0.080

(1) vs (4) (81.25) vs (78.00) 15.19 1.000

(2) vs (3) (66.00) vs (71.65) 11.97 0.350

(2) vs (4) (66.00) vs (78.00) 14.63 0.031

(3) vs (4) (71.65) vs (78.00) 15.11 0.942
Note : Repeated measures ANOVA, (1) = 1st cycle of chemotherapy, (2) = 2nd cycle of chemotherapy,  
(3) = 3rd cycle of chemotherapy, (4) = 4th cycle of chemotherapy

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่าน ครัง้ที ่1 
เทียบกับครั้งที่ 2 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 3 พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 4 
พบว่าไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ครัง้ที ่2 เทยีบกบัครัง้ที ่3 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) คร้ังที่ 2 เทียบกับ 
คร้ังที่ 4 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และครั้งที่ 3 เทียบกับครั้งที่ 4 พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังตารางที่ 2 (Table 2)

อภิปรายผล
1. เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบคณุภาพชีวติของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ�ำบดัแบบท่ีบ้านก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดแบบที่บ้าน ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 4 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉลีย่ 81.25, 66.00, 71.65 และ 78.00 
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ�ำบัด พบว่าคุณภาพชวีิตโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับปานกลาง19,20,21 แต่ในครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตลดลงเป็น 66.00 แสดงให้เห็นว่าเป็นช่วงที่ผู้ป่วย
อยูร่ะหว่างการให้ยาเคมบี�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้เป็น
ช่วงเปลี่ยนผ่านจากการนอนโรงพยาบาลในการให้ยา
เคมีบ�ำบัดแบบที่บ้านในครั้งที่ 1 ไปเป็นการให้ยาเคมี
บ�ำบัดแบบท่ีบ้านท่ีผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องมีการ
ดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นในครั้งที่ 2-12 ซึ่งในการให้ยา
เคมีบ�ำบัดแบบที่บ้านครั้งที่ 2 เป็นครั้งแรกที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับกระเปาะให้ยาเคมีบ�ำบัด 5-FU กลับไปให้ที่บ้าน
ต่ออกี 50 ช่ัวโมง ผูป่้วยต้องปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้เป็นสิง่ใหม่ทีผู่ป่้วยจะต้องเรยีนรู ้จาก
การติดตามทางโทรศัพท์ผู้ป่วยและครอบครัวยังเกิด
ความกังวลใจเกี่ยวกับการดูแลเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด
แบบท่ีบ้าน จึงส่งผลให้ค่าเฉลีย่คณุภาพชีวติคะแนนลดลง
มาเป็น 66.00 แตกต่างจากงานวิจยัของ วมิลรตัน์ เดชะ 
และรุ่งระวี นาวีเจริญ ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัอยูใ่น
ระดบัสงู22 ซึง่คณุภาพชวีติของผูป่้วยมหีลายปัจจัยทีเ่ข้ามา
เก่ียวข้อง เช่น อาย ุเพศ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ 
สทิธใินการรกัษา ระยะของโรค จ�ำนวนครัง้ของการได้รบั
ยาเคมีบ�ำบัด ประสบการณ์การมีอาการ ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ความทุกข์ทางใจ และ
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สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว21,23,24,25 ซึ่ง
จากการวิจัยในครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาถึงปริญญาตรี สามารถอ่านออกเขียนได้ 
และมีรายได้เฉลี่ย 14,750 บาทต่อเดือน (S.D. = 
20,229.92) มีรายได้ที่เพียงพอ ร้อยละ 40 จากการ
ศึกษาพบว่าระดบัการศึกษา และรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบั
คณุภาพชวีติของผูป่้วย ผูป่้วยทีส่ามารถอ่านออกเขยีนได้
ผูป่้วยจะหาวิธีการดูแลตนเองได้มากกว่าการทีไ่ม่ได้เรยีน
หนังสือ อีกทั้งรายได้มีผลต่อการเข้าถึงการบรกิารทาง
สขุภาพ นอกจากนี ้ความเพยีงพอของรายได้เป็นปัจจัย
ที่ส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต26 จากการศึกษาเชิง
คณุภาพพบว่า การได้รับยาเคมบี�ำบดัทีบ้่านท�ำให้ผูป่้วย
และผู้ดูแลรู้สึกดี สะดวกสบาย และมีความสุขมาก 
ทีไ่ด้นอนพกัรกัษาอยูท่ีบ้่านและมญีาตพิีน้่องคอยดแูล 
สามารถไปท�ำงานได้ตามปกติ ในขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด
เพ่ือนบ้านและเพ่ือนๆ ในทีท่�ำงานไม่มใีครทราบว่าผูป่้วย
ก�ำลงัรบัการรักษาโรคมะเรง็อยู ่ซึง่เป็นผลดีต่อสภาพจติใจ
ของผู้ป่วย19 ดงันัน้ นบัว่าการให้ยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่าน
ส่งผลดต่ีอคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักได้ในระดับหนึ่ง 

นอกจากนี ้ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัแบบทีบ้่าน 
ครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 2 และครั้งที่ 2 เทียบกับ 
ครั้งที่ 4 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา
เคมีบ�ำบัดแบบที่บ้านที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจากผู้ดูแล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นสามี-ภรรยา และ
บตุร ผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลจากครอบครวัจะรูส้กึได้รบั
ความรัก ความเอาใจใส่ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าและ
ส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข แม้จะเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตก็ตาม27 อีกทั้งโปรแกรมการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  
1) ครอบครวัมีส่วนร่วมในการแลกเปลีย่น 2) ครอบครวั
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลผู้ป่วย 3) ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ และ 4) ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคดิการให้ครอบครวัเป็นศูนย์กลางในการดแูลผูป่้วย 
โดยประกอบด้วยการให้ความรู ้การฝึกทกัษะ และการ
ให้ค�ำปรึกษา เป็นวิธีการลดความทุกข์และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็ง28 และนอกจากนี้  
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดภายหลังได้รับ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครวัผูป่้วยมคีณุภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.0510,11,29,30 

สรุปผล
	 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
คณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน ที่พัฒนาขึ้นโดยมีการ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งในเรื่องของการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก การดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้แก่  
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลสิ่งแวดล้อม 
อาหารเฉพาะโรค การออกก�ำลังกาย การจัดการกับ
อาการข้างเคียง การดูแลเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัดทาง
พอร์ต (Port A-cath) การจัดการเมื่อยาเคมีบ�ำบัดหก 
รั่วซึม การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
รวมทั้งการฝึกปฏิบัติ การสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัดทางพอร์ต แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการดแูลผูป่้วย ซึง่ส่งผลดีต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. หอผูป่้วยเคมบี�ำบดัสามารถน�ำผลการวจิยั

ไปเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปประยกุต์ใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา
เคมบี�ำบดัแบบทีบ้่านต่อเนือ่งจนครบการรกัษา 6 เดือน 
เพื่อช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลได้
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อย่างเหมาะสม รวมทั้งทราบถึงแนวโน้มคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
แบบที่บ้าน 

3. ผู ้วิจัยควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติม รวมถึง
การน�ำแนวปฏิบัติให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้านใช้ใน 
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นๆ ต่อไป

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 การวจัิยนีศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบที่บ้าน อาจมี
ข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงไปถึงผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นๆ
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