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Abstract:
	 Objective: To study the effectiveness of a caregiver training programme on their 
knowledge and skills in caring for colorectal cancer patients recovering at home after surgery.
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pretest and a posttest.
	 Methodology: For this study, 60 pairs of caregivers and colorectal cancer patients 
were recruited according to the inclusion criteria and divided into a control group (31 pairs) 
and experimental group (29 pairs).  The control group was given standard care, whilst 
the experimental group received standard care and participated in the caregiver training 
programme.  The data collecting instrument was the caregiving knowledge and skill 
assessment form.  Descriptive statistics, chi-square test, independent t-test, repeated 
measure ANOVA, and post hoc comparison were employed for data analysis.
	 Results: The majority of caregivers in this study were female (78.30%).  Most were 
married (68.30%) and averagely 63.98 years of age (SD 13.36), and 45 percent were 
either the patients’ daughters or sons.  The experimental group’s mean scores on knowledge 
and skills before discharge and two weeks after discharge were significantly higher than 
those of the control group (p < .05).  An analysis of the experimental group’s performance 
showed significant differences in their mean caregiving knowledge and skill scores prior to 
training participation, before the patients’ discharge, and two weeks after the patients’ 
discharge (p < .01; p < .01; and p < .05, respectively).
	 Recommendations: The caregiver training programme could increase the participating 
caregivers’ knowledge and skills in caring for patients before discharge and two weeks 
after discharge.  Nurses could apply the programme to improving caregivers’ knowledge 
and skills in pre-discharge and home-based care.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบั 3 ของโลก1 ในประเทศไทยพบมากเป็นอนัดบัสอง

รองจากมะเรง็เต้านม2 การเกดิโรคโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

พบมากในวัยสูงอายุ การรักษาในปัจจุบันพิจารณา

ตามชนิดและระยะของโรค3 การรักษาด้วยการผ่าตัด

เปิดช่องท้องเป็นทางเลือกหลักในการรักษาผู้ป่วย

กลุม่นี ้คาดว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผูป่้วยท่ัวโลกได้รบั

การผ่าตัดจ�ำนวน 45 ล้านราย4 และจากสถิติระดับ

ประเทศพบว่าการรักษาอันดับแรกส�ำหรับรักษาโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คือการผ่าตัด2 

	 การผ่าตัดเปิดช่องท้องจะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็

บริเวณผิวหนัง ล�ำไส้ใหญ่และอวัยวะล�ำไส้ใหญ่และ

อวัยวะภายในช่องท้อง ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ของผู้ป่วย ซึ่งการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องจะพบได้ใน

วันแรกหลังผ่าตัด5-8 โดยการฟื้นตัวของล�ำไส้เล็กอยู่

ในระยะ 24 ชัว่โมง กระเพาะอาหารฟ้ืนตวัในระยะ 24-48 

ชัว่โมงและล�ำไส้ใหญ่จะฟ้ืนตวัในระยะ 48-72 ชัว่โมง9-10 

ทัง้นี ้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องจะมรีะยะการฟ้ืนตวั

จนกระทั่งสามารถกลับมาปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้

ใกล้เคียงกับระยะก่อนผ่าตัด เช่น การเดิน การอาบน�้ำ 

การแต่งกาย การรบัประทานอาหารและการดแูลแผล7-8,11 

ประมาณ 3-6 สัปดาห์11 

	 ในระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัดหากระบบภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายไม่สามารถฟื้นตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผูป่้วยจะมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ได้ American College 

of Surgeons12 ระบวุ่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของการกลับมารักษาซ�้ำหรือ

เสยีชีวติต่อประชากรหนึง่แสนคน ได้แก่ รอยรัว่บรเิวณ

ต�ำแหน่งตัดต่อล�ำไส้ร้อยละ 1.8-44 แผลผ่าตัดติด

เชื้อร้อยละ 12.4 การผ่าตัดซ�้ำจากภาวะเลือดออก

ผิดปกติหรือจากรอยรั่วบริเวณต�ำแหน่งตัดต่อล�ำไส้

ร้อยละ 6.1 และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ร้อยละ 3.112 นอกจากนี้ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ที่พบได้ ร้อยละ 25 ได้แก่ ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่ ฝี

ในช่องท้อง รอยรั่วบริเวณต�ำแหน่งตัดต่อล�ำไส้และ

แผลผ่าตดัแยก7 ซึง่ในการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยและผู้ดูแลจ�ำเป็น

ต้องได้รบัความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเรือ่งการผ่าตดั 

การเปลีย่นแปลงของล�ำไส้หรอืร่างกายหลงัผ่าตดั การ

ดแูลแผลผ่าตดั การป้องกันการตดิเช้ือ การบรหิารยา 

การจดัการอาหาร การช่วยเหลอืในการดแูลแผลผ่าตดั 

การส่งเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ

เสี่ยง และการมาตรวจตามนัด

	 ปัจจบุนัมกีารจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล

เรว็ขึน้ ผูด้แูลจงึมบีทบาททีส่�ำคญัในการดแูลช่วยเหลอื

เพือ่ฟ้ืนฟรู่างกายผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทีบ้่าน ดงันัน้ การ 

เตรียมพร้อมด้านทักษะและความรู้ของผู้ดูแลก่อน

จ�ำหน่ายจึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญเนื่องจากคุณภาพของการ

จ�ำหน่ายและการดแูลจากผูด้แูลทีบ้่านมคีวามสมัพนัธ์

กับการกลับมารักษาซ�้ำ13 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก

บคุคลทีไ่ม่มคีวามรูห้รอืทกัษะทีด่พีอท�ำให้การฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัดในระยะสุดท้ายช้าลงและเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่าย ผู้ป่วยร้อยละ 40 มภีาวะขาดน�ำ้และอาหารจาก

อาการถ่ายเหลวและความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ14 

และร้อยละ 18.1 มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 

รอยรัว่บรเิวณต�ำแหน่งตดัต่อล�ำไส้ ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั

จนต้องกลับมารับการผ่าตัดซ�้ำและการติดเช้ือทาง

เดนิปัสสาวะ ผู้ป่วยร้อยละ 12.1 ต้องเข้ารบัการรกัษา

ซ�ำ้ใน 30 วนัหลงัจ�ำหน่ายโดยมสีาเหตจุากอาการคลืน่ไส้

และอาเจียน แผลผ่าตัดติดเชื้อหรือแผลแยก ปวดแผล

จากการคลื่นไส้และอาเจียน ภาวะล�ำไส้อุดตัน และ

ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน15 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น
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	 ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทที่ส�ำคัญต่อการ

ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที่บ้านในระยะฟื้นตัวซึ่งเป็น

ระยะเปลีย่นผ่านท่ีส�ำคญั16 ผูด้แูลทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะ

ที่ดีจะให้การสนับสนุน ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ฟื้นตัวและ

มีชีวิตรอดในระยะยาว17 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย

โดยกระตุ้นให้พัฒนาความสามารถในการท�ำหน้าที่

ตามศกัยภาพและสนบัสนนุญาตใิห้มส่ีวนร่วมเน้นการ

ดูแลฟื้นฟูหลังผ่าตัดที่บ้านสามารถเพิ่มความพร้อม

ให้ผู้ดูแลและเพิ่มความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วยและ

ผูด้แูล18 การให้ความรูแ้ละสอนญาตใินเรือ่งการหายใจ

และการไออย่างมปีระสทิธภิาพ การเคลือ่นไหวร่างกาย

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การดูแลแผล การ

จัดการความปวดที่ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ฟื้นฟูและดูแลที่บ้านผ่านการติดตามทางโทรศัพท์ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียความปวดน้อยลงและมี

คะแนนเฉล่ียการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัทีส่งูกว่าในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรมและในระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์19 

โดยการวางแผนจ�ำหน่ายที่ครอบคลุมจะช่วยลดการ 

กลับมารักษาซ�้ำได้ใน 6 สัปดาห์20    และกระบวนการ

ดแูลในระยะเปลีย่นผ่านทีมี่การวางแผนจ�ำหน่ายร่วม

กบัการประสานงาน การให้ความรูแ้ละการตดิตามหลงั

จ�ำหน่ายสามารถป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ21

	 อย่างไรก็ตาม รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ทีรั่บการผ่าตดัเปิดช่องท้องเพือ่ตดัต่อล�ำไส้

และอวัยวะภายในของหน่วยงาน ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ

ได้รับค�ำแนะน�ำตามกรอบ D-METHOD ในวันที่

จ�ำหน่ายกลบับ้านท�ำให้มรีะยะเวลาในการท�ำความเข้าใจ

และพฒันาทกัษะในการดแูลจ�ำกดั รวมท้ังยงัไม่มีระบบ

ติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย บุคลากรทางสุขภาพจึงไม่

สามารถประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยได้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแลตาม

กรอบ DO-METHODS Activity of Daily Living 

Index โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับวางแผนจ�ำหน่าย

และเตรียมผู้ดูแลเพื่อร่วมดูแลและมีส่วนร่วมใน

การกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏบิตักิิจกรรมก่อนและหลงัผ่าตดั

อย่างมีแบบแผน ทั้งนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับข้อมูล

ความรูเ้ก่ียวกับโรค การผ่าตดั และการปฏบิตัติวัก่อน

และหลงัผ่าตดัข้างเตยีงตามชดุการเรยีนรู ้ ด้วยการสอน

สาธติย้อนกลบัร่วมกับใช้ภาพแผ่นพลกิประกอบ เพือ่

ส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

การดแูลสขุภาพทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแล

ต่อความรู ้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่หลงัผ่าตดัในกลุม่ทดลองก่อนได้รบัโปรแกรม

ก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ มากกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่หลงัผ่าตดั ในกลุม่ทดลองก่อนได้รบัโปรแกรม

ก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 โปรแกรมการเตรียมผู้ดูแลในการศึกษานี ้

ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

(Transitional Care Model) ของ Hirschman และคณะ22 

และประยกุต์ร่วมกบัการวางแผนจ�ำหน่ายตามหลกัการ



122

ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแลต่อความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดที่บ้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

จ�ำหน่าย DO-METHODS Activity of Daily Living 

Index ของกองการพยาบาล23 พัฒนาเป็นชุดความรู้ 

9 ชดุทีส่อดคล้องกบัหลักการ เพ่ือเตรยีมความพร้อม

ด้านความรู้และทักษะของผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

จากโรงพยาบาลสูบ้่าน เน้นการช่วยเหลือหรอืกระตุน้

ผูป่้วยให้ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัเพ่ือส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัด โดยโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแลจะส่งเสริม

ทกัษะทีส่อดคล้องกบัแผนการรกัษา ส�ำหรบัการเปลีย่นผ่าน

แต่ละระยะทั้ง 4 ระยะที่ก�ำหนด เริ่มตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดัและเตรียมจ�ำหน่าย ระยะจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน และระยะจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	ระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม

ด้านความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แลเพ่ือส่งเสรมิการฟ้ืนตวั 

โดยการสอนสาธติข้างเตยีง ให้ความรูช้ดุที ่1 (D-Disease) 

และชุดที่ 2 (O-Operation) อธิบายความรู้เรื่องโรค 

การผ่าตดั อาการผดิปกตแิละการเปลีย่นแปลงหลงัผ่าตดั 

และชุดที่ 3 (E-Exercise & environment) ที่เป็น

ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้บริหาร

และเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 2.	ระยะหลังผ่าตัดและเตรียมจ�ำหน่าย เป็น 

การฝึกทักษะการประเมินอาการ การจัดการ และการ

ป้องกนัความเสีย่ง ในระยะนี ้ ผูว้จัิยให้ผูด้แูลปฏบิตัซิ�ำ้ๆ 

จนมัน่ใจและมอบแผ่นพบัเพือ่ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน กระตุ้นให้ผู้ดูแลปฏิบัติตามชุด

การเรียนรู้และประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะด้วยความรู้ชุดที่ 1-9 (DO-METHODS) และ

แบ่งฝึกทักษะเป็น 3 ครั้ง ดังนี้ 

		  2.1	ระยะเตรียมจ�ำหน่ายวันที่ 1 ทบทวน

ความรู้ชุดที่ 1, 2 และ 3 

		  2.2	ระยะเตรียมจ�ำหน่ายวันที่ 2 ให้ความรู้

และทกัษะชดุที ่4 การบรหิารยาผูป่้วย (M-Medication) 

ชดุที ่5 การจดัการอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค (D-Diet) 

ชดุที ่6 การช่วยเหลอืในการดแูลแผลผ่าตดัเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อ (T-Treatment) และชุดที่ 7 การส่งเสริม 

สุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเส่ียง 

(H-Health habit & behavior) 

		  2.3	ระยะเตรียมจ�ำหน่ายวันที่ 3 ให้ความรู้

และทักษะชุดที่ 8 การประเมินอาการและการจัดการ

ความผิดปกติ และการประเมินความก้าวหน้าในการ

ฟื้นตัว (S-Signs & symptoms management) และ

ชุดที่ 9 การพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหรือก่อนเวลา 

กรณีมีภาวะแทรกซ้อน (O-Outpatient follow up)

	 3.	ระยะจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูบ้่าน ผู้วจิยั

ประสานข้อมลูกบัผูด้แูล โดยตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

หลงัจ�ำหน่ายทกุ 48 ช่ัวโมง ในช่วงเวลา 8.00-20.00 น. 

ใช้เวลา 15-20 นาที/ครั้ง และหากมีภาวะแทรกซ้อน

หรอืความผดิปกตทิีบ้่าน สามารถโทรศพัท์ตดิต่อผูว้จิยั

เพือ่ประเมนิอาการ หรอืขอค�ำแนะน�ำผ่านสญัญาณภาพ

เคลือ่นไหว (Line call/ VDO call) ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

นอกจากนี ้ ยงัประสานข้อมลูแก่ทมีสขุภาพด้านอาการ 

ความผิดปกติ และการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังสิ้นสุด

กิจกรรมในหอผู้ป่วยหรือหากมีภาวะแทรกซ้อนหลัง

จ�ำหน่าย

	 4.	ระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ ผู้วจิยัประเมนิ

การฟื้นตัวของผู้ป่วยในวันที่มาตรวจตามนัด

	 นอกจากนี ้ ในทกุระยะของการเปลีย่นผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านนั้น ผู้วิจัยจะประเมินปัญหา ความ

ต้องการ หรอืทกัษะทีจ่�ำเป็นของผู้ป่วยและผู้ดแูลก่อน

และหลงัด�ำเนนิกิจกรรม  ปรบักิจกรรมการเรยีนรูแ้ละ

การดแูลให้สอดคล้องกับแผนการรกัษาในแต่ละระยะ  
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สนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และวางแผนการท�ำกจิกรรมร่วมกนั อกีทัง้เป็นพยาบาล

พี่เลี้ยง คอยให้ค�ำปรึกษาขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ

ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุม่วดัก่อนหลงั (two 

group pretest-posttest design) การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

ใช้การเปิดตารางของโคเฮน24 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล

จากงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนัของ สปุรีดา มัน่คง และคณะ18 

ได้ค่า effect size= 0.74,  power= 0.80 และ p= 0.05 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คู ่ป้องกนัสญูหายโดยเพิม่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2019 รวมทั้งหมด 62 คู่ แบ่งเป็น 

กลุม่ละ 31 คู ่กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตามหลกั D-METHOD ท้ังหมด 31 คู ่และกลุม่ทดลอง

ได้รับโปรแกรมการ เตรียมผู้ดูแลร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติ 29 คู่ ต้องท�ำการยุติ 2 คู่ เนื่องจากผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ทัง้เพศชายและหญงิ มอีายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

กรุงเทพมหานคร  

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด โดยกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูด้แูลคอื ญาตสิายตรง

หรือเครือญาติที่อาศัยกับผู้ป่วยในระยะ 2 สัปดาห์

หลงัจ�ำหน่ายโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทน สามารถส่ือสาร

ด้วยภาษาไทย ไม่บกพร่องด้านการอ่าน ฟัง เขียน

และมองเหน็ ส�ำหรบัผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปต้องมีคะแนน

ระดับการคิดรู้ จากแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อม

เบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Thai Mental State Examination: 
TMMSE-2002) มากกว่า 17 คะแนน25 และมโีทรศัพท์
หรือสมาร์ทโฟนที่ติดต่อได้ผ่านสัญญาณภาพและ
เสยีง (Line call/ VDO call)  กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ ทราบว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และได้รับการผ่าตัดแบบเปิดเพื่อตัดต่อล�ำไส้และ
อวยัวะภายในโดยไม่เปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง และมผีูด้แูล
หลกัทีส่ามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างน้อยร้อยละ 70 
ผูว้จิยัป้องกนัการแลกเปล่ียนข้อมลูระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติจนครบก่อน จากนั้นจึง

ศึกษาในกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง  
เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดของเครื่องมือ 

ดังตารางที่ 1

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วจิยัน�ำโปรแกรมการเตรยีมผู้ดแูล ภาพแผ่น
พลกิ และแผ่นพบัการดแูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
หลังผ่าตัดที่บ้านและแบบประเมินความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ และอาจารย์พยาบาลสาขาศลัยศาสตร์ทางเดนิ
อาหารตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) และน�ำแบบประเมินความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน ไปหา 
ความเชื่อมั่น (reliability) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
60 คู่ โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) ได้ผลดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

นิดของ

เครื่องมือ

รายละเอียดของเครื่องมือ
ื่อเครื่องมือ รายละเอียดของเครื่องมือ คณุภาพของเครือ่งมอื

คัดกรอง ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกรายที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ทดสอบสมรรถภาพสมองด้วย 

TMMSE-2002

มีจ�ำนวน 11 ข้อ มีคะแนนทดสอบ ≥ 17 

คะแนน จึงผ่านเกณฑ์

ด�ำเนินการ

วิจัย

1)	โปรแกรมการเตรียมผู้ดูแล ส�ำหรบักลุม่ทดลอง ซึง่ผูว้จิยัให้สอดคล้อง

กับชุดความรู้ที่ได้รับในโปรแกรมตาม

กรอบ DO-METHODS Activity of Daily 

Living Index23 จ�ำนวน 9 ชดุการเรยีนรู้

CVI เท่ากับ .83
2)	ภาพแผ่นพลกิการสอนและให้ความรู้

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

หลังผ่าตัดที่บ้าน

CVI เท่ากับ .91

3)	แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดที่บ้าน

CVI เท่ากับ 1

เก็บรวบรวม

ข้อมูล

1)	แบบประเมินความรู้และทักษะของ

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน

เป็นแบบสอบถามผู้ดูแลที่มีข้อค�ำถาม

เลอืกตอบ จ�ำนวน 14 ข้อ รวม 28 คะแนน

ใช้มาตราวัดของลิเคิร์ท 3 ระดับ 0 คือ 

ไม่มีความรู้และทักษะ 1 คือ มีความรู้

และทักษะในระดับปานกลาง 2 คือ มี

ความรู้และทักษะในระดับดี แปลผล

คะแนนรวมดังนี้ 0-9 คะแนนหมายถึง 

มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยให้

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่านในระดบัต�ำ่

CVI เท่ากับ .98

Reliability 0.79

10-19 คะแนน หมายถึง มีความรู้และ

ทกัษะในการดแูลผูป่้วยในระดบัปานกลาง 

และ20-28 คะแนน หมายถึง มีความรู้

และทกัษะในการดูแลผูป่้วยในระดับสงู

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. No. Si187/2018) 

ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรยิธรรมทางการวิจัยตลอดกระบวนการ

ศึกษาโดยเชิญชวนเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยความ

สมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือขอถอนตัวโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย และการปฏิเสธหรือขอถอนตัว

จะไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้ 

การรกัษาความลบัโดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่ายไม่ปิดบงัข้อมลู

และให้ระยะเวลาในการตดัสนิใจอย่างอสิระเนือ่งจาก

การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างอาจกระทบต่อเวลา

ความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยป้องกันความเสี่ยงโดยการ

ประเมนิความพร้อม อาการปวดแผลและจดัการอาการ

ปวดอย่างเหมาะสม กรณีที่ปวดแผลมากขึ้น มีอาการ
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หน้ามดื ใจสัน่ ผูว้จัิยจะหยดุท�ำกจิกรรมและให้ผูป่้วย
พกับนเตยีงพร้อมทัง้ประเมนิสญัญาณชีพและรายงาน
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหรือแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
ผูว้จิยัรกัษาความลบัของข้อมลูโดยรวบรวมและบนัทกึ
ลงในคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านและน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนและกลุ่มตวัอย่างลงนามในหนงัสือยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ระยะก่อน

ผ่าตัด

1.	 สร้างสมัพันธภาพ เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล

และข้อมลูสขุภาพของผูป่้วยและผูด้แูล

2.	 ประเมินความรูแ้ละทักษะในการดแูล

ผูป่้วยให้ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่าน

จากผู้ดูแล (Pre-test)

3.	 ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลตามปกต ิโดย

ได้รับข้อมูลเรื่องโรค การผ่าตัด การ

ปฏิบัตติวัก่อนและหลังผ่าตดัข้างเตยีง 

โดยไม่ได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายและ

ไม่ได้เตรียมผู้ดูแลล่วงหน้า

1.	 สร้างสมัพนัธภาพ ค้นหาผู้ดแูลหลกั ประเมนิความ

พร้อมและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

วางแผนจ�ำหน่ายและเตรยีมผูดู้แลหลักเพือ่ร่วมดูแล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างมแีบบแผน 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

2.	 ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัทีบ้่านจากผูด้แูล (Pre-test)

3.	 ผูป่้วยและผูด้แูลได้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรค 

การผ่าตดั และการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั

ข้างเตียงตามชุดการเรียนรู้พร้อมกันโดยการ

สอนสาธิตย้อนกลับร่วมกับใช้ภาพแผ่นพลิก

ประกอบการ สนับสนุนให้ผู้ดูแลร่วมกระตุ้นให้

ผูป่้วยปฏบิตัติามโปรแกรมการเตรยีมผูด้แูล โดย

ชุดที่ 1-2 อธิบายความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด 

อาการผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด 

และชุดที ่3 ให้ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตัแิละ

การช่วยเหลือผู้ป่วยให้บริหารและเคลื่อนไหว

ร่างกายเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด
ระยะหลัง

ผ่าตัด

1.	 ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิโดยผูป่้วย

และหรือญาติจะได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายกรณีท่ีมีท่อหรือสายระบาย

กลับบ้าน หรือจ�ำเป็นต้องได้รับการ

1.	 ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแล

ตามชดุการเรยีนรูช้ดุที ่1-9 แบ่งฝึกทกัษะจ�ำนวน 

3 ครั้ง ดังนี้ 
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ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
	 ฝึกทักษะที่ส�ำคัญ เช่น การดูแลแผล

หลังผ่าตัด การสอนฉีดยาผ่านทางใต้

ผวิหนัง และได้รบัค�ำแนะน�ำตามหลกั 

D-METHOD จากพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วย

2.	 หลงัแนะน�ำประเมนิความรูค้วามเข้าใจ

ซ�ำ้ โดยการเปิดโอกาสให้ซกัถามกลบั

เน่ืองจากได้ข้อมูลปริมาณมากแต่มี

เวลาจ�ำกัดท�ำให้ผู้รับจดจ�ำได้ลดลง 

3.	 ประเมินความรูแ้ละทักษะในการดแูล

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่

บ้านจากผู้ดูแล (Post-test I)

	 ระยะเตรียมจ�ำหน่ายวันที่ 1 ทบทวนความรู้ชุดที่ 

1, 2 และ 3

	 ระยะเตรยีมจ�ำหน่ายวนัที ่2 ให้ความรูแ้ละทกัษะ

ชุดที่ 4, 5 , 6, 7

	 ระยะเตรยีมจ�ำหน่ายวนัที ่3 ให้ความรูแ้ละทกัษะ

ชุดที่ 8 และ9

2.	 หลังสิ้นสุดการสอน หรือ ก่อนเริ่มชุดการเรียนรู้

ใหม่ทกุครัง้ ผูป่้วยและผูด้แูลจะได้รบัการทบทวน

ความรู้และทักษะและเปิดโอกาสให้ซักถาม และ

ให้ฝึกปฏิบัติจนช�ำนาญ 

3.	 ประเมนิความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยให้ปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันที่บ้านจากผู้ดูแล (Post-test I)
ระยะ

จ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล

สู่บ้าน

ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองโดยไม่ได้รับ

การติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย 

ผูว้จิยัประสานข้อมลูกบัผูด้แูล โดยการตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศพัท์หลงัจ�ำหน่ายทกุ 48 ชัว่โมง ในช่วงเวลา 

8.00-20.00 น. ใช้เวลา 15-20 นาท/ีครัง้ และหาก

มีภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่บ้านสามารถ

โทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยเพื่อประเมินอาการ หรือขอ

ค�ำแนะน�ำผ่านสญัญาณภาพเคลือ่นไหว (Line call/ 

VDO call) ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
ระยะหลัง

จ�ำหน่าย         

2 สัปดาห์

1.	 ประเมินความรูแ้ละทักษะในการดแูล

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่

บ้านจากผู้ดูแล (Post-test II) 

2.	 ได้รบัแผ่นพบัการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่หลงัผ่าตดัทีบ้่าน กล่าวขอบคณุ

และยุติการศึกษา

1.	 ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่านจากผูด้แูล (Post-

test II) 

2.	 กล่าวขอบคุณและยุติการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  ได้แก่ เพศ อายุของผู้ป่วย

และผู้ดูแล สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

โรคประจ�ำตวั วเิคราะห์ โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ตารางที่ 2	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล (ต่อ)

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Chi-square test 

	 เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะของผู้ดแูลผู้ป่วย

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หลงัผ่าตดัระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลังจ�ำหน่าย 
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2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Independent T-Test ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05
	 เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการดูแล
ผูป่้วยให้ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในทีบ้่านในระยะก่อน
ผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 
ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  1.1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วยใน
กลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 61.32 ปี 

(SD=13.70) สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาต�่ำกว่า

ปรญิญาตร ีประกอบอาชพี มโีรคประจ�ำตวั มกีารวนิจิฉยั

โรคอยูใ่นระยะ 3-4 ส่วนผูป่้วยในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 63.84 ปี (SD=12.60) 

สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ไม่ได้

ประกอบอาชีพ มีโรคประจ�ำตัวและมีการวินิจฉัยโรค

อยู่ในระยะ 3-4 ดังตารางที ่3 เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่า มีเพียงข้อมูลด้านเพศของผู้ป่วย

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทีม่คีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยสถิติการทดสอบไคสแคว์

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (N=31) กลุ่มทดลอง (N=29) c2

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 5.83 0.02*
ชาย 23 74.20 13 44.80
หญิง 8 25.80 16 55.20

สถานภาพสมรส 0.60 0.44
โสด/หม้าย/ 5 16.10 7 24.10
คู่ 26 83.90 22 75.90

อาชีพ 5.76 0.06
ไม่ได้ท�ำงาน 9 29 16 55.20
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน 15 48.40 6 20.70
ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร 7 22.60 7 24.10

การศึกษาระดับปริญญาตรี 0.22 0.64
ต�่ำกว่า 23 74.20 23 79.30
สูงกว่า 8 25.80 6 20.70

โรคประจ�ำตัว 0.04 0.84
ไม่มี 11 35.50 11 37.90
มี 20 64.50 18 62.10

การวินิจฉัยโรค 0.77 0.38
ระยะที่ 1-2 7 22.60 4 13.80
ระยะที่ 3-4 24 77.40 25 86.20

*p<.05
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		  1.2	ข้อมูลสุขภาพของผูป่้วย ผูป่้วยในกลุม่

ควบคมุ มรีะยะเวลาในการผ่าตดั 2-4 ชัว่โมง ร้อยละ 

48.4 เริม่ลกุจากเตียงในวันท่ี 1 หลังผ่าตดั ร้อยละ 29 

เริม่รบัประทานอาหารเหลววันแรกหลังผ่าตดัโดยไม่มี

อาการผดิปกต ิร้อยละ 90.3 ไม่มีสายหรอืท่อระบายที่

ติดตัวกลับบ้านร้อยละ 96.8 มีภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั ได้แก่ แผลผ่าตดัตดิเชือ้ ร้อยละ 6.67 และล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหวร้อยละ 6.67 มีภาวะแทรกซ้อน

หลงัจ�ำหน่าย ร้อยละ 22.6 และต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน 

2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 12.9 ผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองมี ระยะเวลาในการผ่าตัด 2-4 ชั่วโมง ร้อยละ 

62.1 เริ่มลุกจากเตียงในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ร้อยละ 

44.8 เริ่มรับประทานอาหารเหลววันแรกหลังผ่าตัด

โดยไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 79.3 ไม่มีสายหรือ

ท่อระบายทีต่ดิตวักลบับ้าน ร้อยละ 96.6 มภีาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อ ร้อยละ 6.67และ

ล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหวร้อยละ 6.67 มภีาวะแทรกซ้อน

หลงัจ�ำหน่าย ร้อยละ 6.8 และต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน 

2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 3.4 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน (p>.05)

		  1.3	ข้อมลูส่วนบคุคลและสขุภาพของผูด้แูล 

ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉลี่ย 44.42 ปี (SD=12.90) สถานภาพสมรสคู่ 

ประกอบอาชีพ การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์ในฐานะบุตร ผู้ดูแลใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉล่ีย 48.69 ปี 

(SD=13.55 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพ 

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มี

ความสัมพันธ์ในฐานะสามีหรือภรรยา เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของ

ผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน (p >.05) ดงัตารางที ่4 และตารางที ่5

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยสถิติการทดสอบไคสแคว์

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (N=31) กลุ่มทดลอง (N=29) c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.20 0.65
หญิง 25 80.60 22 75.90
ชาย 6 19.40 7 24.10

สถานภาพสมรส 0.43 0.51
คู่ 20 64.50 21 72.40
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 11 35.50 8 27.6

อาชีพ 1.55 0.46
ไม่ได้ท�ำงาน 3 9.70 6 20.70
รับราชการ/พนักงาน  

รัฐวิสาหกิจ

16 51.60 12 41.40

ธุรกิจส่วนตัว/เกษตร 12 38.70 11 37.90
การศึกษาระดับปริญญาตรี 0.00 0.99

ต�่ำกว่า 16 51.60 15 57.10
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	 2.	เปรียบเทียบความรู้และทักษะของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่บ้าน
		  2.1	ความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะก่อนทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ก่อน
จ�ำหน่าย และระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง
มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -7.60, 
p <.01 และ t =-8.70, p <.01 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่6

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (N=31) กลุ่มทดลอง (N=29) c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สูงกว่า 15 48.40 14 48.30
โรคประจ�ำตัว 2.44

ไม่มี 24 77.40 17 58.60
มี 7 22.60 12 41.40

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2.15 0.34
สามี/ภรรยา 13 41.90 13 44.80
บุตร 16 51.60 11 37.90
อื่นๆ  2 6.50 5 17.20

*p<.05

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยสถิติการทดสอบไคสแคว์ (ต่อ)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการรกัษาของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ

ข้อมูลตัวแปร
กลุม่ควบคมุ (N=31) กลุม่ทดลอง (N=29)

t df p- value
Mean (SD) Mean (SD)

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 6.77 (2.92) 7.10(3.89) -0.37 58 0.71
อายุผู้ดูแล 44.42(12.90) 48.69(13.55) -1.25 58 0.22
รายได้ผู้ดูแล/เดือน 28,235 (35,242) 24,803(24421) 0.44 58 0.66
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย/วัน 27.06(73.91) 89.28(342.48) -0.99 58 0.33

ตารางที่ 6	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ในระยะก่อนทดลอง ก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลอง โดยสถิติการทดสอบทีอิสระ 

ข้อมูลตัวแปร
กลุ่มควบคุม

(N=31)
กลุ่มทดลอง 

(N=29) t df p- value
Mean (SD) Mean (SD)

ก่อนทดลอง 17.71 (4.68) 17.69 (4.52) .02 58.00 .99
ก่อนจ�ำหน่าย 22.58 (2.79) 26.76 (1.21) -7.60 41.56 .00**
ระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 23.32 (2.77) 27.76 (.58) -8.70 32.76 .00**

**p <.01
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		  2.2	ความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลงั

จ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ (F=23.10, F= 

120.35, p <.01) ดังตารางที่ 7

		  2.3	ความรู ้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

ทดลอง ก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.01, p<.05) 

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 7	 คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะหลงั

จ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนซ�้ำ 

(Repeated Measure ANOVA)

แหล่งความแปรปรวนรวม SS df MS F p-value
ผู้ดูแลกลุ่มควบคุม (N=31)  

ระยะที่ประเมิน 576.41 2 288.20 23.10 .00**
ค่าความคลาดเคลื่อน 1122.71 90 12.48
คะแนนรวม 1699.12 92

ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง (N=29)  
ระยะที่ประเมิน 1784.76 2 892.38 120.35 .00**
ค่าความคลาดเคลื่อน 622.83 84 7.42
คะแนนรวม 2407.59 86

**p <.01

ตารางที่ 8	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะ

ก่อนผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติเปรียบเทียบพหุคูณ 

ความแตกต่างระหว่างคู่ ระยะเวลา Mean Difference Std. Error p-value
ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มทดลอง (N=29)

ก่อนผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่าย -9.07 0.87 0.00**
ก่อนผ่าตัด ระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ -10.07 0.85 0.00**
ก่อนจ�ำหน่าย ระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ -1.00 0.25 0.01*

**p <.01, *p <.05

การอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนดเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มคีณุสมบตัิ

ทีค่ล้ายคลงึกนั ซึง่จากการทดสอบทางสถติเิพือ่เปรยีบเทยีบ

คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูด้แูลระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ผู้ป่วยร้อยละ 60 เป็นเพศชายมอีายเุฉลีย่ 61.23 ปี ซึง่

สอดคล้องกบัสถาบนัวจิยัมะเรง็นานาชาตอิงค์การอนามยัโลก 

ทีค่าดการณ์ว่าอบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะพบ

มากในเพศชาย ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี1 
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนสมมุติฐานข้อ 1 

ที่พบว่า ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ระยะก่อนจ�ำหน่ายและระยะติดตามผล 2 

สัปดาห์ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <.01) ซึง่แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การเตรียมผู้ดูแลท่ีประยุกต์กรอบแนวคิดการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน22 ร่วมกับกรอบ DO-METHODS 

Activity of Daily Living Index23 สามารถพัฒนา

ความรู้และทกัษะของผูด้แูลได้ต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนตวั

ที่บ้านได้ดีและมีประสิทธิภาพมากกว่าการได้รับการ

พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ซึ่งกลุ่มทดลองที่

ได้รับภาพพลิกและแผ่นพับที่มีรูปประกอบและมีตัว

หนงัสอืขนาดใหญ่ท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลสามารถอ่าน

หรือมองเห็นได้ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามรูปภาพที

ละขั้นตอนได้ง่าย และทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง 

จงึมส่ีวนช่วยในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของผูป่้วย

และผู้ดูแลที่บ้านจนน�ำไปสู่การปฏิบัติด้วยตนเองใน

ระยะฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัทีบ้่าน นอกจากน้ี การตดิตาม

หลังจ�ำหน่ายผ่านการใช้ Line call/VDO call เพื่อให้

ค�ำปรึกษาและเสริมแรงผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลท่ีบ้าน 

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำ

ด้านการจัดการอารมณ์หรือความเครียดที่อาจส่งผล

ต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยจึงท�ำให้สามารถดูแล

หรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน

ระยะฟื้นตัวที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า

การพยาบาลตามปกติ27-28 ส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายหลงัผ่าตดัท่ีด ีลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hendrix และคณะ29 

ที่พบว่าการวางแผนจ�ำหน่ายโดยเตรียมความพร้อม

ของผู้ดูแลที่มีการร่วมสนทนา มีการฝึกสอนข้างเตียง 

ให้ปฏิบัติซ�้ำจนช�ำนาญ กล่าวชมเชยเพื่อเสริมความ

มัน่ใจและก�ำลงัใจ การให้ความช่วยเหลอืหรอืค�ำแนะน�ำ

ตรงความต้องการท�ำให้ผูด้แูลสามารถจดัการกบัภาวะ

เครยีด หรอืลดอารมณ์ด้านลบและสามารถเพิม่สมรรถนะ

ของผู้ดแูล27 และการศกึษาของ Naylor และคณะ20 ที่

พบว่าการวางแผนจ�ำหน่ายทีค่รอบคลมุจากพยาบาล

ระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกับผู้ดูแลในระยะ 24-48 

ชั่วโมงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลผ่านขั้นตอน

การประเมิน การวางแผน การให้ความรู้และฝึก

ทักษะตลอดจนการประสานงานผ่านการติดตามทาง

โทรศพัท์อย่างต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย สามารถเพิม่

ประสิทธิภาพและลดความล่าช้าในการจ�ำหน่าย 

สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายและป้องกันการกลับมา

รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ นอกจากนี ้การฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเร็วภายใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัดและฟื้นฟูต่อเนื่องกระทั่งจ�ำหน่ายโดยเน้นการ 

เตรยีมความพร้อมด้านความรูแ้ละทกัษะทีต่อบสนอง

ต่อความต้องการ ลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีได้16,17,20

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสนับสนุนสมมุติฐาน

ข้อ 2 ที่พบว่า ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะก่อนทดลอง ก่อนจ�ำหน่าย

และระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง

แตกต่างกัน (p<.05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ 

เตรียมผู้ดูแลสามารถเพิ่มพูนความรู้และทักษะของ

ผู ้ดูแลได้โดยที่ความรู ้และทักษะมีความคงทน

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยยังต้องการ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเนื่องจากสภาพร่างกายยัง

อ่อนเพลยี และมอีาการปวดแผลหลงัผ่าตดั7-8,11 ท�ำให้

ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง ผูด้แูล

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใน

ระยะนี้16 ต่อเนื่องจากการดูแลโดยพยาบาลขณะพักที่
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รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งยืนยันได้จากผลการศึกษาที่

พบว่า ผู้ดแูลท่ีได้รบัโปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลมคีวามรู้

และทักษะการดูแลในแต่ละระยะแตกต่าง ดังน้ัน 

โปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลจึงมีส่วนช่วยในการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด ระยะเตรียม

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปพักฟื้นที่บ้านได้ โดย

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะ

หลังผ่าตัด ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ลดค่าใช้จ่าย

หรือการกลับมารับการรักษาซ�้ำได้13-15 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะโปรแกรมเริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่ใน 24-48 ชั่วโมง

ก่อนผ่าตดั และต่อเน่ืองจนถงึระยะหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์

ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลมโีอกาสได้ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และวางแผนการดูแล ได้รับการเสริมแรงในการฝึก

ปฏิบัติทักษะในการดูแลซ�้ำๆจนม่ันใจท�ำให้ผู้ป่วย

และผูด้แูลสามารถกลบัไปปฏบิตัด้ิวยตนเองท่ีบ้านได้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของมลฤด ีเกษเพชรและคณะ31 

ท่ีพบว่าการเสรมิสร้างพลงัท�ำให้ผูด้แูลรบัรูค้วามผาสกุ 

การทบทวนร่วมกับสะท้อนความคิดหรือความรู้สึก

ต่อสิง่ทีไ่ด้ปฏิบัตทิ�ำให้ผูด้แูลสามารถพฒันาความคดิ 

สามารถตัดสินใจและจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง 

และการมอบคูม่อืให้อ่านทบทวน การโทรศพัท์ตดิตาม

สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความ

สามารถในการจัดการ 

	 โดยสรุป โปรแกรมการเตรียมผู้ดูแลมีผลให้

ความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ระยะก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์

ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะใน

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ซึ่งผู้ป่วยยังต้องการความ

ช่วยเหลือและการดูแลอจากผู้ดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

จากการพยาบาลทีไ่ด้รบัขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

ดงันัน้ โปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลท่ีผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนนี้

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกราย

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

หลงัผ่าตดัให้สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ใกล้เคยีง

กบัระยะก่อนผ่าตดัมากที่สุด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการเตรยีมผูด้แูลไป

ประยุกต์ใช้ในการเตรียมผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด ระยะก่อน

จ�ำหน่ายและระยะหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิแห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผล

การวจิยัไปใช้อ้างองิในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ รวมท้ัง

โรงพยาบาลในสังกัดอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ดูแล

ต่อการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ในระยะหลงัจ�ำหน่ายเพิม่ขึน้ เช่น ในระยะหลงัจ�ำหน่าย 

1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น
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