
104 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 30 no.3 : July - September  2012

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งลำ�ไส้ที่ได้รับเคมีบำ�บัดและผู้ดูแลหลักในครอบครัว

	 	 มัณฑิกา ประชากิจ พย.ม.*	 พิมภา สุตรา วท.ม.** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไสท้ีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัและผูด้แูลหลกัในครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งสุม่แบบงา่ยเปน็ผูป้ว่ยและผูด้แูลหลกัในครอบครวัที่

เขา้รบัการรกัษาทีต่กึผูป้ว่ยใน ศนูยม์ะเรง็อดุรธาน ีจำ�นวน 30 ครอบครวัแบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ  

15 ครอบครัว กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวด้วยวิธีการ FOCUS program ที่ออกแบบโดย 

นอรท์เฮาสแ์ละคณะซึง่ถกูพฒันาขึน้ภายใตก้รอบทฤษฎคีวามเครยีดและการเผชญิความเครยีดของลาซารสั ครอบคลมุ

สาระสำ�คัญในเรื่อง F-Family involvement  การมีส่วนร่วมของครอบครัว O-Optimistic attitude   เป็นการส่งเสริม 

ให้กำ�ลังใจ ทัศนคติทางบวก-การมองโลกในแง่ดี C-Coping effectiveness การค้นหาวิธีการเผชิญกับปัญหาอย่าง 

เหมาะสม U-Uncertainty reduction   การใหค้วามรูเ้พือ่ชว่ยลดความรูส้กึไมแ่นน่อน S- Symptom management   การ

จัดการและการดูแลตนเอง สื่อที่ใช้ประกอบด้วยวีดีโอ เทปเพลง และภาพพลิก กลุ่มทดลองทำ�แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตก่อนเข้าร่วมกิจกรรมจากนั้นเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวทั้งหมด 4 กิจกรรมในวันที่เข้ารับการรักษา 

เมื่อกลับบ้านมีการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ทำ�แบบประเมินคุณภาพชีวิตหลังทำ�กิจกรรมในวันที่มา

ตรวจตามนัดสัปดาห์ที่  3 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้สถิติ T-test 

	 ผลการวจิยั พบวา่ หลงัการทดลองกลุม่ทดลองทัง้ผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูลมคีา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ สงูกวา่ 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คัญ :	  โปรแกรมการพยาบาลครอบครัว โรคมะเร็งลำ�ไส้ เคมีบำ�บัด ผู้ดูแลหลักในครอบครัว คุณภาพชีวิต

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญใน

ปัจจุบัน จำ�นวนผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งมีมากขึ้น และมี

อัตราการตายสูงอย่างรวดเร็ว ในประเทศไทย มะเร็ง

เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ล่าสุด พ.ศ. 2552 พบว่า

อัตราการตายเท่ากับ 88.3 ต่อประชากรแสนคน1 ศูนย์

มะเรง็อดุรธานเีปน็หนึง่ในสถานทีท่ำ�การรกัษาโรคมะเรง็

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างครบวงจร สำ�หรับ

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งของศูนย์มะเร็งอุดรธานี 3 ปี

ย้อนหลัง พ.ศ. 2552-2554 พบจำ�นวนผู้มารับบริการ

ที่เป็นมะเร็งรายใหม่ต่อปีมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นคือ 1,674; 

1,698 และ 1,807 รายตามลำ�ดับ การรักษาโรคมะเร็ง

ปัจจุบันนี้มีหลายวิธี คือ การผ่าตัด รังสีรักษารวมถึงการ

ใสแ่ร ่ เคมบีำ�บดั อาจใชห้ลายวธิรีว่มกนั ในชว่ง 3 ปทีีผ่า่น

มา จำ�นวนผูป้ว่ยมะเรง็ ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัมี

จำ�นวนมากที่สุดและเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติ 6 เดือนย้อน

หลัง จำ�นวนผู้ป่วยทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่ต้องเข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยใน มีจำ�นวน 50 ถึง 90 คนต่อเดือน 

ไดร้บัการวนิจิฉยัดว้ยโรคมะเรง็ระบบทางเดนิอาหารโดย

เฉพาะมะเร็งลำ�ไส้ มีมากที่สุดประมาณร้อยละ 30-402 
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ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร LV+5FU3 ผู้ป่วยต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3-5 วัน หลังจากผู้ป่วย

ได้รับเคมีบำ�บัดแล้วปัญหาที่เกิดขึ้นคือเกิดผลข้างเคียง

จากเคมีบำ�บัด

	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย 

ผลกระทบด้านร่างกายจะพบอาการ  คลื่นไส้ อาเจียน 

เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ท้องเสีย ผิวหนังคลํ้า เม็ดเลือด

ขาวตํ่า เป็นต้น ผลกระทบต่อด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 

เช่นวิตกกังวลจากการรักษา กลัวความตาย เป็นภาระให้

ลูกหลาน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองลดลง บางราย

ที่เปิดลำ�ไส้ที่หน้าท้องจะกังวลในเรื่องการดูแลทำ�ความ

สะอาดลำ�ไส้ การเปลี่ยนถุงรองอุจจาระและเรื่องกลิ่น 

ขาดรายได้จากการลางาน เป็นต้น บุคคลสำ�คัญที่มีส่วน

ในการดูแลผู้ป่วยคือครอบครัว เพราะครอบครัวมีความ

สำ�คัญในสังคมไทย มีความผูกพันในระบบเครือญาติ 

ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันทั้งในภาวะปกติและเมื่อมี

การเจ็บป่วย4 ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการดูแล

ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็ญาตสิายตรง หรอืมคีวามสมัพนัธก์นั 

ทางสายโลหิต บทบาทในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วย

เหลือในทำ�กิจกรรมต่างๆทั้งด้านร่างกาย ทำ�หน้าที่แทน

ผู้ป่วย รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจซึ่งเป็นสิ่งที่ยาก5 ผลก

ระทบต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกายเช่น 

อ่อนล้า ปวดหลัง นอนไม่หลับ ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเป็น

ความดนัโลหติสงูจะมอีาการปวดศรีษะ หนา้มดืบอ่ยครัง้ 

เป็นต้น ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล กลัวการสูญ

เสีย เบื่อหน่าย จากการศึกษาพบว่าเมื่อต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยโดยตรงติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง

ต่อวันอาจทำ�ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้6 จากการใช้แบบ

ประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีดดว้ยตนเอง7 กบัผูด้แูล

หลักในครอบครัวจำ�นวน 10 ราย พบว่า จำ�นวน 4 ราย

มีความเครียดในระดับสูง ปัญหาด้านจิตวิญญาณ เมื่อ

สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งมีความต้องการ

สิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจโดยเฉพาะกิจกรรมทางศาสนา 

เช่นเข้าวัดฟังธรรม สวดมนต์ ไม่ได้เข้าร่วมเพราะต้อง

ดูแลผู้ป่วย จากการศึกษา1 พบว่า ถ้าคนเราขาดกิจกรรม

ทางศาสนาจะทำ�ให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง8 

จากปญัหาทัง้หมดทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยและผูด้แูลนัน้สง่ผล

ต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งสะท้อนถึงความ

รูส้กึพงึพอใจในชวีติ สว่นใหญจ่ะสะทอ้นความผาสกุดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ9 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างใกล้ชิด แนวทางการพยาบาล ที่จะช่วย

สง่เสรมิกระบวนการฟืน้หายจากการเจบ็ปว่ย การจดัการ

กบัสิง่แวดลอ้ม การจดัหาความสขุสบาย การสอน การให้

ขอ้มลู หรอืกจิกรรมเสรมิบำ�บดัทางการพยาบาล เชน่ การ

ดนตรีบำ�บัด  สมาธิบำ�บัด10  เป็นต้นยังมีการพยาบาลที่

ช่วยพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและเผชิญปัญหา  North

ouseไดท้ำ�การศกึษาการพยาบาลแบบ FOCUS program 

เปน็การใหข้อ้มลูและการสอน ควบคูไ่ปพรอ้มกนัระหวา่ง

ผู้ป่วยและผู้ดูแล โปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้นภายใต้

กรอบทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของลาซารัส และคณะ ครอบคลุมสาระสำ�คัญในเรื่อง 

F-Family involvement  การมสีว่นรว่มของครอบครวั O-

Optimistic attitude เป็นการส่งเสริมให้กำ�ลังใจ ทัศนคติ

ทางบวก-การมองโลกในแง่ดี C-Coping effectiveness 

การค้นหาวิธีการเผชิญกับปัญหาอย่างเหมาะสม U-

Uncertainty reduction การให้ความรู้เพื่อช่วยลดความ

รู้สึกไม่แน่นอน S-Symptom management การจัดการ

และการดูแลตนเอง Northouse11,12 ได้ทำ�การทดลอง

และวดัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม ผูป้ว่ยมะเรง็

ตอ่มลกูหมากทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัและผูด้แูล ใหก้ารดแูลไป

พร้อมกัน ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 จากปัญหาของผู้ป่วย

และผู้ดูแลหลักในครอบครัวด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะ

เวลานาน ผลข้างเคียงของเคมีบำ�บัดยังเกิดขึ้นได้หลังได้

รบัยาครบในแตล่ะครัง้จนกระทัง่กลบับา้น การเตรยีมตวั 

เข้ารับเคมีบำ�บัดครั้งต่อไป และหลังครบการรักษาต้อง

มาตรวจอย่างต่อเนื่อง13 ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โปรแกรม

การพยาบาลครอบครัวตามแนวคิดของ Northouse11,12 

นำ�มาทำ�วิจัยครั้งนี้ ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกด้าน 

โดยพยาบาลเป็นผู้ให้แนวทาง ผู้ป่วยและครอบครัว

แก้ไขปัญหาร่วมกันทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ครอบครวัตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสท้ีไ่ด้

รับเคมีบำ�บัดและผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้การพยาบาลครอบครัวด้วย 

วธิกีาร FOCUS program ตามแนวคดิของ Northouse11,12 

โดยการสอนและการให้การดูแลทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกัในครอบครวัไปพรอ้มกนั โปรแกรมดงักลา่วพฒันา

ขึ้นภายใต้กรอบทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซาลัส ครอบคลุมสาระสำ�คัญใน

เรื่องการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทัศนคติทางบวกการ

มองโลกในแง่ดี สร้างความหวัง การค้นหาวิธีการเผชิญ

ความเครียดอย่างเหมาะสม การให้ความรู้เพื่อลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนให้ข้อมูลที่เหมาะสม และวิธีการดูแล

ตนเอง เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัวดีขึ้น  คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ภาวะความ

สุขสบายของบุคคลนำ�ไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต การ

ศึกษาของ Ferrell14แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย  ความผาสุกด้านจิตใจ 

ความผาสุกด้านสังคม และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้

และผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่ศึกษาและเหมาะสมเป็น

เกณฑ์ในการวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงนำ�การพยาบาล

ครอบครัวด้วยวิธีการ FOCUS Program มาประยุกต์

ใช้ สำ�หรับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในครอบครัว เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental  Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ มีระยะ

ของโรคระยะที่ 1-3 ไม่มีการแพร่กระจายของโรค อายุ

ระหว่าง 35-60 ปี รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดครั้งที่ 2 

ขึ้นไปและผู้ดูแลหลักในครอบครัว 1 คน ที่ให้การดูแล

ตลอดการรกัษา ทีม่คีวามสมัพนัธท์างสายโลหติหรอืทาง

กฎหมายกับผู้ป่วย อายุระหว่าง 20-60 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาในตึกผู้ป่วยในศูนย์มะเร็งอุดรธานี ช่วงกลางเดือน 

มีนาคม 2555 ถึงกลางเดือนเมษายน 2555 เกณฑ์ใน

การคัดกลุ่มตัวอย่างออกคือไม่ยินยอมหรือขอถอนตัว

ออกจากการทำ�วิจัยและถ้าเกิดอาการผิดปกติจากภาวะ

โรคหรือการรักษาขณะเข้าร่วมทำ�วิจัย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้ค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตจากงานวิจัยของ Northouse11,12 

ใช้สูตรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน15 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ครอบครัวแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ครอบครัว ทำ�การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลหลกัในครอบครวั ไดแ้ก ่เพศ อาย ุศาสนา เชือ้ชาต ิ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ระยะของ

โรค ครั้งที่ได้รับเคมีบำ�บัด โรคประจำ�ตัวของผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัวเพิ่ม สถานภาพความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ภาวะสุขภาพ โรคประจำ�ตัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จำ�นวนเด็กที่ต้องดูแลในครอบครัวที่

อายุตํ่ากว่า 5 ปี

	 2)	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ดังนี้

		  2.1)	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติสำ�หรบัผูป้ว่ย  

Functional Assessment of cancer Therapy (FACT) 

สำ�หรับโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer Sub-

scale)version 4 (FACT-C) นำ�ฉบับที่แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสวุรรณ ีสริเิลศิตระกลู และคณะ16 นำ�มาดดัแปลง

ใช้ให้เหมาะสมกับงานวิจัย ประกอบด้วย 27 คำ�ถาม 

และคำ�ถามเฉพาะโรคอีก 9 ข้อ และอีก 2 ข้อสำ�หรับผู้

ที่มี colostomy  มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ค่า

สัมประสิทธิ์ของแอลฟาเท่ากับ 0.87 และผู้วิจัยได้นำ�

เครื่องมือมาหาความเที่ยงโดยนำ�เครื่องมือไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ที่ได้รับเคมีบำ�บัดจำ�นวน 10 ราย

ไดค้า่ความเชือ่มัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) 0.75  

		  2.2)	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูด้แูล

หลักในครอบครัว ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของ Ferrell จากงานวจิยัของวลัภา ครฑุแกว้17 จำ�นวน 29 ขอ้ 
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ซึ่งมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน นำ�ไปหาความ 

เชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟาเท่ากับ 0 .91 

และผู้วิจัยนำ�เครื่องมือมาหาความเที่ยงโดยนำ�เครื่องมือ

ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลักในครอบครัวจำ�นวน 10 ราย

ไดค้า่ความเชือ่มัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) 0.78 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัดำ�เนนิการทดลอง

ด้วย ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และได้

รบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ผา่นการรบัรองเมือ่วนัที ่

21 มีนาคม 2555  

	 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลครอบครัว ทำ�การทดสอบก่อนการทดลอง 

(Pre – test) โดยทำ�แบบวดัคณุภาพชวีติ โดยผูว้จิยัชีแ้จง

รายละเอียดให้ทราบก่อนวันทำ�กิจกรรม ผู้ป่วยต้องไม่มี

อาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด ถ้า

มีจะเลื่อนเวลาที่ทำ�กิจกรรมหรือเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น

ทำ�ในวันถัดไป มี 4 กิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมที่	 1	จั บ มื อ ป ร ะ ส า น ร ว ม พ ลั ง ใ น

ครอบครวั สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลหลกัในครอบครวั 

สามารถหาจุดแข็งในครอบครัว ยอมรับกับปัญหาและ

แก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเล่าถึง ความทุกข์

ที่เกิดจากการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ความ

ต้องการต่างๆ ผลกระทบต่อตนเอง รวมถึงการแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นที่เกิดขึ้น จับมือกันเพื่อให้กำ�ลังใจกัน 

	 กิจกรรมที่ 	2	รู้โรค รู้การดูแลแก้ปัญหา ลด

ความรู้สึกไม่แน่นอน ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคและการ

รักษา การดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลดูวิดีโอ

แผนการรักษาตามขอบเขตที่สามารถอธิบายได้ โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งและเคมีบำ�บัด และใช้

ภาพพลิกอธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เกิดจากการได้

รับเคมีบำ�บัดและวิธีการดูแลที่ถูกต้อง      

	 กิจกรรมที่	 3	ครอบครัวดีต้องมีคิดบวก สร้าง

ทศันคตทิีด่ขีองครอบครวัและผูป้ว่ยตอ่การเจบ็ปว่ย การ

ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น สร้างกำ�ลังใจในครอบครัว

สามารถเผชญิกบัปญัหา ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลพดูคยุกนัใน

เรือ่ง ความดงีาม ความหว่งใยของผูด้แูลและใหผู้ด้แูลได้

พูดถึงความภาคภูมิใจในการที่ได้ดูแลผู้ป่วย                                                    

	 กิจกรรมที่	 4	ผ่อนคลายซักนิดพิชิตโรค สร้าง

การเรียนรู้ในการแก้ปัญหา การปรับพฤติกรรมในชีวิต

ประจำ�วัน จัดการกับความเครียด ความกังวลที่เกิดขึ้น 

สามารถดำ�รงกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติให้ผู้ป่วยและ

ผูด้แูล ฟงัวดิโีอธรรมเทศนาของพระอาจารยว์ดัปา่หนอง

กุงบูรพาวัลย์ อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เรื่องการรู้จัก

แก้ไขปัญหา ต่อสู้กับการเจ็บป่วย และฝึกการผ่อนคลาย 

โดยอยูใ่นทา่ทีส่บายมสีมาธ ิเปดิดนตรบีรรเลงเบาๆ โดย

ให้ผู้ร่วมวิจัยอยู่ในความสงบ ไม่นึกถึงเรื่องใดๆ                 

	 หลังจากทำ�กิจกรรม เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านจะมี

การตดิตามโดยการโทรศพัทต์ดิตามผูป้ว่ยและครอบครวั

ในสปัดาหท์ี ่1 และ 2 ครัง้ละ 30 นาท ีทำ�การทดสอบหลงั

การทดลอง (Post – test) โดยใชแ้บบวดัคณุภาพชวีติเปน็

ชุดเดียวกับ (Pre – test) ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

ในสัปดาห์ที่ 3

	 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ทำ�การทดสอบก่อนการทดลอง โดยใช้แบบ

วดัคณุภาพชวีติ จะไดร้บัพยาบาลตามปกต ิตามปกตโิดย

การไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ย และแพทย์

เจ้าของไข้ตามปกติ ได้รับการพยาบาลตามปัญหาที่เกิด

ของผู้ป่วย และทำ�การทดสอบหลังการทดลอง โดยใช้

แบบวัดคุณภาพชีวิตชุดเดียวกับ ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัดในสัปดาห์ที่ 3  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

SPSS for Window วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยการแจกแจง

ความถี่ และอัตราร้อยละ ข้อมูลการวัดคุณภาพชีวิต  

ด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง

ทดลองโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว โดยใช้สถิติ 

Paired t-test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ของกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการพยาบาลครอบครวั 

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ใช้สถิติ 

Independent t-test   

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นหญิง อายุระหว่าง 36-

60 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วนใหญ่
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อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 33 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 47 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 

บาทขึ้นไปต่อเดือน ร้อยละ 40 บทบาทหน้าที่ใน

ครอบครวัสว่นใหญเ่ปน็หวัหนา้ครอบครวัรอ้ยละ 53  โรค

ประจำ�ตวัเปน็โรคเบาหวาน รอ้ยละ 20 โรคความดนั รอ้ย

ละ 13  ครั้งที่ของการได้รับเคมีบำ�บัด กลุ่มทดลองส่วน

ใหญไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัครัง้ที ่3-8 รอ้ยละ 13 กลุม่ควบคมุ 

สว่นใหญไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัครัง้ที ่5 รอ้ยละ 33 การวนิจิฉยั

โรคกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 2 ร้อยละ 40 ส่วน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 2 ร้อยละ 47  

	 2.	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลหลกัในครอบครวั 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 86 กลุ่มทดลองอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อย

ละ 40 กลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 42 -50 ปี ร้อยละ 33 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา การประกอบอาชีพทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

กลุ่มทดลอง    ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป/

เดอืน รอ้ยละ 47 กลุม่ควบคมุสว่นใหญม่รีายได ้5,001-

10,000 บาท/เดอืนรอ้ยละ 33 สถานภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 40 

เท่ากัน ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว

รอ้ยละ 60 โรคประจำ�ตวัเปน็โรคความดนัรอ้ยละ 20 และ

กลุม่ควบคมุเปน็โรคความดนั รอ้ยละ 13 ในครอบครวัมี

บคุคลอืน่ทีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัและระดบัการชว่ยเหลอืตนเอง

ปานกลางกลุ่มทดลองมีร้อยละ 20 และกลุ่มควบคุมมี

และระดับการช่วยเหลือตนเองปานกลางร้อยละ 13 ใน

ครอบครวัทัง้สองกลุม่สว่นใหญไ่มม่ภีาระตอ้งเลีย้งดเูดก็

อายนุอ้ยกวา่ 5 ขวบ และในครอบครวัทัง้สองกลุม่มผีูผ้ลดั

เปลี่ยนหมุนเวียนดูแลผู้ป่วย

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลอง

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( =2.51 

และ 2.39, SD=.52 และ .66) และ ( =3.90 และ 

3.47, SD=.30 และ .31) เปรียบเทียบผลต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองด้วย

การทดสอบค่าที (Pair t- test) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=1.46, 

p-value=0.05) และ (t=4.13, p-value=0.05) ส่วน

รายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน

ของผู้ป่วย ด้านความผาสุกด้านสังคมก่อนและหลังการ

ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตความ

ผาสุกด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณหลังการทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P-value<0.05) 

(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าปัญหาที่เกิดคือการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งของผู้ป่วย ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

ต้องเผชิญกับปัญหาเช่น การดูแลผู้ป่วย รับรู้เกี่ยวกับ

ผลการรักษา ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ทำ�ให้เกิดความเครียด

ในครอบครัวแต่หน้าที่หลักของครอบครัวคือการเผชิญ

ปัญหาเพื่อทำ�ให้เกิดการแก้ไขปัญหาต้องเป็นผู้ดูแลผู้

ป่วยตลอดการรักษา แต่จากผลการทดลองหลังได้รับ

การพยาบาลครอบครัวที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้

มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดมากขึ้น มีผลทำ�ให้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว

มากขึน้จงึทำ�ใหเ้กดิการแกไ้ขปญัหาในครอบครวัไดด้ขีึน้

ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น18 แต่คุณภาพชีวิตรายด้าน

ของผูป้ว่ย พบวา่คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติดา้นสงัคม

กอ่นและหลงัการทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p-value>0.05) (ตารางที่ 1) เกิดจาก

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ดา้นสงัคมจากการตอ้งเขา้รบั  การรกัษาทีย่าวนานจะเหน็

จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยได้รับเคมีบำ�บัด 

จำ�นวนหลายครั้ง ได้รับครั้งที่ 3-8 ร้อยละ 13 จากการ

ศึกษาพบว่าเมื่อได้รับยาเคมีเป็นเวลานาน ย่อมเกิดผล

ข้างเคียงมากขึ้น19 ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับบุคคลใน

ครอบครวัและผูอ้ืน่ลดลง แตถ่า้ผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอื

จากครอบครัวอย่างต่อเนื่องช่วยกันแก้ปัญหา ปัญหาจะ

เกิดน้อยลง20

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สูงกลุ่ม

ควบคุม ( =1.97 และ 2.51, SD=.19 และ .52) เมื่อ

เปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้วยการทดสอบค่าที (Independent t - test) พบว่าค่า
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คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลองทีเ่ปน็

ผูป้ว่ย สงูกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t=0.00, 

p-value=0.05) ส่วนรายด้านความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจและความผาสุกด้านจิตวิญญาณค่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย สังคม มี

คา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p-value<0.05)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้

ดูแลหลักในครอบครัวกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

( =3.90 และ 3.51, SD=.31 และ .43) เปรียบเทียบ

ผลตา่งของคา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติดว้ยการทดสอบ

ค่าที (Independent t - test) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=3.88 ,p-value=0.05) 

(ตารางที ่2) แสดงใหเ้หน็ถงึผลของการใชโ้ปรแกรมการ

พยาบาลครอบครัว (FOCUS program) จากการศึกษา

ของ Northouse11,12 ไดส้รปุในผลงานวจิยัของกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว (FOCUS pro-

gram) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมาก

พรอ้มครอบครวัพบวา่มคีณุภาพชวีติดกีวา่กลุม่ควบคมุที่

ไดร้บัการดแูลแบบปกต ิโปรแกรมการพยาบาลครอบครวั

นี้เป็นการให้ข้อมูลและสอนผู้ป่วยพร้อมครอบครัวเพื่อ

ให้เกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาไปพร้อมกันสะท้อน

ให้เห็นถึงการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามปกติ

ถึงแม้จะได้รับข้อมูลเรื่องการรักษา การปฏิบัติตนแต่

เนื่องจากการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและ

จิตใจทำ�ให้การรับรู้ต่อการรักษาลดลง21 การได้รับการ

ดแูลการสนบัสนนุจากครอบครวัสามารถทำ�ใหม้คีณุชวีติ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้นได้22 และสอดคล้องกับ

การพยาบาลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้วยการแทรกหลัก

การของการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ป่วย

และครอบครวั เนน้ใหค้รอบครวัไดม้สีว่นรว่มในการออก

ความคิดเห็นจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้23 ซึ่งการพยาบาลครอบครัวที่ผู้วิจัยใช้เป็น

กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น 

ความเห็นอกเห็นใจกัน และส่งเสริมการทำ�กิจกรรมร่วม

กันจึงสามารถลดปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการพยาบาลครอบครัว

ดว้ยวธิกีาร FOCUS program ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเปน็

ประจำ� เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการทำ�งานเนื่องจาก

คุณภาพชีวิตที่ดีไม่ได้เกิดในระยะอันสั้น

	 2.	 การปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งควรให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 3.	 ควรนำ�โปรแกรมการพยาบาลครอบครัว

ไปพัฒนาสู่ชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลแบบต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาจารย์ประจำ�สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ ให้คำ�แนะนำ�ในทุกขั้นตอนในการทำ�

วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องในศูนย์มะเร็ง

อดุรธาน ีทีไ่ดใ้หค้วามชว่ยเหลอืและอำ�นวยความสะดวก

ในด้านต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยและครอบครัวที่ช่วยเหลือใน

การวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี 
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ตารางที่   1	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครั

คุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
X SD X SD

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วย  

ด้านความผาสุกด้านร่างกาย 2.32 089 2.47 .77 2.21 .04*

ด้านความผาสุกด้านสังคม 3.14 .63 3.19 .57 .83 .41

ด้านความผาสุกด้านอารมณ์  จิตใจ 2.14 1.2 2.44 1.0 3.91 .002*

ด้านความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 2.23 .64 2.47 .50 2.98 .01*

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 2.39 .66 2.51 .52 1.46 .04*

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ดูแลหลัก

ด้านความผาสุกด้านร่างกาย 3.40 .41 3.79 .66 8.11 .001*

ด้านความผาสุกด้านสังคม 3.33 .36 3.83 .33 10.36 .001*

ด้านความผาสุกด้านอารมณ์  จิตใจ 3.43 .46 3.82 .42 5.84 .001*

ด้านความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 3.71 .43 4.17 .37 12.88 .001*

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแลหลัก 3.47 .31 3.90 .30 4.13 .001*

*P<0.05

ตารางที่ 2  	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
X SD X SD

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วย

ด้านความผาสุกด้านร่างกาย 2.47 .77 2.47 .49 -3.36 .02*

ด้านความผาสุกด้านสังคม 3.19 .57 2.62 .31 -.73 .001*

ด้านความผาสุกด้านอารมณ์  จิตใจ 2.44 1.0 2.23 .35 -3.67 .08

ด้านความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 2.47 .50 1.94 .24 -2.49 .35

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 2.51 .52 1.97 .19 .00   .04*

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ดูแลหลัก

ด้านความผาสุกด้านร่างกาย 3.79 .41 3.48 .27 1.78 .008*

ด้านความผาสุกด้านสังคม 3.83 .36 3.43 .19 2.96 .006*

ด้านความผาสุกด้านอารมณ์  จิตใจ 3.82 .46 3.71 .21 3.02 .007*

ด้านความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 4.17 .43 3.50 .19 3.63 .002*

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแลหลัก 3.90 .31 3.51 .43 3.88 .001*

*P<0.05
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Effectiveness of a Family Nursing Program on the Quality of Life 
of Patients with Colorectal Cancer Receiving Chemotherapy and 
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Abstract
	 The objective of this quasi experimental research was to study the effects of Effectiveness of a Family 

Nursing Program on the Quality of Life of Patients with Colorectal Cancer Receiving Chemotherapy and their 

Primary caregivers. The sample group were randomly selected consisted of patients admitted to the IPD of Udon 

thani regional cancer. Selection criteria were based on groups of 30 families the group was divided equally into 

two groups: experimental and control groups were 15, 15 families. The experimental groups received Family 

Nursing Program (FOCUS program).The program was developed by Northhouse et al. conceptually, this study 

was guided by a stress-appraisal model adapted from the work of Lazarus related about F-Family involvement, 

O-Optimistic attitude,  C-Coping effectiveness , U-Uncertainty reduction and  S- Symptom management. The 

material included video, tapes and manuals. The experimental groups before received intervention collected data 

by pre-test for quality of life scale for patients and their primary caregivers ,after out of hospital follow-up phone 

calls once a week (approx.30 min/call),finally received post-test at follow-up at week 3 .The control groups 

received usually care. The instruments consisted of interviewing questionnaire for general data, Quality of life 

scale for patients and families. Data were analyzed by percentage, standard deviation and t test.

	 The results were as follows: after experimental, experimental groups were found that the mean overall 

quality of life was higher than before statistically significant at 0.05 and were found that the mean overall quality 

of life was higher than control groups statistically significant at 0.05.
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