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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ one group pretest-posttest design เพื่อประเมินผลลัพธของ
การใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการเสริมพลังอํานาจผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชกรอบแนวคิดการเสริม
พลังอาํนาจของกิบสนั กลุมตวัอยางเลือกตามเกณฑทีก่าํหนด คอื ผูปวยมะเร็งทีไ่ดรบัยาเคมีบาํบดั เขารบัการรักษา
ที่ หอผูปวยเคมีบําบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 30 คน ไดรับกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเสริมพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 30-45 นาทีตอครั้ง เปนเวลา  4 
วัน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด แบบวัดความ
รูสึกสูญเสียอํานาจ  แบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) 
ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินการเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบาํบดัในผูปวยมะเรง็ท่ีไดรบัยาเคมบีาํบัด ขององคกร
อนามัยโลก (WHO criteria for toxicity)   เก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือน ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557
การวิเคราะหขอมูล โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจ กอนและหลังการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสถิติ paired t-test และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดกอนและ
หลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสถิติ Wilcoxon matched pair signed rank test
 ผลการวิจัย พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจกอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และ คาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ 0.05  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบอาการไมพึงประสงค 
สวนใหญ คือ อาการเบ่ืออาหาร และอาการเหน่ือยลา เกรด 1 - 2 
 ขอเสนอแนะ ควรนําแนวทางการเสริมพลังอํานาจ ไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดเพื่อสงเสริมพลังอํานาจและคุณภาพชีวิตของผูปวย

คําสําคัญ: เสริมพลังอํานาจ  ผูปวยมะเร็ง  เคมีบําบัด  แนวปฏิบัติการพยาบาล การสูญเสียอํานาจ คุณภาพชีวิต
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การเสริมพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา
เคมีบาํบดั เปนกระบวนการดูแลผูปวยท่ีประยุกตมาจาก
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจของกิบสัน5 (Gibson)  ซึ่ง
อยูบนพืน้ฐานการมปีฏสิมัพนัธทีด่รีะหวางพยาบาลกบั
ผูปวย มีความไววางใจ เห็นอกเห็นใจกัน รวมมือกัน มี
สวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดเปาหมายและการ
ปฏิบัติรวมกัน มุงใหผูปวยรูสึกมีสวนรวม มีแรงจูงใจที่
จะพัฒนาความสามารถตนเองดวยการตระหนักรู เขาใจ
ถึงปญหาและขอจํากัดของตนเอง เรียนรูหาทางแกไข
หรือจัดการปญหาและปจจัยที่มีผลกระทบตอชีวิต ชวย
ใหผูปวยกําหนดเปาหมายและบรรลุผลตามที่หวังไว 
สามารถควบคุมตนเองได แกไขปญหาจนผานพน
อปุสรรคได เกดิความรูสกึวามคีวามสามารถในการดแูล
ตนเองมากขึ้น รับรูคุณคาในตนเอง เปนแนวทางแกไข
ปญหาที่ผูปวยเลือกและตัดสินใจเลือกดวยตนเอง โดย
เลือกแหลงประโยชนที่มีอยูมาชวยตอบสนองความ
ตองการของตน โดยพยาบาลเปนผูชวยเหลือ ซึ่ง
กระบวนเสริมพลังอํานาจ มี 4 ขั้นตอน คือ การคนพบ
ปญหาและยอมรบัสภาพทีเ่ปนจรงิ การสะทอนคดิอยาง
มวีจิารณญาณ  การตดัสินใจเลอืกและปฏบิตั ิและนาํวธิี
การเลือกไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยมะเร็งที่ ไดรับยาเคมีบําบัดมีคา
คะแนนเฉล่ียความรูสกึสูญเสยีอาํนาจภายหลังไดรบัการ
เสริมพลังอํานาจแตกตางจากกอนไดรับการเสริมพลัง
อํานาจ
 2. ผูปวยมะเร็งที่ ไดรับยาเคมีบําบัดมีคา
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตกตางจากกอนไดรับการ
เสริมพลังอํานาจ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิด one 
group  - pretest-posttest design เพื่อประเมินผลลัพธ
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมพลัง
อํานาจในผูปวยมะเร็ งที่ ได รับยาเคมีบํา บัด  ใน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรงพยาบาลศรีนครินทร  ใหบริการผูปวยมะเร็ง
ทกุชนิดทีม่ารบัการรักษาดวยยาเคมีบาํบดั สถติกิารให
บริการในหอผูปวยเคมีบําบัด เฉล่ีย  2,500 คน ตอป 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตองใชเวลารักษาประมาณ 
6 เดือน ถึง 1 ป ทําใหมีผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยจะมีความทุกข
ทรมานกับโรคและการรักษา โดยเฉพาะจากอาการขางเคียง
ของยาเคมีบาํบดั เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน เบือ่อาหาร 
ชองปากอักเสบ เหน่ือยลา ชาปลายมือปลายเทา 
นอนไมหลบั ผมรวง ตดิเชือ้งาย1 และมปีญหาดานจติใจ 
กลัวรักษาไมหาย กลัวโรคกลับเปนซ้ําและกลัวตาย2 
ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความสามารถในการดูแลชวย
เหลอืและเสริมสรางพลังอาํนาจใหผูปวยสามารถคนหา
สาเหตุทีแ่ทจรงิของปญหา ใหยอมรบัและสามารถเผชญิ
กับปญหา หาแนวทางและเลือกแนวทางแกปญหาที่
เหมาะสม เกิดพลังอํานาจในตนเองและยอมรับการ
ตดัสินใจดวยตนเองโดยใชทรัพยากรท่ีมอียู ทาํใหผูปวย
รูสกึถงึพลังอาํนาจท่ีมใีนตนเอง เกดิภาวะสมดุลทัง้ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ3-10 มี
การศึกษาท่ีผานมาพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปวยมะเรง็ตบัและทอนํา้ดี11และผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยา
เคมีบําบัด1 ทําใหผูปวยมีการปรับตัวดีขึ้นอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติิ1,11 การเสรมิพลงัอาํนาจเปนบทบาท
อิสระของพยาบาล5 ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลอยาง
หนึ่งที่สามารถทําติดตอกันทุกวันๆละ 45-60 นาที เปน
เวลา 4-5 วัน จะทําใหผูปวยมีคะแนนการปรับตัวดาน
อัตมโนทัศนดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ1, 11 ทีมวิจัยได
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมพลังอํานาจ
ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด1, 2, 11-17 และตองการ
ศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการ

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเสริมพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
ยาเคมีบาํบัด ตอความรูสกึสญูเสียอํานาจ  คณุภาพชีวติ 
และอัตราการเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดใน
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
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โรงพยาบาลศรีนครินทร ในชวงเดือน เดือน ตุลาคม 
2556 – กันยายน 2557
 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่หอ
ผูปวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนผูปวยที่
แพทยวนิจิฉยัวาเปนมะเร็งและไดรบัการรักษาดวยสูตร
ยาเคมบีาํบัด อยางนอย 4 วนัและเคยไดรบัยาเคมบีาํบดั
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง อายุ 18 ป ขึ้นไป ชวยเหลือตัว
เองไดและยินดีใหความรวมมือ สามารถติดตอสื่อสาร
ดวยวิธีการเขียน พูด อานและฟงภาษาไทยได ไมมีโรค
ประจาํตัว เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง คํานวณขนาด
ตัวอยางในกลุมผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน
ประชากร 1 กลุม งานวิจัยท่ีผานมา18 พบวา คุณภาพ
ชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด คาเฉล่ีย 77  
คาดวาหากใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีสรางขึน้และได
ผลดี คุณภาพชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น รอยละ 20 เปนคา
ความเชื่อมั่นประมาณ รอยละ 95 จากการคํานวณกลุม
ตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง 1 กลุม Hypothesis testing 
for a population meam (one side test) กลุมที่ศึกษา
ครั้งน้ี จํานวน 30 คน  
 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย
 สวนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย
 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด
 2) แบบวดัความรูสกึสญูเสยีอาํนาจ เปนเครือ่ง
มอืท่ีนาํมาปรบัใชจากแบบวดัพลังอาํนาจในผูปวยมะเรง็
ทอทางเดินน้ําดีของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์19 ประกอบดวย
ขอความแสดงความรูสกึสญูเสยีพลงัอาํนาจทีเ่กิดขึน้กับ
ผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวน 30 ขอ 
ในแตละขอแบงเปนมาตราสวนประมาณคา (likert 
scale) 4 ระดับ ซึ่งมีคะแนนคือ ไมเปนจริงเลย ได 1 
คะแนน เปนจริงนอย ได 2 คะแนน เปนจริงบางสวน ได 
3 คะแนน เปนจริงมาก ได 4 คะแนน และเปนจริงมาก
ทีส่ดุได 5 คะแนน  คะแนนทัง้หมดของแบบสอบถามอยู
ระหวาง 30-150 คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวาเปน

ผูที่มีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจสูง ผูที่ไดคะแนนต่ํา
แสดงวาเปนผูที่มีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจต่ํา ซึ่ง
แบงเปน 5 ระดับ นําไปทดสอบหาความเท่ียงกับผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 10 ราย โดยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.9211
 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต  FACT-G 
Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
(FACT-G) ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 
ดานรางกาย (physical well-being: PWB) 7 ขอ ดาน
สังคม (social/family well-being: SWB) 7 ขอ ดาน
อารมณ (emotional well-being: PWB) 6 ขอ และ ดาน
การปฏบิตักิจิกรรม (functional well-being: PWB) 7 ขอ 
คําตอบแตละคําตอบเปน likert scale 5 ระดับ ตั้งแต
ไมมีปญหาเลย จนถึงมีปญหามากที่สุด คะแนนตั้งแต 
0 - 108  คะแนน รวมคณุภาพชวีติทัว่ไป(FACT-G) เปน
ผลรวมของ PWB, EWB,SWB,และFWB คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี  ไดขออนุญาตใชจาก
Dr. Cella จาก FACIT.org (Licensor) ในวนัที ่1 ตลุาคม 
2556 นําไปทดสอบหาความเท่ียงกับผูปวยมะเร็งที่ได
รับยาเคมีบําบัด โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาคจํานวน 10 ราย  เทากับ 0.93
 4) แบบประเมินการเกิดอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ของ
องคกรอนามัยโลก (WHO criteria for toxicity)20

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่เสรมิพลงัอาํนาจในผูปวยมะเรง็
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด เปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
ที่มารับยาเคมีบําบัดตั้งแตรับใหม ถึงจําหนายและการ
วางแผนการดูแลทีบ่าน มกีารพฒันาศกัยภาพและความ
สามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาดวยตนเอง
เปนรายบคุคล โดยผูวจิยั เปนผูชวยเหลือ ใหคาํปรกึษา 
สนับสนุน ใหขอมูล อํานวยความสะดวก พิทักษสิทธิ 
และหาแหลงประโยชนให โดยมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูวิจัยกับผูปวยอยางตอเนื่องมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
คนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ  3) การตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติ และ 



129วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2558

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติ ประกอบดวย 6 กิจกรรม 
1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การสํารวจปญหา 
3) การทําความเขาใจกับสภาพปญหา 4) การรวมกัน
หาทางเลือกในการแกปญหา การเรียนรู ตัดสินใจเลือก
วธิปีฏิบตัแิละลงมือปฏิบตั ิ5) การคงไวซึง่การปฏิบตัแิละ 
6) การยตุกิจิกรรมการเสรมิพลงัอาํนาจ  การเสรมิสราง
พลังอํานาจ จะเร่ิมกิจกรรมตั้งแตวันแรกที่เขารับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยดําเนินกิจกรรมติดตอกัน
ทุกวัน จํานวน 4 ครั้งๆ ละประมาณ วันละ 30-45 นาที 
และ คูมือการปฏิบัติตัวเพื่อเสริมพลังอํานาจในผูปวย
มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งที่ได
รับยาเคมีบําบัด 2 ทาน และอาจารยพยาบาลผู
เชี่ยวชาญทางดานการใชกระบวนการเสริมสรางพลัง
อาํนาจในการดูแลผูปวย 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือทั้งการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เทากับ 0.85 นําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งท่ีได
รับยาเคมีบําบัด 10 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจใน
เน้ือหาของโปรแกรม และความเหมาะสมกับผูปวยกอน
นําไปใช
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว โดย
ยึดตามคําประกาศเฮลซิงกิ  (Helsinki’ Declalation)
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1) กอนเร่ิมการวิจัย ผูวิจัยชี้แจงแกแพทยที่
เกีย่วของ เภสชักรและเจาหนาท่ีทีเ่กีย่วของในหอผูปวย 
ใหรับทราบถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมพลัง
อํานาจในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
 2) เมื่อมีผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ตามเกณฑทีก่าํหนด ดาํเนินการวิจยัโดย 1) ผูวจิยัสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 2) เมื่อผูปวยยินยอมเขา
รวมวิจัย  จึงอธิบายขั้นตอน กระบวนการทําวิจัยและ
ชี้แจงวาผูปวยจะตองทําอะไรบาง เวลาใดบาง 3) กอน

ที่ผูวิจัยจะใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผูชวยวิจัยประเมินผูปวย ตามแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบวัดความรูสึกสูญเสียอํานาจและแบบ
ประเมินคณุภาพชีวติ FACT-G 4) ผูวจิยัใหการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมพลังอํานาจใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มี 4 ขั้นตอน คือ การ
คนพบปญหาและยอมรับสภาพที่เปนจริง การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกและปฏิบัติ 
และนําวธิกีารเลือกไปปฏิบตัอิยางตอเนือ่ง โดยคร้ังแรก 
ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ตามเวลาท่ีผูปวยนัดหมาย  
จากน้ันผูวจิยัจะขอนดัพบกับผูปวยเพือ่เสรมิพลงัอํานาจ
ครั้งตอไป วันละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-45 นาที  
จนกระทัง่ครบวนัทีผู่ปวยไดรบัยาเคมบีาํบดั 5) เม่ือส้ินสดุ
กระบวนการ ผูชวยวิจัยจะประเมินผูปวยตามแบบวัด
ความรูสึกสูญเสียอํานาจ แบบประเมินแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต FACT-G และ 6) ประเมินการเกิดอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบาํบดัในผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัยาเคมี
บําบัดขององคกรอนามัยโลก ทุกสัปดาหโดยการ
สอบถามทางโทรศัพท จนกระท่ังผูปวยกลับมารับยาเคมี
บําบัดครั้งตอไป
 การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมลูสวนบคุคล เพศ อาชพี สทิธิการรักษา 
เสนอดวยความถีแ่ละรอยละ อาย ุนาํเสนอดวยคาเฉล่ีย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ
คะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจและคุณภาพชีวิต
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความรูสกึสญูเสียอาํนาจของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรบัยาเคมี
บาํบดักอนและหลงัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล 
โดยใชสถติ ิpair t-test เนือ่งจากคาผลตางมีการแจกแจง
แบบปกติ
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
คณุภาพชวีติของผูปวยมะเรง็ท่ีไดรบัยาเคมีบาํบัด กอน
และหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช
สถิติ Wilcoxon matched pair signed rank test 
เนื่องจากคาผลตางมีการแจกแจงไมปกติ
 5. ตดิตามประเมนิการเกดิอาการขางเคยีงของ
ยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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ผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง 30 คน  อายุ

เฉล่ีย 53.8  ป SD 12.32 สวนใหญเปนเพศชาย รอย
ละ 60 สภาพสมรสคู รอยละ 80 อาชีพ เกษตรกรรม 
รอยละ 60 สิทธิคารักษาบัตรสุขภาพถวนหนา  รอยละ 
76.7 การวินิจฉัยโรค มะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 46.7  

2. คะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจและ
คุณภาพชีวิต กอนและหลังการเสริมพลังอํานาจในผู
ปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด กอนทดลองพบวา 
คะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจ คาเฉล่ีย  64.97 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.36  หลังทดลอง คะแนนความ
รูสกึสูญเสยีอาํนาจ คาเฉล่ีย 52 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
11.15 และกอนทดลองคะแนนคุณภาพชีวิต คาเฉล่ีย
โดยรวม 64.27 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.59 และหลัง
ทดลอง คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น คาเฉลี่ยโดยรวม 
82.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.83 แสดงวา การ
ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริม
พลังอํานาจในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ทําให
ความรูสึกสูญเสียอํานาจลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(ตารางท่ี 1)
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจ  กอนและหลังการ
เสริมพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ดวยสถิติ Pair t- test พบวา ความรูสึกสูญเสียอํานาจ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.9331, 
p-vale <0.001, 95%CI) ความแตกตางของคาเฉลี่ยอยู
ระหวาง 7.59 ถึง 18.34
 4. เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนน
คณุภาพชีวติโดยรวมกอนและหลังการเสริมพลังอาํนาจ
ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัยาเคมีบาํบดั ดวยสถิต ิWilcoxon 
matched pair signed rank test พบวา คะแนนคุณภาพ
ชี วิ ต  แตกต า งกั น อย า งมี นั ย สํ า คัญทา งส ถิติ  
(Z = -4.588, p-vale < 0.0001, 95%CI ความแตกตาง
ของคามัธยฐาน อยูระหวาง 11.05 ถึง 22.5)
 5.  อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน การดแูลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  โดยพบ อาการไมพึงประสงค 
สวนใหญ คือ อาการเบื่ออาหาร ใน Day 1-4 เกรด 1 

จํานวน 3-6 คน  Day 5 ไมพบ รองลงมา คือ อาการ
เหนื่อยลา ใน Day 1-5 เกรด 1 จํานวน 1-5 คน  

การอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา  คะแนนความรูสึก
สูญเสียอํานาจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจ หลังการทดลอง
นอยกวา 4.9331 คะแนน โดยมีชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
อยูระหวาง  7.59 ถงึ 18.34 คะแนน และคะแนนคุณภาพชวีติ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนน
คุณภาพชีวิต หลังการทดลองมากกวา 4.588 คะแนน 
โดยมีชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 อยูระหวาง 11.5 ถึง 22.5 
คะแนน และ อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนภายหลงัการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯพบอาการไม
พึงประสงคสวนใหญ  ผูปวยมีอาการเบื่ออาหารและ
อาการเหนื่อยลา เกรด 1 -2 ซึ่งอาการที่พบไมมีผลตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
 นั่นคือ เมื่อผูปวยไดรับการเสริมพลังอํานาจจะ
ทาํใหความรูสกึสญูเสียพลงัอาํนาจลดลงและมีคณุภาพ
ชวีติดขีึน้ สอดคลองกบัสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว และอตัราการ
เกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดท่ีพบในแตละชวงเวลาเกิดขึ้นนอย พบ
เกรด 1-2 ซึง่ถอืวา อาการขางเคยีงระดับนีย้งัไมรบกวน
การดําเนินชีวิต ทั้งนี้อธิบายวา การเสริมพลังอํานาจใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด เปนกิจกรรมการ
พยาบาลเพือ่สงเสรมิผูปวยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาดวยยา
เคมีบําบัด ที่มารับยาเคมีบําบัดตั้งแตรับใหม ถึง
จําหนายและการวางแผนการดูแลที่บาน มีการพัฒนา
ศักยภาพและความสามารถในการเผชิญปญหาและ
แกไขปญหาดวยตนเองเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย เปน
ผูชวยเหลือ ใหคําปรึกษา สนับสนุน ใหขอมูล อํานวย
ความสะดวก พทิกัษสทิธ ิและหาแหลงประโยชนให โดย
มีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูปวยอยางตอเนื่องมี 
4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือก
แนวปฏิบตั ิและ 4) การคงไวซึง่การปฏิบตั ิประกอบดวย 
6 กจิกรรม 1) การสรางสมัพันธภาพ 2) การสาํรวจปญหา 
3) การทําความเขาใจกับสภาพปญหา 4) การรวมกัน
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หาทางเลือกในการแกปญหา การเรียนรู ตัดสินใจเลือก
วธิปีฏิบตัแิละลงมือปฏิบตั ิ5) การคงไวซึง่การปฏิบตัแิละ 
6) การยุติกิจกรรมการเสริมพลังอํานาจ การเสริมสราง
พลังอํานาจ จะเริ่มกิจกรรมตั้งแตวันแรกที่เขารับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยดําเนินกิจกรรมติดตอ
กันทุกวันประมาณ วันละ 30-45 นาที ตามจํานวนวัน
ที่มารับยาเคมีบําบัด ประเมินผลการพยาบาล โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูสึกสูญเสียอํานาจและ
คุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับการเสริมพลังอํานาจ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีพร 
คนชุม1 ในการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ทําใหการปรับตัวดานอัตมโนทัศนในผูปวยมะเร็งที่รับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูงกวากอนไดรับการเสริม
พลังอํานาจ และการศึกษาของสมปอง พะมุลิลา ศึกษา
ผลของการเสริมสรางพลังอาํนาจทําใหการปรับตวัดาน
อัตมโนทัศนในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่รับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดสูงกวากอนไดรับการเสริมพลังอํานาจ11

ขอเสนอแนะ
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเสริมพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
ยาเคมีบาํบัด ตอทาํใหความรูสกึสญูเสยีอาํนาจ คณุภาพ
ชีวิต กอนและหลังการเสริมพลังอํานาจแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดเกิดขึ้นนอยไมมีผลตอการดําเนิน
ชวีติ จงึควรนาํแนวทางการเสรมิพลงัอาํนาจมาใชในการ
พยาบาลผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบัดทกุคนเพือ่ให
ผูปวยสามารถดแูลตนเองไดอยางตอเนือ่ง มพีลงัอาํนาจ
และมีคณุภาพชีวติทีด่ ี และควรนาํแนวคิดนีม้าจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลไดเรียนรูและเขาใจ
กระบวนการเสริมพลังอํานาจเปนแบบแผนเดียวกัน 
สามารถนาํไปใชในการดแูลผูปวยอยางแทจรงิ สามารถ
ดูแลชวยเหลือผูปวยได  เขาถึงปญหาและแกไขปญหา
ใหกับผูปวยไดตรงกับความตองการ
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูสึกสูญเสียอํานาจและคะแนนคุณภาพชีวิต 
(n=30คน)

ชวงเวลา Pre-test   n = 30 Post- test   n = 30

mean SD mean SD

   ความรูสึกสูญเสียอํานาจ  64.97 17.36 52 11.15

   คุณภาพชีวิต

      ดานรางกาย (PWB) 19.23 8.77 22 6.95

      ดานสังคม (SWB) 18.97 15.17 22.43 15.66

      ดานอารมณจิตใจ (EWB) 11.4 3.44 17.9 6.98

      ดานกิจกรรม (FWB) 14.67 10.11 19.83 6.48

คุณภาพชีวิตโดยรวม 64.27 13.59 82.16 12.83

ตารางที่ 2  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) (n=30 
คน) (ดังตารางที่ 2)

 อาการ Day1 Day2 Day3 Day4 Day5

เกรด 

0

เกรด 

1

เกรด 

2

เกรด 

0

เกรด 

1

เกรด 

2

เกรด 

0

เกรด 

1

เกรด 

2

เกรด 

0

เกรด 

1

เกรด 

2

เกรด 

0

เกรด 

1

เกรด 

2

คลื่นไส 29 1 0 27 2 1 28 1 1 28 2 0 30 0 0

เบ่ืออาหาร 23 6 1 24 5 1 27 3 0 26 4 0 30 0 0

ชองปากอักเสบ 29 1 0 30 0 0 29 1 0 29 1 0 29 1 0

เหนื่อยลา 26 4 0 28 2 0 29 1 0 26 4 0 25 5 0
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Study of Clinical Nursing Practice Guideline Empowerment 
in Cancer Patients Receiving Chemotherapy*

 Ubol Juangpanich M.N.S.**  Juleeporn Onbunreang B.N.S.***  Juntaraporn lunlud B.N.S.*** 
   Atitaya Panutsudja B.N.S.***

Abstract
 The purpose of this quasi-experiment research was to study of clinical nursing practice guideline 
empowerment in cancer patients receiving chemotherapy. The conceptual frame work of this study was 
based on Gibson’s empowerment concept. The sample consisted of 30 patients receiving chemotherapy 
who met criteria and were admitted in chemotherapy ward 5E Srinagarind hospital Khon Kaen university. 
The subjects received an individual empowerment intervention 45 minutes each time, and each patient 
received it daily foe about 4-5 days The instruments used in this study consisted of a demographic data 
form and powerlessness questionnaire. The QOL was assessed using Thai Functional Assessment of 
Cancer therapy and adverse events were assessed using WHO criteria for toxicity.
 Result: The patents were found that the mean overall scores powerlessness was different before 
statistically signifi cant at 0.05 and were found that the median overall quality of life was different before 
statistically signifi cant at 0.05. There were fewer reports of anorexia and fatigue grade 1-2 
 Conclusions:  The results of this study suggest, nurses should apply the concept of empowerment 
to their practice when taking care of patients.

Keywords:  empowerment, cancer, chemotherapy, clinical nursing practice guideline: CNPGs
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