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ด้านโภชนาการต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ที่มารับบริการ

แผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาลมะเรง็แห่งหนึง่ในภาคใต้ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 26 ราย และกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 26 ราย กิจกรรมใน

โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู ้การอภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่สะท้อนตนเอง การตัง้เป้าหมาย

และวางแผนการปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบสมติฐานด้วยสถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ

	 ผลการวิจัย: คะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.54, 

p < .001) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.64, p < .001)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลหน่วยรังสีรักษา ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เพื่อช่วยบรรเทา

อาการเหนื่อยล้า 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากร

ทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการตายสูง และมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ส�ำหรับในประเทศไทย จาก

สถติใินระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่งมาตลอด และมีอุบัติการณ์

เสยีชีวติเพ่ิมขึน้ทกุปี1 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าโรคมะเรง็เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับประเทศ 

	 การรกัษามะเรง็ในปัจจบุนัมหีลายวธิ ีรงัสรีกัษา

เป็นวธิหีนึง่ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ ซ่ึงผลจากการ

ได้รับรังสีรักษาไม่เพียงแต่ท�ำลายเซลล์มะเร็งเท่าน้ัน 

แต่ยังมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายบริเวณข้างเคียง

ด้วย2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการข้างเคียงที่ส่งผลให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง เช่น การอักเสบ

ของเยื่อบุช่องปาก ปากแห้ง การรับรสอาหารลดลง 

คลื่นไส้อาเจียน และอาการท้องเดิน ผลที่ตามมา คือ 

ผู้ป่วยกินอาหารน้อยลง น�้ำหนักลด มีความผิดปกติ

ของเกลอืแร่ในร่างกาย จนเกดิภาวะทพุโภชนาการหรอื

อาการผอมแห้ง และในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรงมาก อาจถึงแก่กรรมได้3

	 ปัญหาโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษา เกิดได้ทั้งจากผลของมะเร็งเอง และผลจาก

อาการข้างเคยีงต่าง ๆ ของรงัสีรกัษา ท่ีส่งผลให้ผูป่้วย

รับประทานอาหารได้น้อยลง ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร

ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะ

โปรตนีทีช่่วยสร้างความแขง็แรงของใยกล้ามเนือ้ ท�ำให้

กล้ามเนือ้มกีารหดรดัตวัลดลง ร่างกายอ่อนเพลียและ

ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า4

	 ดงัน้ันภาวะโภชนาการนบัเป็นเร่ืองส�ำคญัส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ได้รับสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ จะช่วยให้

ผูป่้วยได้รบัพลงังานอย่างเตม็ท่ี ร่างกายทนต่ออาการ

ข้างเคยีงของรงัสรีกัษาได้ดี5 และช่วยฟ้ืนฟเูซลล์ร่างกาย

ในส่วนทีส่กึหรออนัเป็นผลเกดิจากการรกัษา นอกจากนี้ 

จากการศกึษาพบว่า การตดัสนิใจปรบัเปลีย่นรปูแบบ

ของการรับประทานอาหาร6 และชนิดของอาหารด้วย

ตัวผู้ป่วยเอง เป็นวิธีที่จะช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้เพราะตัวผู้ป่วยเองต้องเผชิญกับ

โรคที่เป็นอยู่ทุกวัน จึงต้องมีความรับผิดชอบในการ

ควบคมุการปฏบิตัขิองตนเอง ซึง่การทีผู่ป่้วยจะสามารถ

ดูแลตนเองและควบคุมโรคได้นั้น จ�ำเป็นต้องมีการ

จัดการตนเองด้านโภชนาการท่ีดี เพื่อให้สามารถ

บรรเทาความเหนื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ได้มผู้ีน�ำ

แนวคดิการจดัการตนเองมาใช้ในการศึกษาหลายเร่ือง 

ซึ่งผลจากการศึกษาในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า การ

จัดการตนเองเป็นวิธีการที่มีความส�ำคัญในการปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ และช่วยเพิ่ม

ศกัยภาพของผูป่้วยในการจดัการโรคเรือ้รงัด้วยตนเอง 

ส�ำหรับงานวิจัยที่น�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ใน

การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ พบการศกึษาของวฒันพล7 

และการศึกษาของศิริลักษณ์8 ซึ่งผลต่างพบว่า ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมบริโภคที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่

การศกึษาดงักล่าวยงัไม่ได้ศกึษาถงึผลของโภชนาการ

ต่อความเหน่ือยล้า ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีมี

ความส�ำคัญในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

	 ส�ำหรับโปรแกรมที่ศึกษาเก่ียวกับการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการ ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ การศึกษาของ

สวนีย์9 ที่ท�ำการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าและผาสุกของ

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา กิจกรรมใน

โปรแกรมมีการฝึกทักษะในเรื่อง โภชนาการ การเต้นร�ำ

เต้าเต๋อซิน่ซ ีและการส่งเสรมิการนอนหลบั โดยโปรแกรม
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ดังกล่าวเป็นการส่งเสริมการจัดการตนเองแบบผสม

ผสาน ต้องอาศัยการฝึกทักษะในหลายมิติเพื่อช่วยลด

อาการเหนื่อยล้า ซึ่งมีความยากต่อการน�ำไปใช้ โดย

เฉพาะในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจดจ�ำท่าทางในการเต้นร�ำ 

หรอืผูป่้วยทีไ่ม่มเีวลาพักผ่อนระหว่างวันได้ ดงัน้ันใน

การศึกษาครั้งนี้ของผู้วิจัย จึงท�ำการศึกษาโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเองเฉพาะในมิตโิภชนาการเพือ่

ลดอาการเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่จ�ำเป็นต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งก่อให้เกิดผลในการ

ควบคุมอาการเหนื่อยล้าได้ดีที่สุด 

	 นอกจากน้ี จากการศกึษาถงึโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการในผู้ป่วยเบาหวานของวัฒนะ10 ซึ่งประยุกต์

ขึน้ตามแนวคดิของเครยีร์11 โดยได้เสนอขัน้ตอนทีเ่ป็น

รปูธรรมในการส่งเสรมิการจัดการตนเอง ประกอบกบั

มรีปูแบบโปรแกรมทีเ่ป็นขัน้ตอนอย่างชดัเจน สามารถ

น�ำมาปรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาได้ง่าย 

ดังนั้นในการออกแบบการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมโดยประยกุต์จากรปูแบบการจดัการตนเอง

ของวฒันะ10 โดยกจิกรรมประกอบด้วย 1) การเตรยีม

ความพร้อมผู้ป่วย 2) การตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 3) 

การปฏบิตัเิพือ่ควบคมุ 4) การตดิตามประเมนิผลและ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม และ 

5) การตดิตามกระตุน้การปฏบัิตกิจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง

ทางโทรศพัท์ ทัง้นีโ้ดยเชือ่ว่าผลของโปรแกรมจะช่วยลด

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรกัษา อกีทัง้

ยงัเป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ตนเอง ช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคณุภาพ

ชวีติในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัรงัสีรกัษาต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิเชงิทฤษฎคีวาม

เหนือ่ยล้าของไปเปอร์12 ร่วมกบัการประยกุต์รปูแบบ

การส่งเสริมการจัดการตนเองของวัฒนะ10ตามแนว

คิดของเครียร์11 เข้ามาเป็นแนวทางในการศึกษา

	 ความเหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 

อ่อนเพลียอย่างมาก ท�ำให้ความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมลดลง ในระหว่างทีผู่ป่้วยมะเรง็ได้รบัการรกัษา

ด้วยรงัสรีกัษา ความรูส้กึเหนด็เหนือ่ยทีเ่กดิขึน้ สามารถ

รับรู้และแสดงออกได้ใน 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม

หรือความรุนแรง (behavior/severity dimension) 

ด้านความคิดเหน็หรอืเจตคต ิ (affective dimension) 

ด้านความรู้สึก (sensory dimension) และด้านสติ

ปัญญาหรืออารมณ์ (cognitive/mood) นอกจากนี้

ไปเปอร์12 ได้กล่าวว่าบคุคลจะมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

ความเหนื่อยล้าด้วยตนเอง และมีการจัดการความ

เหนือ่ยล้าต่าง ๆ ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ความเหนือ่ยล้า

นัน้ ๆ ดังนัน้แนวคดิการจดัการตนเองจงึเป็นรปูแบบหนึง่

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา สามารถน�ำมาใช้

เพือ่การส่งเสรมิการบรโิภค และเลอืกวธิกีารปฏบิตัใิน

การบรโิภคเพือ่บรรเทาความเหนือ่ยล้าได้อย่างเหมาะสม

	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานของวฒันะ10 ได้ประยกุต์ขึน้ตามแนวคิดของ 

เครียร์11 เป็นรูปแบบการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา มีรูปแบบและขั้นตอน

ท่ีชดัเจน สามารถช่วยให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิกรรมการดแูล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้การจัดการตนเองของ

บคุคล เป็นความรบัผิดชอบของบคุคลในการควบคุม

พฤตกิรรมของตนเอง โดยบคุคลจะต้องเรยีนรูใ้นการ

รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง และบุคลากร

สุขภาพจะให้การสนับสนุน ให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามเป้าหมายในการส่งเสริมโภชนาการที่

วางไว้ ภายใต้กรอบแนวคิดโภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เพื่อลดอาการเหนื่อยล้าได้ 

ดังสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยล้า

ของผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษากลุ ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ

กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 2.	คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองด้านโภชนาการต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองด้านโภชนาการ

วิธีการดำ�เนินวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

โดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษา ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากการศึกษาของศิริลักษณ์ น้อยปาน8 

น�ำมาใช้เพือ่เปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโคเฮน13 

โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นที ่.05 ค่าขนาดอทิธพิล

เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 26 ราย และ

เพื่อป้องกันการออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 28 ราย 

รวมเป็น 56 ราย ท�ำการคัดเลือกตามคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดที่ได้รับรังสีมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ครัง้ และยงัอยูร่ะหว่างการได้รบัรงัสรีกัษา 

2) อาย ุ18 ปีขึน้ไป ช่วยเหลอืตนเองในการรบัประทาน

อาหารได้ และ 3) ไม่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ในระยะสดุท้าย 

หรอืผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายได้ ต้องให้การดแูล

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง

-	 พฤติกรรม/ความรุนแรง 

-	 ความคิดเห็นหรือเจตคติ

-	 ความรู้สึก

-	 สติปัญญาและอารมณ์

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน  

โภ นาการในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

2.	 การตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 

3.	 การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค 

4.	 การติดตามประเมินผลและปรับเปลี่ยน

รูปแบบการจัดการตนเองให้เหมาะสม 

5.	 การติดตามกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภ นาการต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

แบบประคับประคอง (palliative care) ขณะด�ำเนิน

การศึกษากลุ่มทดลองเข้าเกณฑ์ยุติการศึกษา 2 ราย 

เนือ่งจากมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ต้องเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุมออกจากการศึกษา 

2 ราย เนื่องจากไม่สามารถประเมินผลหลังสิ้นสุด

การทดลองได้ จ�ำนวน 1 ราย และเสียชีวิตในช่วง

สปัดาห์ที ่3 อกี 1 ราย เม่ือเสรจ็ส้ินการศกึษามีจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวน 22 ข้อ

		  1.2	แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ

การรกัษา โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก มีข้อค�ำถามเกีย่วกับ

โรคและการรักษา มีจ�ำนวน 8 ข้อ

		  1.3	แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าในผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งพิทยาภรณ์14 แปลและ

ดดัแปลงมาจากแบบวัดความเหน่ือยล้าของไปเปอร์12 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

1) ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรง 2) ด้านความคิดเห็น

หรอืเจตคต ิ3) ด้านความรูสึ้ก และ 4) ด้านสตปัิญญา

หรืออารมณ์ ท�ำการทดสอบคุณภาพ หาค่าความเที่ยง

ของแบบประเมนิ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .87 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1	โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัรงัสรีกัษา ประกอบด้วยกจิกรรม 

5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 2) 

การตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นจรงิ 3) การปฏบิตัเิพือ่ควบคุม

โรค 4) การตดิตามประเมนิผลและปรบัเปลีย่นรปูแบบ

การจัดการตนเองให้เหมาะสม และ 5) การติดตาม

กระตุน้การปฏบิตักิิจกรรมอย่างต่อเนือ่ง ใช้ระยะเวลา

ในการด�ำเนินการ 5 สัปดาห์

		  2.2	คู่มือการจัดการตนเอง เพื่อมอบให้

กลุ่มตัวอย่างไว้ทบทวนการปฏิบัติตนที่บ้าน มีเนื้อหา

ประกอบด้วย การรกัษามะเรง็ด้วยรงัสรีกัษา ผลข้างเคยีง

ของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ หลักโภชนาการที่

เหมาะสม การจัดการอาการข้างเคียงต่าง ๆ และวิธี

การจดัการตนเองด้านโภชนาการเพือ่ลดความเหนือ่ยล้า

		  2.2	สือ่น�ำเสนอภาพนิง่ ทีม่เีนือ้หาสอดคล้อง

กับคู่มือข้างต้น โดยใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง

		  2.3	สมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน 

ใช้ส�ำหรับบันทึกการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 

โดยเนื้อหาประกอบด้วย การบันทึกเป้าหมายการ

บริโภคและเป้าหมายการจัดการอาการข้างเคียงด้าน

โภชนาการของตนเองแต่ละสปัดาห์ เลอืกแผนปฏบิตัิ 

ระบุระดบัความม่ันใจในการปฏบัิตติามเป้าหมาย บันทึก

รายการอาหารที่บริโภค บันทึกการประเมินผล ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 26 ราย หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการทดลองใน

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 26 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะด�ำเนินการดังนี้

		  1)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด จากนั้นขอความร่วมมือในการวิจัย ท�ำการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และการรักษา และประเมินความเหนื่อยล้า

		  2)	 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการพบกัน

ครั้งที่ 2 อีก 5 สัปดาห์ต่อมา ที่ตึกผู้ป่วยนอก แผนก

รังสีรักษา เพื่อประเมินความเหนื่อยล้า และให้ความรู้

เกีย่วกบัการรกัษามะเร็งด้วยรังสรัีกษา ผลข้างเคยีงของ

รงัสรีกัษาต่อภาวะโภชนาการ หลกัโภชนาการทีเ่หมาะสม 

การจดัการอาการข้างเคยีงต่าง ๆ และวธิกีารจัดการด้าน

โภชนาการเพือ่ลดความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

รงัสรีกัษา ด้วยการน�ำเสนอภาพน่ิง อธบิายและฝึกการ

บันทึกในสมุดการจัดการตนเองที่บ้าน หลังจากนั้น

แจกคู่มือการจัดการตนเองด้านโภชนาการ เพื่อน�ำไป

ศึกษาที่บ้านต่อไป

	 2.	กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และมี

ขั้นตอนในการด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 การพบกันครั้งที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 

(สัปดาห์ที่ 1 ตึกผู้ป่วยนอก แผนกรังสีรักษา)

	 1)	คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด จากนั้นขอความร่วมมือในการวิจัย ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและ

การรักษา และประเมินความเหนื่อยล้า 

	 2)	ให้ความรูแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ควบคุม ด้วยการเสนอภาพนิ่งประกอบการสอน รวม

ทั้งกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น และ

เปิดโอกาสให้พิจารณาตรวจสอบการบริโภคที่ผ่านมา

ของตนเองว่าสอดคล้องกับความรู ้ที่ได้รับหรือไม่ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมายและเลือก

แผนปฏิบัติการจัดการตนเองได้ 

	 3)	อธิบายและยกตัวอย่างการบันทึกลงใน

สมุดบันการจัดการตนเองที่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถบันทึกด้วยตนเองที่บ้านได้ 

	 ขัน้ตอนที ่2 การตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นจรงิ (สปัดาห์

ที่ 1 ตึกผู้ป่วยนอก แผนกรังสีรักษา )

	 1)	ใช้ค�ำถามปลายเปิดกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่าง

ก�ำหนดเป้าหมายการบรโิภคและเป้าหมายการจดัการ

อาการข้างเคียง และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือก

เป้าหมายที่เหมาะสมส�ำหรับตัวเอง หลังจากนั้นให้

เลือกแผนการปฏิบัติในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

กระตุน้ให้ระบคุวามมัน่ใจในการปฏบิตักิารบรโิภคตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ กรณีระดับความมั่นใจน้อยกว่า 7 

จะช่วยเหลือโดยการเสนอเป้าหมายอ่ืน หรือปรับ

เป้าหมายใหม่ให้ง่ายขึน้จนมรีะดบัความมัน่ใจในระดบั 

7 ขึน้ไป แนะน�ำวธิบีนัทกึรายการอาหารทีบ่รโิภค บนัทกึ

การประเมนิผล ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข

ปัญหา โดยให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึและประเมนิผลความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมายทุกสัปดาห์ โดยมีเกณฑ์แบ่งเป็น 

3 ระดบั ได้แก่ 1) ส�ำเรจ็ทัง้หมด หมายถงึ ผูป่้วยสามารถ

บรโิภคอาหารได้ถกูต้องตามแผนการบรโิภคทีก่�ำหนด

ไว้ทุกข้อ ทั้งด้านปริมาณและความถี่ตามเป้าหมาย 

อย่างน้อย 5 วนัใน 1 สปัดาห์ 2) ส�ำเรจ็บางส่วน หมายถงึ 

ผู้ป่วยสามารถบริโภคอาหารได้ถูกต้องตามแผนการ

บรโิภคทีก่�ำหนดไว้ทกุข้อ ทัง้ด้านปรมิาณและความถ่ี

ตามเป้าหมาย อย่างน้อย 3 วันใน 1 สัปดาห์ และ 3) 

ไม่ส�ำเรจ็ หมายถงึ ผูป่้วยสามารถบรโิภคอาหารได้ถกูต้อง

ตามแผนการบรโิภคทีก่�ำหนดไว้ทกุข้อ ทัง้ด้านปรมิาณ

และความถีต่ามเป้าหมาย น้อยกว่า 3 วนัใน 1 สปัดาห์ 

หลังจากนัน้แจกคู่มือการจดัการตนเองด้านโภชนาการ 

ให้น�ำไปศึกษาทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน 

	 2)	สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงเวลาที่สะดวกใน

การให้ผู้วจิยัโทรศัพท์ เพือ่ร่วมกนัตัง้เป้าหมายในสัปดาห์

ถัดไป และติดตามการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะ

อยู่ที่บ้าน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

	 ขัน้ตอนที ่3 การปฏบัิตเิพ่ือควบคมุโรค (สปัดาห์
ที่ 2-4 ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน)
	 1)	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการบริโภคอาหารและ
การจดัการอาการข้างเคยีงด้านโภชนาการด้วยตนเอง
ท่ีบ้าน ตามแผนที่เลือกไว้ในสมุดบันทึกการจัดการ
ตนเองในแต่ละสัปดาห์ 
	 2)	จดบนัทึกรายการอาหารท่ีตนบรโิภคจรงิใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเองทุกวัน
	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผลและปรับ
เปลีย่นรปูแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม (สปัดาห์
ที ่ 2-4 โดยให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิผลการจัดการตนเอง
ทุกสัปดาห์)
	 1)	กลุ่มตัวอย่างประเมินผลความส�ำเร็จตาม
เป้าหมายและตามแผนที่เลือกไว้จากสมุดบันทึกการ
จัดการตนเองทุกสัปดาห์ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ที่ก�ำหนด
	 2)	กรณีประเมินผลแล้วพบว่าไม่ส�ำเร็จ กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถปรบัเปลีย่นเป้าหมาย หรือเลอืกแผนการ
ปฏิบตักิารบริโภคและแผนการปฏบิตัเิพือ่การจดัการ
อาการข้างเคียงให้เหมาะสมในสัปดาห์ถัดไป เพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมาย
	 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามกระตุ้นการปฏิบัติ
กจิกรรมอย่างต่อเน่ือง (โทรศพัท์ตดิตามผูป่้วยท่ีบ้าน
ในสัปดาห์ที่ 2-4)
	 1)	โทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ทั้งนี้การสนทนาประกอบด้วย การทักทาย ให้
ก�ำลงัใจในการฝึกการจัดการตนเอง ตอบข้อสงสัยตาม
ความต้องการของกลุ่มตวัอย่าง สอบถามผลการปฏบิตัิ
ในสปัดาห์นัน้ ๆ  รวมทัง้ช่วยเหลอืในการก�ำหนดเป้าหมาย
และเลือกแผนการปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป 
	 2)	นัดหมายวันพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 เพื่อ
ประเมินผลการทดลอง ณ ตึกผู้ป่วยนอก แผนกรังสี

รักษา ในสัปดาห์ที่ 5

	 การพบกันครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่5 ตกึผู้ป่วยนอก 
แผนกรังสีรักษา)
	 1.	ประเมนิความเหนือ่ยล้าโดยใช้แบบวดัความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาแต่ละราย
	 2.	ซกัถามสขุภาพท่ัวไป รวมถงึปัญหาอปุสรรค
ในการจัดการตนเอง ภายหลังจากการที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองจนครบ 
5 สัปดาห์ จากนั้นแสดงความเชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยใน
การจดัการตนเองด้านโภชนาการ โดยให้ก�ำลงัใจ ร่วมกบั
ชมเชยและกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิกรรมนัน้ ๆ  อย่าง
ต่อเนื่องต่อไป
	 3.	กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเกีย่วกบั
โรคและการรักษา โดยใช้สถิติบรรยาย (descriptive 
statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์หาค่าความแตกต่าง
ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
	 2.	ก่อนการทดสอบสมมตฐิาน ท�ำการทดสอบ
การแจกแจงเป็นปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่า คะแนนความเหนือ่ยล้าก่อนและ
หลังให้การดูแลของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงข้อมูล
เป็นแบบโค้งปกติ และเมื่อทดสอบความแปรปรวน
โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า ค่าคะแนนทั้งสอง
กลุม่มคีวามแปรปรวนเท่ากัน ซึง่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติที 
	 3.	ท�ำการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั โดยใช้สถติิ
ทดสอบทีคู่ (pair t-test) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
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รังสีรักษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และใช้สถิติที

อิสระ (independent t-test) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยของคะแนนความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

รังสีรักษาระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มที่

ไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (63.5%) โดยมีอายเุฉลีย่เท่ากบั 

56.77 ปี (SD = 13.73) กึ่งหนึ่งมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (50%) ส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(69.20%) เวลาในการนอนหลับส่วนมากอยู่ระหว่าง 

4-6 ชัว่โมง (57.70%) กว่าครึง่หนึง่มค่ีาดชันมีวลกาย

อยู่ในระดับปกติ (59.60%) อาหารที่รับประทาน

ส่วนมากเป็นข้าวแกง (73.10%) เฉล่ีย 3.27 ม้ือ/วนั 

(SD = 0.68) กึง่หนึง่รบัประทานปรมิาณ 2 ทพัพีต่อมือ้ 

(50%) อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้มากทีส่ดุ คอืเบือ่อาหาร 

(32.70%) รองลงมาคือคลื่นไส้อาเจียน (23.10%) 

ส่วนมากมคีวามรนุแรงของอาการข้างเคยีงอยูใ่นระดบั

น้อย (51.90%) มีวิธีจัดการอาการข้างเคียงโดยการ

ใช้ยา (22.11%) และรบัประทานอาหารอ่อน (21.05%) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของลกัษณะประชากร

ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p >.05)

	 2.	ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา พบว่า 

เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ (32.70%) รองลงมาคือ

มะเร็งเต้านม (28.85%) ซึ่งส่วนมากอยู่ในระยะที่ 2 

(63.50%) จ�ำนวนครัง้ทีม่ารบัรงัสีรกัษาเฉล่ีย 12.23 ครัง้ 

(SD = 6.23) ปริมาณรังสีที่ได้รับเฉลี่ย 710.06 เซน

ตเิกรย์ (SD = 422.97) กว่าครึง่หนึง่มภีาวะซดีเลก็น้อย 

(ร้อยละ 53.85) รองลงมาคือไม่ซีด (32.70%) และ

จากการตรวจภายในช่องปากของ กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่ พบว่า มีเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ปากแห้ง และ

เป็นฝ้าขาวที่ลิ้น จ�ำนวนเท่ากัน (26.90%) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูเกีย่วกบัโรคและ

การรกัษาของทัง้สองกลุม่ พบว่าไม่แตกต่าง (p >.05)

	 3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 เมื่อเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยล้าของผู้ป่วยมะเรง็

ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

มีดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่ม

ควบคมุก่อนและหลงัได้รบัการพยาบาลตามปกตไิม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิและ 2) ค่า

เฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต�่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.54, 

p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ดังตาราง 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

รังสีรักษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ ภายในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (pair t-test) (N = 52)

กลุ่มตัวอย่าง n
ความเหนื่อยล้าโดยรวม

t p - valueก่อนทดลอง หลังทดลอง
M SD M SD

กลุ่มควบคุม 26 3.67 1.15 3.84 0.75 -1.07 .29ns

กลุ่มทดลอง 26 3.73 0.92 3.04 0.79  4.54 .00
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	 ผลการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 เมือ่เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับรงัสีรกัษาระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมดีงันี้ 

1) ก่อนการทดลองค่าเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยล้าของ

กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 2) หลังการทดลองค่าเฉลี่ย

คะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -4.64, p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 ดังตาราง 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสี 

รักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการ โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 52)

กลุ่มตัวอย่าง n
ความเหนื่อยล้าโดยรวม

t p - valueควบคุม ทดลอง
M SD M SD

ก่อนควบคุม 26 3.67 1.15 3.73 0.92 -0.19 .85ns

หลังทดลอง 26 3.84 0.75 3.04 0.79 -4.64 .00

การอภิปรายผล

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยในวัยผู้ใหญ่ตอน

ปลาย จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา และอาการข้างเคยีง

จากการได้รบัรงัสรีกัษาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคอื เบือ่อาหาร 

อย่างไรกต็าม จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนมาก

มค่ีาดชันมีวลกายปกต ิท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรม

การพยาบาลตามปกติ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ

ตระหนกัในเรือ่งการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจไม่ได้รับ

ผลกระทบจากความล�ำเอยีงท่ีเกดิข้ึนจากการคดัเลือก

เข้ากลุม่ (selection bias) ท้ังน้ีจากการได้เปรยีบเทียบ

ความแตกต่างในลักษณะประชากรของทั้งสองกลุ่ม 

ทั้งด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การ

นอนหลับ อาการข้างเคียงด้านโภชนาการ และดัชนี

มวลกาย พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และพบในระยะที่ 
2 เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังพบอาการข้างเคียงจาก
รงัสรีกัษา คือ เยือ่บชุ่องปากอักเสบ ปากแห้ง และเป็น
ฝ้าขาวที่ลิ้น ทั้งนี้จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ทัง้ด้านชนดิมะเรง็ ระยะของโรค จ�ำนวนครัง้
ที่ได้รับรังสีรักษา ปริมาณรังสี ระดับฮีโมโกลบิน และ
อาการข้างเคียงทีพ่บจากการตรวจช่องปาก พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน (p > .05)

ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 พบว่า คะแนน
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001)(ตารางที ่1) ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองด้านโภชนาการ
ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ มีจุดเน้นที่การมีส่วนร่วมของ
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ผู้ป่วยในการจัดการกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่ง

ท�ำให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้สิ่งส�ำคัญในการควบคุมโรค

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง11 จุดเด่นของ

โปรแกรมได้เน้นการส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน

โภชนาการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อม

ของผูป่้วย โดยการสร้างแรงจงูใจและเสรมิแรงทางบวก 

เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคของตนเองให้ดีขึ้น 2) การ

ตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นใน

การปฏิบัติ เนื่องจากได้มีการท�ำพันธสัญญากับตัวเอง

ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 3) การลงมือปฏิบัติเพื่อ

ควบคมุโรค โดยเป็นการลงมือกระท�ำเพ่ือดแูลสุขภาพ

ด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยจะมีอิสระในการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่วางไว้ 4) การติดตามประเมินผลและ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม ซึง่

เป็นการสะท้อนให้ผูป่้วยเหน็ถงึการปฏบิตัขิองตนเอง

ที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนในการจัดการ

ตนเองให้ถึงเป้าหมายต่อไปได้ และ 5) การติดตาม

กระตุน้การปฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ 

ท�ำให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความเอาใจใส่ และเกดิความมุ่งมัน่

ในการจัดการตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งนี้การปฏิบัติ

กิจกรรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนดังกล่าวอย่าง

ต่อเนื่อง ช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิธีปฏิบัติ15 ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่ง

ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย16 เพิ่มความ

สามารถในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ รวมท้ังเพ่ิมปรมิาณ

ออกซิเจนในการหล่อเลี้ยงเซลล์ร่างกาย12 ส่งผลให้

ผู้ป่วยสามารถลดความเหนื่อยล้าได้ส�ำเร็จ 

	 นอกจากนี้ โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตน

เป็นบุคคลส�ำคัญ มีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยผู้วิจัยจะเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคที่ผ่านมาของตนเอง ซึ่งการสะท้อนปัญหาดัง

กล่าวช่วยให้ผูป่้วยรบัรูปั้ญหาทีแ่ท้จรงิของตนเอง ท�ำให้

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาได้ ทัง้นีผู้้วจิยัได้ฝึกทกัษะ

การแก้ไขปัญหาตามความต้องการของผู้ป่วยเป็น

รายบคุคล เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจ ซ่ึงการสอนทกัษะ

ในการแก้ปัญหา จะเป็นกุญแจส�ำคัญที่น�ำไปสู่การมี

ทักษะในการตัดสินใจ สามารถเพิ่มศักยภาพในการ

จดัการตนเอง17 สามารถปฏบิติัการจดัการตนเองทีบ้่านได้ 

	 การวิจัยครั้งนี้มีการให้ความรู้ในรูปแบบของ

การสอนแบบกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-5 คน เป็นการน�ำ

ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพเหมือนกันมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันในการแลก

เปลีย่นปัญหาและให้ความเข้าใจ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างได้

เรียนรู้การปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพจากสมาชิกอ่ืน

ในกลุม่ โดยมผู้ีวจิยัเป็นผู้ส่งเสรมิปฏสิมัพนัธ์ ส�ำหรบั

การให้ความรูด้งักล่าว ได้ใช้สือ่ในการให้ความรู ้ได้แก่ 

การน�ำเสนอภาพนิง่ทีม่รีปูภาพอาหารมสีชีดัเจน ตวัเลข

แสดงปรมิาณความถีใ่นการบรโิภคอาหาร มคี�ำบรรยาย

ทีม่ขีนาดใหญ่ ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ไม่เป็นทางการ ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น สามารถจดจ�ำ

และน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มกีารแจกคูม่อื

การจดัการตนเองด้านโภชนาการเพือ่ลดความเหนือ่ยล้า 

เพือ่ให้ผู้ป่วยน�ำไปอ่านทบทวนทีบ้่านไว้เตือนความจ�ำ 

	 ประเดน็สดุท้ายทีช่่วยส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ด้านโภชนาการของผู้ป่วย คือ การตดิตามกระตุน้การ

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยวิธีการโทรศัพท์

ตดิตามทกุสปัดาห์ ซึง่กจิกรรมดงักล่าวเป็นการตดิตาม

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอย่างต่อเนือ่งทีง่่าย สะดวก 

ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมสม�่ำเสมอ18

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 พบว่า คะแนน

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภ นาการต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ด้านโภชนาการต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
(p < .001)(ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีข้อจ�ำกัดใน
การให้ข้อมลู เช่น สถานท่ีไม่มีความเป็นส่วนตวั สังเกต
ได้ว่าขณะพยาบาลให้ความรูจ้ะมีผูค้นเดนิพลกุพล่าน 
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการรับฟังค�ำแนะน�ำ อีกทั้ง
ไม่มีสื่อประกอบการให้ความรู้ที่จะช่วยเพิ่มทักษะให้
เข้าใจได้ง่าย พร้อมกันนี้ยังต้องปฏิบัติกิจกรรมภายใต้
เวลาที่จ�ำกัด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ไม่เต็มที่ อีกทั้ง
การพยาบาลปกติยังไม่มีระบบการฝึกทักษะผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ขาดการแนะน�ำเกี่ยวกับการบริโภคที่
จรงิจงัแบบชดัเจน รวมถงึยงัไม่มีการตดิตามการปฏบิตัิ
การบรโิภคอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป่้วยขาดความตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของการบริโภค อันส่งผลให้ผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมมีความเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองด้านโภชนาการมีคะแนนความเหน่ือยล้าต�ำ่กว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และ
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษาที่ผ่านมา
ของสวนีย์9 ซึ่งพบว่า มีคะแนนความเหนื่อยล้าก่อน
การทดลองต�่ำกว่าการศึกษาในครั้งนี้ และมีกิจกรรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ลดความเหนือ่ยล้า ได้แก่ 
โภชนาการ การเต้นร�ำเต้าเต๋อซิ่นซี และการส่งเสริม
การนอนหลบั ซึง่ต้องผสมผสานหลายมิตร่ิวมกนัเพือ่
ช่วยลดความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา 
แต่ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ
เหนือ่ยล้าก่อนการทดลองทีส่งูกว่าการศกึษาดงักล่าว 
และได้ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ลดความเหนือ่ยล้า
เฉพาะมิติโภชนาการ ผลพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความ
เหนือ่ยล้าลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงน่าจะแสดง
ถงึประสทิธิภาพทีส่งูกว่าของโปรแกรมในการลดความ

เหนื่อยล้าที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ 

	 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้นี ้ ช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับรังสีรักษา สามารถปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ

ตนเองตามขั้นตอนได้อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

อันส่งผลให้ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษามีความ

เหนื่อยล้าลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลสามารถเรียนรู้ขั้นตอนต่าง ๆ ใน

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองด้านโภชนาการครัง้น้ี 

และน�ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ทั้งนี้

เนือ่งจากโปรแกรมดงักล่าวมขีัน้ตอนการจดัการตนเอง 

ทีม่จีดุเน้นอยูท่ีค่วามรบัผดิชอบของผูป่้วยต่อพฤตกิรรม

การบรโิภคของตนเอง เกดิการเรยีนรูท้กัษะในการแก้ไข

ปัญหา และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคท่ีเหมาะสม

ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิความยัง่ยนืในการปฏิบัติ

	 2.	การจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการ ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วย และครอบครวั 

ได้สะท้อนถงึปัญหาอืน่ๆ ทีอ่าจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 

เช่น ปัญหาด้านจิตใจหรืออารมณ์ ปัญหาภายใน

ครอบครวั ปัญหาทางสงัคม หรอืเหตกุารณ์อืน่ ๆ  เป็นต้น 

เพื่อการรับทราบปัญหาอย่างครอบคลุม สามารถดึง

ศักยภาพมาใช้ได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล น�ำ

ไปสู่การเกิดประสิทธิผลของโปรแกรม

	 3.	การส่งเสรมิการจดัการตนเองด้านโภชนาการ 

ควรเริม่ตัง้แต่สปัดาห์แรกหลงัได้รบัรงัสรีกัษา เนือ่งจาก

ผู้ป่วยยงัได้รบัปรมิาณรงัสไีม่มาก สามารถรบัประทาน

อาหารได้อย่างเพยีงพอ ซ่ึงจะช่วยบรรเทาความเหนือ่ยล้า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 4.	ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมส่ง

เสรมิการจดัการตนเองด้านโภชนาการอย่างเนือ่ง โดย



31

จันทร์จิรา เกื้อกาญจน์ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.2  April-June 2015

ขยายระยะเวลาตดิตามผล หลงัเสร็จสิน้โปรแกรม 1 เดอืน 

หรอื 2 เดอืน ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ผูป่้วยมีการ

จดัการตนเองเมือ่ได้รับรังสใีนปริมาณท่ีสงูขึน้ และเพือ่

ประเมนิความคงอยูข่องพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
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Impacts of a Self-Management Programme for Nutritional Enhancement 

on the Fatigue Conditions of Cancer Patients Undergoing Radiotherapy
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Quantar Baltip, Ph. D.***

Abstract : Objective: To examine what impacts a Self-Management Programme for 
Nutritional Enhancement would have on the fatigue conditions of cancer patients being 
treated with radiotherapy.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Implementation: The subjects were 52 purposively sampled cancer patients receiving 
radiotherapy at a cancer-specialising hospital in Southern Thailand. The subjects were 
equally divided into a control group and an experimental group. Whilst the subjects in the 
control group received standard care, those in the experimental group were given a Self-
Management Programme for Nutritional Enhancement, whose daily activities consisted of 
(i) knowledge sharing; (ii) small-group self-reflection discussion; (iii) goal-setting 
and action-planning; and (iv) continual follow-ups by phone. The data on individual 
patients were analysed using descriptive statistics, and the hypotheses were tested using a 
paired t-test and an independent t-test.

	 Results: After receiving the Self-Management Programme for Nutritional Enhancement, 
the experimental group displayed a significantly decreased fatigue condition level (t = 4.54, 
p < .001), compared with its pre-test level. In addition, the experimental group’s fatigue 
condition level was significantly lower than that of the control group (t = -4.64, p < .001).

	 Recommendations: It is recommended that radiotherapy department nurses 
adopt a Self-Management Programme for Nutritional Enhancement as an alternative 
approach to reducing fatigue in radiotherapy-treated cancer patients.
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