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บทคััดย่่อ :	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองน้ี้� เพ่ื่�อทดสอบผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน 

และทางเดิินน้ำำ��ดีี แบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คืือ ภาวะโภชนาการ ผลอััลบููลมิินใน

เลืือด ผลบิิลิิรููบิิน และความสามารถในการหายใจ ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี ที่่�ศููนย์ศััลยกรรมตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาลราชวิิถีี คัดเลืือกแบบ

เจาะจง จำำ�นวน 20 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ 10 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รับโปรแกรมฯ 10 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติินอนพาราเมตริก ผลการ

วิิจััย พบว่่า (1) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง ทั้้�งภายในกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนความทุุกข์์ทรมานจากอาการลดลง และความสามารถ

ในการหายใจสูงกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง มีี

คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยลดลง ภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น และความสามารถใน

การหายใจสูงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05)  ส่วนผลลััพธ์์อ่ื่�นๆ ไม่่พบมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) และ (2) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปร

แกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) โปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีผลดีีต่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยที่่�ลดลง สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในบริิบทใกล้้เคีียงกัับที่่�ศึึกษาโดยควรทำำ�การ

ศึึกษาซ้ำำ��ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและติิดตามหลัังการจำำ�หน่่าย 
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Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to test the effects of a multidisciplinary 

hepatopancreatobiliary cancer care team program on uncertainty in illness, symptoms distress, 

symptom management, and clinical outcomes (nutritional status, serum albumin level, bilirubin 

level, and lung capacity). Twenty hepatopancreatobiliary cancer patients at the One Stop 

Liver Center, Rajvithi Hospital were purposively selected based on the predetermined criteria. 

They were divided into: the control group receiving usual nursing care (n=10); and the 

experimental group receiving the program (n=10). Data were analyzed using descriptive and 

non-parametric statistics. Results: (1) the comparison of outcomes between pre-and post 

experiment within the control and the experimental group showed that: In the control group, 

the symptom distress scores were decresead, and the lung capacity were increased statistically 

significance (p<.05); while in the experimental group, the uncertainty of illness scores were 

decreased; the nutritional status were improved; and the lung capacities were increased 

statistically significance (p<.05). However, there were no statistically significance of the test 

outcomes (p>.05); and (2) the comparison between the control and the experimental group, 

both before and after the experiment showed that there were no statistically significant between 

both groups (p>.05). The program developed help reduce uncertainty in illness. It could be 

applied to the patients similar to the context of this study. Further research should be done in 

the larger sample groups and with the following up after discharge. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ 

	 การเกิิดมะเร็็งในตัับ ตัับอ่่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี 

ส่่งผลให้้การทำำ�หน้้าที่่� ในการควบคุุมระบบการ

เผาผลาญ การจััดเก็็บ การสัังเคราะห์์ การย่่อยและการ

ดููดซึึมสารอาหารผิิดปกติิ มีีพยาธิิสภาพ อาการและ

อาการแสดงของภาวะทุพุโภชนาการ1 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

ตัับเรื้้�อรััง พบมีีภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 56 ซึ่�ง

สััมพัันธ์์กัับภาวะดััชนีีมวลกายที่่�ลดลง และภาวะ

โภชนาการไม่่เพีียงพอทั้้�งพลังงานและโปรตีีน2 ผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการจะมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดสููง เช่่น การติิดเชื้้�อ การฟ้ื้�นหายของแผลช้้า 

การทำำ�หน้้าที่่�ของหััวใจและปอดลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษา และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 203 ซึ่�งส่่งผล

ต่่อภาวะสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

ในระยะแรกของโรคมัักไม่่แสดงอาการ ประมาณ

ร้้อยละ 80 มาพบแพทย์์ในระยะที่่�มีีการลุุกลามของ

โรคไปมากแล้้ว4 ส่วนใหญ่่มาด้้วยอาการเหนื่่�อยล้้า 

(ร้้อยละ 87.3) วิิตกกัังวล (ร้้อยละ 87.3) ปวดท้้อง 

(ร้้อยละ 76.9) และเบ่ื่�ออาหาร (ร้้อยละ 10)5 มีี

รายงานผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็ง็ตัับอ่่อนส่วนใหญ่ม่ีีน้ำำ��หนักั

ลดลงก่่อนมาพบแพทย์์ (ร้้อยละ 100) เน่ื่�องจาก

อาการปวดท้้อง คล่ื่�นไส้้อาเจีียน และเบ่ื่�ออาหารรุุนแรง

ที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของโรค ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุุกข์์

ทรมานทั้้�งร่่างกาย และจิติใจ เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย ซึ่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โดยตรง6 

	 การจััดการอาการ เป็็นปัจจััยที่่�สำำ�คัญต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน

น้ำำ��ดีี เม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�อาการที่่�เกิิดขึ้้�นจะประเมินิ

ความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่ามากน้้อยเพีียงใด 

และจะแสวงหาวิิธีีการจััดการกัับอาการเหล่่านั้้�น7 การ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการจััดการอาการในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักั และมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บัดแบบรัับประทาน โดยผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�

อาการข้้างเคีียงของยาและประเมินิระดับัความรุนุแรง

ของอาการทุุกวััน พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถจััดการอาการ 

และลดการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้ 8

	 การรัักษามะเร็็งตัับ  ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

มีีหลายวิิธีีขึ้้�นกับระยะของโรคเมื่่�อมาพบแพทย์์ การ

รัักษาโดยการผ่่าตััด ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่� เป็็น

มาตรฐานทำำ�ให้้มีีอัตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น7 แต่่พบว่า่

ภายหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดได้้ ร้้อยละ 2.7-3.49,10 การศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตััด โดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย การบริิหารปอดด้้วยเคร่ื่�อง incentive 

spirometer การหายใจ และการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การดููแลความสะอาดช่่องปากและฟััน พบว่่า การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางปอดหลัังผ่่าตััดลดลงจากร้้อยละ 

2.6 เหลืือ 1.611

	 คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ และทางเดิินน้ำำ��ดีี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพ

ชีีวิิตลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับการเจ็็บป่่วยในช่วงของการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก โดยเฉพาะความผาสุุกด้้านร่างกาย 

(physical wellbeing) และความผาสุุกด้้านจิตใจ  

(emotional wellbeing) พบว่่าผู้้�ป่่วยจะให้้ความหมาย

เกี่่�ยวกับโรคแตกต่่างกัันตามประสบการณ์์ ส่วนใหญ่่

ให้้ความหมายในทางที่่�รุุนแรง ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

วิิตกกัังวล เสีียใจ นอนไม่่หลัับ รับประทานอาหาร

ไม่่ได้้ แยกตััว ซึ่�งอาการเหล่่าน้ี้�จะส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและความรู้้�สึึกไม่แ่น่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม5  จากประสบการณ์ข์องผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็น
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พยาบาลปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์ศััลยกรรมตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี พบว่่าช่่วงเวลาการรอคอยการรัักษาของ

แพทย์์ ผู้้�ป่่วยจะมีีความวิิตกกัังวลมาก โดยพบว่่าจะมีี

การโทรมาสอบถามความก้้าวหน้้าในการประชุุมทีีม

ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี เพ่ื่�อทราบคิวิเข้้ารัับการ

รัักษา และสอบถามเกี่่�ยวกับการจััดการอาการที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิิญอยู่่�อย่่างน้้อยเฉลี่่�ย 3-4 คน ต่อสััปดาห์์ 

เน่ื่�องจากวิิตกกังัวลว่า่ถ้้ารอคอยการรักัษานาน อาการ

หรืือโรคที่่� เป็็นอยู่่�จะรุุนแรงมากขึ้้�น และการได้้

รัับคำำ�ตอบที่่�คลุุมเครืือ ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ต่่ออาการที่่�ต้้องเผชิิญอยู่่� ดังนั้้�นการให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอ

จะช่่วยลดภาวะความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่อการเจ็็บป่่วยได้้ 

	 การศึึกษาถึึงความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บ

ป่่วย พบว่่าการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคและการรัักษากัับ

ผู้้�ปกครองเด็็กที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง ทำำ�ให้้ความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยหลัังการได้้รับข้้อมููล

ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับข้้อมููลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 

และการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่ื่�อสาร

ข้้อมููลแก่่ญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตต่อ่ความรู้้�สึึกไม่แ่น่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย และการเผชิิญความเครีียด พบว่่า 

คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และ

คะแนนการเผชิิญความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

หลัังได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสารข้้อมููล ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้

รัับโปรแกรมการสื่่�อสารข้้อมููล อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ13 สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พบว่่า ปัจจััยด้้านการสนัับ 

สนุุนทางสัังคมกัับระยะของโรคสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยได้้   การ

สนัับสนุุนและการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อการปรัับตััว และการได้้

รัับการช่่วยเหลืือกัับปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น หากได้้รับ

การตอบสนองที่่� เพีียงพอ จะทำำ�ให้้ความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยลดลงได้้14 และการให้้ความรู้้� 

ข้้อมููล และการใช้้บทบาทของพยาบาลในการดููแล

สนัับสนุุน ให้้คำำ�แนะนำำ�ปัญหาต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง พบมีีผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่างกายและ

จิิตใจ และสามารถลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยลง14 

	 ดัังนั้้�นบทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี จึึงต้้องมีีการส่่งเสริิม

ผู้้�ป่่วยและญาติใิห้้ได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค กระบวนการ

รัักษาต่่างๆ ทั้้�งการผ่่าตััด และการทำำ�หัตถการตาม

แนวทางการรัักษาของแพทย์์ การจััดการกัับอาการ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยใช้้ความรู้้�ความชำำ�นาญทางด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิก ร่วมกัันการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการปฏิิบััติิ มีีรายงานว่าพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสูงสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับการรัักษา และเพิ่่�มคุุณภาพของ

ผลลััพธ์์การดููแลได้้15 รวมทั้้�งการประสานการทำำ�งาน

ร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยผ่่านระบบการดููแล

ร่่วมกัันจะช่่วยลดความกัังวลใจ ซึ่�งจะส่่งผลต่่อการให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษาตามนััดหมาย16 และการมีี

ส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี17	 

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โดยมีี 

ส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในการให้้ความรู้้� 

คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา และการฝึึกปฏิิบััติิก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััด และศึึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อผู้้�ป่่วย ใน

การลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ลดความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ และเพิ่่�มผลลััพธ์์ต่่อการดููแล

ผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด และส่ง่เสริิม
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

โภชนาการให้้กับผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตััด ซึ่�งจะเป็็นสิ่่�งยืืนยัน

ผลลััพธ์์ของการมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูงต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพบริิการร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ต่่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดของ Donabedian 

Model18 ดังใน ภาพที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของ

คุุณภาพบริิการด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ ดังน้ี้� คืือ (1) โครงสร้้าง (structure) คืือ 

นโยบายโรงพยาบาลในการจััดระบบการดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีีในรูปแบบ

ของสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary team: MDT) 

แต่่ยัังไม่่มีีสหสาขาวิิชาชีีพมาร่่วมดููแลอย่่างชััดเจน 

ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�เตรีียมเข้้าสู่่�บทบาทพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสูง จึึงประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเพ่ื่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

นัักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร และนัักกายภาพบำำ�บัด 

(2) กระบวนการ (process) คืือ โปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี ซึ่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของมิิเชล19 ซ่ึ่�งกล่่าวถึึงปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ได้้แก่่ ตััวกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี มีี

อาการและอาการแสดงหลายอย่่าง และที่่�พบได้้บ่อย 

คืือ อาการเบ่ื่�ออาหาร เหน่ื่�อยล้้า ปวดท้้อง/ไม่่สบาย

ท้้อง น้ำำ��หนัักลด ภาวะพร่องโภชนาการ ความสามารถ

ในการทำำ�กิจวัตรลดลง ซึ่�งแต่่ละอาการมีีความถี่่�ในการ

เกิิดอาการสููง และความรุุนแรงของอาการจะส่่งผลต่่อ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ หากอาการของผู้้�ป่่วยเกิิด

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมหรืือทำำ�นายเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

จึึงสามารถจััดการกัับอาการหรืือมีีประสบการณ์์ในการ

จััดการอาการต่่างๆได้้ ส่งผลให้้ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยลดลง โดยผู้้�ป่่วยมีีความเช่ื่�อในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จะทำำ�ให้้มีีกำำ�ลังใจในการดููแลตนเอง 

สามารถปฏิิบััติิตนอย่่างเคร่่งครััดส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ของผู้้�ป่่วยได้้ และ(3) ผลลััพธ์์ (Outcome) ของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะโภชนาการ ระดัับอััลบููลมิิน 

ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด และความสามารถในการ

หายใจ) 
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและหลัังการทดลอง

น้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทาง

เดิินน้ำำ��ดีี ที่่ � เข้้า รัักษาในแผนกผู้้� ป่่วยนอก ศููนย์

ศััลยกรรมตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาล

ราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 – 

เมษายน พ.ศ. 2562  คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์ คืือ (1) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 

ปีี (2) ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี และมีีอาการคงที่่� (3) มีีกำำ�หนดเข้้ารัับ

รัักษาโดยการผ่่าตััดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการประมาณ 

1- 2 สัปดาห์์ (4) มีีผล SET test มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

25 คะแนน (5) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ไม่่น้้อย

กว่่า 2 สัปดาห์์ (6) อ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยการลงนาม 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม 

G* Power 3 จากงานวิิจััยที่่�พบมีีการศึึกษาความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม20 คำำ�นวณขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 1.7 แต่่เน่ื่�องจาก

โปรแกรมการดููแลมีีความแตกต่่างกััน จึึงปรัับลด

ขนาดอิิทธิิพลที่่�ใช้้คำำ�นวณ เท่่ากัับ 1.0 กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�  .05 ค่าอำำ�นาจการทดสอบ 

(power of test) เท่่ากัับ .80 ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สิ้้�นอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 14 ราย เน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััย

ทดลองที่่�อาจมีีกลุ่่�มตััวอย่่างยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย จึึง

ปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 15 ราย รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย ผู้้�วิิจััยทำำ�การสำำ�รวจรายช่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์ศััลยกรรม

ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี โรงพยาบาลราชวิิถีี ใน

ช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 94 ราย พบมีี

การเล่ื่�อนผ่าตััดรวม 20 ราย ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ 

14 ราย เปลี่่�ยนแผนการรัักษา 14 ราย ไม่่มีีคิวผ่าตััด 

22 ราย ผ่าตััดนอกเวลา 8 ราย จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการทั้้�งสิ้้�น 20 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองเพีียงกลุ่่�มละ 10 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มควบคุุม 10 รายจนครบทุุกขั้้�นตอนของการ

วิิจััยก่่อน จากนั้้�นจึึงรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อควบคุุมปััจจััยที่่�อาจเป็็นผลจาก

การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่่างกััน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือคััดกรอง เคร่ื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล  และเคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ดัังน้ี้�

	 1.	เคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

	 การคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้แบบประเมิิน Set 

กระบวนการ (Process)
โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี
โดยรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
-การสอนให้้คำำ�แนะนำำ�
-ฝึึกปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้เกิิดความคุ้้�น
เคยกัับเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญหลััง
ผ่่าตััด

โครงสร้าง (Structure)

ผลลััพธ์์ (Outcome)
- ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 
- ความทุุกข์์ทรมานจากอาการและการ
จััดการกัับอาการ 
- ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะโภชนาการ
ระดัับอััลบููลมิิน ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดและ
ความสามารถในการหายใจ)  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย 
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

Test คัดกรองความจำำ�และการรู้้�คิิด (cognitive status) 

พััฒนาขึ้้�นโดยไอแซคค์์และอััคฮ์์ทาร์์21 ซึ่�งกำำ�หนดให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบอกช่ื่�อสีี สัตว์ ผลไม้้ และจัังหวััด ทั้้�งหมด 

4 หมวด หมวดละ 10 ชื่�อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน มีี

คะแนนรวม 40 คะแนน ถ้้าคะแนนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 คะแนน เป็็นผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ปกติิ  

	 2.	เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 	 2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล มีี 2 ส่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ สถานภาพสมรส  

ศาสนา  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิทธิิการรัักษา และ 

(2) ข้้อมููลด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััว การ

วิินิิจฉััยโรค  ระยะของโรค การประเมิินสภาวะร่่างกาย 

(Eastern Cooperative Oncology Group Score: 

ECOG score) ระดัับโปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับบิิลิิรููบิิน

ในเลืือด และความสามารถในการหายใจ 

	 	 2.2	แบบสอบถามความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยของมิิเชล (Mishel Uncertainty in 

Illness Scale: MUIS) แปลเป็็นภาษาไทยโดยอภิญิญา 

พจนารถ20 มีี 4 ด้้าน คืือ (1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกับ

ความเจ็็บป่่วย 13 ข้้อ (2) ความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกับการ

รัักษาและระบบการดููแล 7 ข้้อ (3) การขาดข้้อมููลการ

วิินิิจฉััยและความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วย 7 ข้้อ (4) 

การไม่่สามารถทำำ�นายสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เจ็็บป่่วยได้้ 5 ข้้อ (5) คำำ�ถามเกี่่�ยวกับทีีมสุุขภาพ 1 ข้้อ 

รวม 33 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบลิิเกต (Likert scale) 5 

ตััวเลืือก เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 5 คะแนน เห็็นด้้วยให้้ 4 

คะแนน เฉยๆ ไม่่แน่่ใจให้้ 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยให้้ 2 

คะแนน  และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน โดย

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังน้ี้� (1) ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ใน

ระดัับต่ำำ��  คะแนนน้้อยกว่่า 82 คะแนน (2) ระดัับ

ปานกลาง คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 82-112 คะแนน (3) 

ระดัับสููง คะแนนมากกว่่า 112 คะแนน ในการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมามีีการนำำ�แบบสอบถามน้ี้� ไปทดลองใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่20 และใช้้กับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก14 ได้้ความเช่ื่�อมั่่�นโดยค่่า

สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบครอนบราค เท่่ากัับ 0.80 

และ 0.83 ตามลำำ�ดับ และเนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานจึึงไม่่ได้้หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือซ้ำำ��

ในการศึึกษาน้ี้�   

	 	 2.3	แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการ พัฒนาโดย สุรชััย มณีีเนตร22 มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 

12 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ มีีค่า 0-4 คะแนนโดยคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-48 คะแนน ไม่่มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการเลย

ให้้ 0 คะแนน มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการเล็็กน้้อย

ให้้ 1 คะแนน มีีความทุกุข์์ทรมานจากอาการปานกลาง

ให้้ 2 คะแนน มีีความทุกุข์์ทรมานจากอาการมากให้้ 3 

คะแนน และมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการมากที่่�สุุด

ให้้ 4 คะแนน กำำ�หนดระดัับคะแนนรายข้้อดัังน้ี้� ค่า 

0.1-1.0 คะแนน มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการใน

ระดัับต่ำำ�� ค่า 1.01-2.0 คะแนน ในระดัับปานกลาง 

ค่่า 2.01-3.0 คะแนน อยู่่�ในระดัับสููง และ ค่า 3.01-

4.0 คะแนน อยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุด กำำ�หนดระดับัคะแนน

โดยรวม คืือ ค่า 0.1-12.0 คะแนน มีีความทุุกข์์

ทรมานจากอาการโดยรวมในระดัับต่ำำ�� ค่า 12.1-24.0 

คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่า 24.1-36.0 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับสููง และ ค่า 36.1-48.0 คะแนน อยู่่�ใน

ระดัับสููงที่่�สุุด การศึึกษาน้ี้�ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบครอนบราค ของเครื่่�อง

มืือเท่่ากัับ .86  

	 	 2.4	แบบประเมิินการจััดการกัับอาการ 

พััฒนาโดย สุรชััย มณีีเนตร22 มีีข้้อคำำ�ถาม 18 ข้้อ เป็็น

มาตรวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีี

ค่่าคะแนน 0-4 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ค่า 
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0.1-1.3 คะแนน คืือ มีีประสิิทธิิผลในการจััดการกัับ

อาการในระดัับต่ำำ�� ค่า 1.4-2.6 คะแนน คืือ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และ ค่า 2.7-4.0 คะแนน คืือ อยู่่�ใน

ระดัับสููง กำำ�หนดระดัับประสิิทธิิผลในการจััดการกัับ

อาการโดยรวม ดังน้ี้� ค่าคะแนนรวม 0.1-24 คะแนน 

คืือ มีีประสิิทธิิผลในการจััดการกัับอาการในระดัับต่ำำ�� 

ค่่า 24.1-48 คะแนน คืือ มีีระดัับปานกลาง และ ค่า 

48.1-72 คะแนน คืือ มีีประสิิทธิิผลอยู่่�ในระดัับสููง 

และมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบ  ครอนบราค ได้้เท่่ากัับ .89 

	 	 2.5	แบบประเมิินภาวะโภชนาการ ใช้้แบบ

ประเมิิน Nutrition Alert Form (NAF) พัฒนาโดย 

ศ.นพ.สุุรััตน์ โคมิินทร์์ มีีค่า sensitivity 90% และ

ค่่า specificity 100% แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน คืือ (1) ด้้าน

น้ำำ��หนััก ประเมิิน 2 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 1  (2) 

ดััชนีีมวลกาย (3) รูปร่่างผู้้� ป่่วย (4) น้ำำ��หนัักที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปใน 4 สัปดาห์์ (5) ลักษณะอาหารที่่�รัับ

ประทานในช่วง 2 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 2 ข้้อย่่อย 

ได้้แก่่ ลักษณะอาหารที่่�กิิน และ ปริิมาณที่่�กิินได้้ 

ประเมิิน 4 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 ตามลำำ�ดับ (6) 

อาการต่่อเน่ื่�อง >2 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 3 ข้้อ

ย่่อย ได้้แก่่ ปัญหาการเค้ี้�ยวกลืืน ปัญหาทางระบบทาง

เดิินอาหาร และปััญหาระหว่่างกิินอาหาร ประเมิิน 3  

ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 ความสามารถในการเข้้าถึึง

อาหาร ประเมิิน 4 ระดัับ คะแนนจาก 0 ถึึง 2 และโรค

ที่่�เป็็นอยู่่� ถ้้าโรคมีีความรุุนแรงน้้อย – ปานกลาง ให้้ 3 

คะแนน ถ้้าโรคมีีความรุุนแรงมากให้้ 6 คะแนน 

คะแนนรวม มีีค่่า  0-5 คะแนน คืือมีีภาวะทุุพ

โภชนาการระดัับเล็็กน้้อย ค่า 6-10 คะแนน คืือ มีี

ภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง และค่่ามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 11 มีีภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรง 

	 2.6	 เคร่ื่�องวััดความสามารถในการหายใจ 

ใช้้เคร่ื่�อง Wright peak flow meter รุ่่�น eMini - wright 

digital peak flow meter วัดค่่า PEF (peak expiratory 

flow) ซึ่�งเป็็นการวััดอััตราการไหลของอากาศหายใจ

ออกที่่�สููงที่่�สุุด จะเกิิดขึ้้�นในช่วงต้้นของการหายใจออก

อย่่างเร็็วและแรงเต็็มที่่� จากตำำ�แหน่่งหายใจเข้้าเต็็มที่่� 

มีีหน่่วยเป็็นลิตรต่่อนาทีีหรืือลิิตรต่่อวิินาทีี ที่่� BTPS 

(Body Temperature Pressure Saturated with water 

vapor) ช่ว่งค่่ามาตรฐาน 60-850 L/min (PEF) ตาม

มาตรฐาน EN ISO 23747:2009 และ ATS ERS: 

2006 

	 3.	เคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ 

	 โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน 

และทางเดิินน้ำำ��ดีีแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประสบการณ์์

ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดิินน้ำำ��ดีี ในระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น และคู่่�มืือเกี่่�ยวกัับโรค

ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี การดููแลเกี่่�ยวกับอาการ

และการจััดการอาการต่่างๆ และการบริิหารปอดโดย

ใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด (incentive spirometer) และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

5 ท่าน (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ มีีค่าความตรง

เชิิงเนื้้�อหา 0.72 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 2 ครั้้�ง

ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 20 นาทีี ครั้้�งที่่� 1 แพทย์์นััด

หมายมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อรับัฟัังวัันนัดเข้้ารัับการผ่า่ตััด 

อธิิบายเร่ื่�องโรค อาการ แนวทางการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด พยาบาลให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการเตรีียมตััว

ก่่อนเข้้ารัักษาด้้วยการผ่่าตััด ฝึึกการหายใจ การไอ 

และการใช้้ incentive spirometer นัักกายภาพบำำ�บัด 

ฝึึกการบริหิารร่า่งกายจนทำำ�ใด้้ และให้้ไปฝึึกต่อ่ที่่�บ้้าน 

นัักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร แนะนำำ�เรื่่�องการรัับ
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ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ประทานอาหาร และพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นผู้้�วิิจััย ให้้เบอร์์

โทรศััพท์เพ่ื่�อติิดต่่อกลัับเม่ื่�อมีีปัญหา และ ครั้้�งที่่� 2 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลตามนัดัเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และการฝึึกปฏิิบััติิ

ตามข้้อแนะนำำ�ครั้้�งที่่� 1 โดยมีีระยะเวลาอย่่างน้้อย 1-2 

สััปดาห์์ 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่�ใบ

อนุุญาต MURA2018/598 และจากโรงพยาบาล

ราชวิิถีี เลขที่่�ใบอนุุญาต 163/2561 ผู้้�วิิจััยอธิิบาย

วััตถุประสงค์์ และขั้้�นตอนการวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรตามความสมััคร

ใจ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมได้้ตลอด

เวลาโดยไม่ม่ีีผลต่่อการดููแลรัักษาและต่อ่สััมพัันธภาพ

กัับผู้้�วิิจััยระหว่่างการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่ามััธยฐาน และส่ว่นเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 

และทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งก่่อนและหลังั

การทดลองของข้้อมููลภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิไคว-สแควร์ (Chi-

square test) สถิิติิ The Wilcoxon Signed Rank test 

และสถิิติิ The Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .05  (p < .05) 

ผลการศึกษา  

	 1.	ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.1	ข้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม (10 คน) ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (7 คน) 

มีีค่ามััธยฐานอายุุ เท่่ากัับ 56 ปี (Q.D 7.75) กลุ่่�ม

ทดลอง (10 คน) มีีค่ามััธยฐานอายุุ เท่่ากัับ 65 ปี (Q.D 

9.12) กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง นับถืือศาสนา

พุุทธทั้้�งหมด ทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง) ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (7 คน และ 7 

คน ตามลำำ�ดับ) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (6 คน 

และ 5 คน ตามลำำ�ดับ) ไม่่ได้้ทำำ�งาน (3 คน และ 5 คน 

ตามลำำ�ดับ) และใช้้สิทธิ์์�บััตรทอง (6 คน และ 7 คน 

ตามลำำ�ดับ) 	

		  1.2	ข้อมููลด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคความดัันโลหิิตสูง (4 คน) ในขณะที่่�

กลุ่่�มทดลอง ส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวคืือ โรคเบาหวาน 

(3 คน) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะของโรคมะเร็็งอยู่่�ในระยะ

ที่่� 0-1 (กลุ่่�มควบคุุม 7 คน และกลุ่่�มทดลอง 7 คน 

ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มทดลอง ส่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 

เป็็นมะเร็็งตัับ ถุงน้ำำ��ดีี และท่่อน้ำำ��ดีี (4 คน) กลุ่่�ม

ควบคุุม พบเป็็นมะเร็็งตัับมากที่่�สุุด (4 คน) และผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรได้้ตามปกติิ 

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพ ของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ

ไคว-สแควร์ (Chi-square test) ตามข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นการใช้้สถิิติิ ทดสอบความแตกต่่าง ค่าสััดส่่วน 2 

กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสระต่่อกััน พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p > .05) 

	 2.	ข้อมููลผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ  

	 	 2.1	ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ข้้อมููลของ ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าก่่อน

การทดลอง มีีค่ามััธยฐานความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย อยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 103.00 คะแนน (Q.D 5.5) และกลุ่่�มทดลอง 
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เท่่ากัับ 101.50 คะแนน (Q.D 8.62) ตามลำำ�ดับ และ

ภายหลัังการทดลอง พบค่่ามััธยฐานความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ยัังคง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 97.50 

คะแนน (Q.D 5.37) และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 92.00 

คะแนน (Q.D 6.00) ตามลำำ�ดับ 

		  2.2	ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุมุ ก่อนการทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐาน

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการเท่่ากัับ 12 คะแนน (Q.D 

5.37) อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และภายหลัังการทดลอง มีีค่า

มััธยฐานลดลงเท่่ากัับ 9.00 คะแนน (Q.D 3.12) ซึ่�ง

อยู่่�ในระดับัต่ำำ��เช่่นกัน ใน กลุ่่�มทดลอง ก่อ่นการทดลอง 

พบว่่า มีีค่า   มัธยฐานความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

เท่่ากัับ 6 คะแนน (Q.D 4.84) และ ภายหลัังการ

ทดลอง มีีค่ามััธยฐานความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ลด

ลงและอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยมีีค่่าเท่่ากัับ 3.50 คะแนน 

(Q.D 3.87)  

		  2.3	การจััดการกัับอาการ ข้้อมููลของ กลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐาน การ

จััดการอาการ อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 27.50 

คะแนน (Q.D 10.00) และ ภายหลัังการทดลอง มีีค่า

มััธยฐานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังคงอยู่่�ในระดับัปานกลาง เท่่ากัับ 

31.00 คะแนน (Q.D 10.25) ในกลุ่่�มทดลอง ก่อน

การทดลอง พบว่่า การจััดการกัับอาการ มีีค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 20 คะแนน (Q.D 10.25) (อยู่่�ในระดัับต่ำำ��) 

และ ภายหลัังการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐานการ

จััดการกัับอาการอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� เท่่ากัับ 24.00 คะแนน 

(Q.D 7.62) 

		  2.4 ภาวะโภชนาการ ข้้อมููลของ กลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนการทดลอง พบว่่า มีี ภาวะทุุพโภชนาการ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 7.00 

คะแนน (Q.D 1.87) และภายหลัังการทดลอง พบว่่า 

มีีค่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 7.50 คะแนน (Q.D 1.75) 

ในกลุ่่�มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่่า ภาวะทุุพ

โภชนาการอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 7 คะแนน (Q.D 1.50) และภายหลัังการ

ทดลอง พบว่่า มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปกติิ 

โดยมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5.00 คะแนน (Q.D 2.12) 

		  2.4 ระดับัโปรตีีนอััลบููลมิินในเลืือด ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุุม ก่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่าระดัับ

โปรตีีนอัลบููลมิินในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 

4.55 mg/dl (Q.D 0.42) และ ภายหลัังการทดลอง 

มีีค่ามััธยฐานระดัับของโปรตีีนอัลบููลมิินในเลืือด อยู่่�

ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 4.45 mg/dl (Q.D 0.66) และ 

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐาน

ระดัับโปรตีีนอัลบููลมิินในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ 

เท่่ากัับ 4.35 mg/dl (Q.D 0.20) และภายหลัังการ

ทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐานระดับัของโปรตีีนอัลับููลมิิน

ในเลืือด อยู่่�ในระดัับปกติิ มีีค่าเท่่ากัับ 4.15 mg/dl  

(Q.D 0.53) 

		  2.5 ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ข้้อมููลของ 

กลุ่่�มควบคุุม ก่อนการทดลอง พบว่่า มีีค่าระดับับิิลิิรููบิิน

ในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 0.54 mg/dl 

(Q.D 0.94) และภายหลัังการทดลอง มีีค่ามััธยฐาน

ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ เท่่ากัับ 

0.51 mg/dl (Q.D 1.65) สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลอง ก่อน

การทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐาน ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด

อยู่่�ในระดัับปกติิ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.43 mg/dl (Q.D 

0.07) และภายหลัังการทดลอง พบว่่า มีีระดัับของ

บิิลิิรููบิินในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีค่าเท่่ากัับ 0.48 

mg/dl (Q.D 0.06) 

		  2.6 ความสามารถในการหายใจ ข้้อมููล

ของ กลุ่่�มควบคุุม ก่อนการทดลอง พบว่า่ มีีค่ามััธยฐาน

ความสามารถในการหายใจ เท่่ากัับ 378.00 L/min 
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ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

(Q.D 92.25) และภายหลังัการทดลอง มีีค่า่มััธยฐาน

ความสามารถในการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ 432.00 

L/min (Q.D 65.87) สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลอง ก่อนการ

ทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐานความสามารถในการ

หายใจ เท่่ากัับ 285.00 L/min (Q.D 67.87) และ

ภายหลัังการทดลอง พบว่่า มีีค่ามััธยฐานความสามารถ

ในการหายใจ เท่่ากัับ 408 L/min (Q.D 71.50) 

	 3.	ผลการเปรีียบเทีียบ ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ภาวะ

โภชนาการ ระดัับโปรตีีนอััลบููลมิินและระดัับบิิลิิรูู

บิินในเลืือด และความสามารถในการหายใจ) 

ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อน

และหลัังการทดลอง 

	 การทดสอบ โดยใช้้สถิิติิ The Wilcoxon Signed 

Rank Test ในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  ภายหลัังการทดลอง 

คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ  ระดัับโปรตีีน 

อััลบููลมิินและระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ไม่่มีีความ

แตกต่่างจากระยะก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p>.05) ในขณะที่่�คะแนนความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการ หลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และความสามารถในการหายใจมีีคะแนนสูงกว่่าก่่อน

การทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

(ตารางที่่� 1) ในขณะที่่� กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ภายหลััง

การทดลอง คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็

ป่่วย คะแนนภาวะโภชนาการลดลง และความสามารถ

ในการหายใจ พบมีีคะแนนสูงกว่่าก่่อนการทดลอง 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ส่วนคะแนนความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ ระดัับ

โปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ทั้้�งระยะก่่อน

และหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>.05) (ตารางที่่� 1)  

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลลััพธ์์ของ
โปรแกรมฯ

กลุ่่�มควบคุุม (n=10)
Z p

กลุ่่�มทดลอง (n=10)
Z pจำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย

อัันดัับที่่�
ผลรวม
อัันดัับที่่�

จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
อัันดัับที่่�

ผลรวม
อัันดัับที่่�

1. ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

-1.632d .103 -2.499 d .012*
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

7 a 6.21
43.50

9 a 5.78 52.00

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

3b 3.83
11.50

1 b 3.00 3.00

2. ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

-2.023 d .043* -.318 d .750
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

7a 5.64 39.50 4 a 3.00 12.00

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

2b 2.75 5.50 2 b 4.50 9.00
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ผลลััพธ์์ของ
โปรแกรมฯ

กลุ่่�มควบคุุม (n=10)
Z p

กลุ่่�มทดลอง (n=10)
Z pจำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย

อัันดัับที่่�
ผลรวม
อัันดัับที่่�

จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
อัันดัับที่่�

ผลรวม
อัันดัับที่่�

3. การจััดการกัับอาการ

-.465 d .642 -.625 c .515
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

5 a 6.40 32.00 4 a 4.25 17.00

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

5 b 4.60 23.00 5 b 5.60 28.00

4. ภาวะโภชนาการ

-.905 d .366 -2.144 d .032*
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

5 a 4.80 24.00 8 a 5.06 40.50 

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

3 b 4.00 12.00 1 b 4.50 4.50

5. ระดัับโปรตีีนอัลบููลมิินในเลืือด

-.726 d .446 -1.899 d .058
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

4 a 4.63 18.50 7 a 5.50 38.50

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

3 b 3.17 9.50 2 b 3.25 6.50

6. ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด 

-1.362 c .173 -1.521 c .128
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

3 a 3.67 11.00 2 a 2.50 5.00

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

6 b 5.67 34.00 5 b 4.60 23.00

7. ความสามารถในการหายใจ  

-2.497 c .013* -2.497 c   .013*
อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายลบ

1 a 3.00 3.00 2 a 1.50 3.00

อัันดับที่่�ของผลต่่างที่่�
มีีเคร่ื่�องหมายบวก

9 b 5.78 52.00 8 b 6.50 52.00

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)

* p < .05
a. หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง;	 	 b.  หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง;
c. Base on negative ranks;	 	 	 d. Base on positive ranks
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ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 4.	ผลการเปรียีบเทีียบ คะแนนความรู้้�สึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการ การจัดัการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดับั

โปรตีีนอััลบููลมิินและระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด และ

ความสามารถในการหายใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ผลการทดสอบ โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test พบว่่า ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการกัับอาการ 

ภาวะโภชนาการ ระดัับโปรตีีนอัลบููลมิิน บิลิิรููบิินใน

เลืือด คะแนนความสามารถในการหายใจ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนและหลััง

การทดลองด้้วยโปรแกรมฯ พบว่า่ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 2)  

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมฯ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน
ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p จำ�นวน

ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p

1.ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

-.492 .623 -1.402 .161
     กลุ่มควบคุม 10 1.15 111.50 10 12.35 123.50

     กลุ่มทดลอง 10 9.85 98.50 10 8.65 86.50
2. ความทุกข์ทรมานจากอาการ  

-1.86 .063 -1.59 .110
     กลุ่มควบคุม 10 12.95 129.50 10 12.60 126.00
     กลุ่มทดลอง 10 8.05 80.50 10 8.40 84.00
3. การจัดการกับอาการ  

-1.17 .241 -.757 .449     กลุ่มควบคุม 10 12.05 120.50 10 11.50 115.00

     กลุ่มทดลอง 10 8.95 89.50 10 9.50 95.00
4. ภาวะโภชนาการ  

-.347 .729 -1.76 .078
     กลุ่มควบคุม 10 10.95 109.50 10 12.80 128.00

     กลุ่มทดลอง 10 10.05 100.50 10 8.20 82.00

5. ระดับโปรตีนอัลบูลมินในเลือด

-.418 .676 -.494 .621     กลุ่มควบคุม 10 11.05 111.50 10 11.15 111.50
     กลุ่มทดลอง 10 9.95 99.50 10 9.85 98.50

6. ระดับบิลิรูบินในเลือด

-1.02 .307 -.189 .850
     กลุ่มควบคุม 10 11.85 118.50 10 10.75 107.50

     กลุ่มทดลอง 10 9.15 91.50 10 10.25 102.50
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ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมฯ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน
ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p จำ�นวน

ค่าเฉลี่ย
อันดับที่

ผลรวม     
อันดับที่ Z p

7. ความสามารถในการหายใจ

-1.05 .290 -.907 .364
     กลุ่มควบคุม 10 11.90 119.00 10 11.70 117.00
     กลุ่มทดลอง 10 9.10 91.00 10 9.30 93.00

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การ

จััดการกัับอาการ ภาวะโภชนาการ ระดัับของโปรตีีนอัลบููลมิิน ระดัับของบิิลิิรููบิินในเลืือด และความ

สามารถในการหายใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

* p < .05
a. หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง; 	b. หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง;
c. Base on negative ranks; 	 	 d. Base on positive ranks

อภิปรายผลการศึกษา

	 1.	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าใน กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ ภายหลัังการทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.05) ใน 2 ด้้าน คืือ มีีคะแนนความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการลดลง และมีีความสามารถในการหายใจสูง

กว่่าก่่อนการทดลอง (ดัังตารางที่่� 1) แสดงถึึงผลของ

การได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สามารถเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยในสองด้้านน้ี้�ได้้   

	 ในขณะที่่� กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ แบบ

ทีีมสหสาวิิชาชีีพ พบมีี การเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ภาย

หลัังการทดลองใน 3 ด้้าน คืือ มีีคะแนนความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยลดลง มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น 

และมีีความสามารถในการหายใจสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) (ดัังตาราง

ที่่� 1) นั่่�นคืือ การได้้รับโปรแกรมฯ แบบทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยเฉพาะในด้้าน

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยที่่�ลดลง ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องจาก โปรแกรมฯ มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ คืือ แพทย์์ 

พยาบาล นักกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร และนััก

กายภาพบำำ�บัด ช่วยให้้ข้้อมููลและช้ี้�แนะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความเช่ื่�อมั่่�นในการดููแล โดยใช้้แหล่่งประโยชน์์ด้้าน

ความเช่ื่�อถืือในตััวบุคลากรทางการแพทย์์ เกิิดการ

ยอมรัับ และเช่ื่�อฟััง ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� คำำ�ชี้�แนะ

ของทีีมสุุขภาพ19  จึึงอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยที่่�ลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ งามพิิศ ธนไพศาล และคณะ23 ที่่�ศึึกษา

ความต้้องการข้้อมููลก่่อนผ่าตััดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อ

น้ำำ��ดีีที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 80 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการข้้อมููลก่่อนผ่าตััดอยู่่�ในระดัับมาก ในเร่ื่�องการ

ผ่่าตััด การวิินิิจฉััยโรค การปฏิิบััติิตนก่อนและหลััง

ผ่่าตััด ซึ่�งข้้อมููลเหล่า่น้ี้� ช่วยลดความคลุมุเครืือเกี่่�ยวกับ

การเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงวิิธีีการ

รัักษาเกิิดความมั่่�นใจว่าการรัักษาจะช่่วยให้้อาการ



34

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดี แบบทีีมสหสาขา ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ การจััดการอาการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

เจ็็บป่่วยดีีขึ้้�น ส่งผลให้้ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยลดลงได้้  และการศึึกษาของ อภิิญญา 

พจนารถ20 ศึึกษาผลของการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บ

ป่่วยของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง กลุ่่�มทดลองได้้รับ

การพยาบาลสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ร่่วมกัับการ

พยาบาลตามปกติิ 6 ครั้้�ง ในช่วง 2 สัปดาห์์ พบว่่า มีี

ระดัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งน้ี้� สนัับสนุุนกรอบแนวคิดทฤษฎีี

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยของมิเิชล19 ที่่�ใช้้

ในการศึึกษาน้ี้� 

	 ผลลััพธ์์ด้้านความสามารถในการหายใจที่่�สููง

กว่่าก่่อนการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองที่่�คล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติินั้้�น (ดััง

ตารางที่่� 1) แสดงถึึงประสิิทธิิผลของการได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิและของการได้้รับโปรแกรมฯ ที่่�

สามารถก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในด้้านการหายใจน้ี้�ได้้ 

ทั้้�งน้ี้�ความสามารถในการหายใจเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คัญ

ของการฟ้ื้�นหายจากการผ่่าตััด มีีเคร่ื่�องมืือวััดได้้ผล

ชััดเจนจึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างในระยะหลััง

ผ่่าตััดได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบว่่า มีีคะแนน

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการที่่�ลดลง แตกต่่างจาก 

กลุ่่�มทดลองที่่�พบว่า่ มีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�น อย่่างมีีนัยั

สำำ�คัญทางสถิิติินั้้�น (ตารางที่่� 1) อาจเน่ื่�องจากลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แม้้จะไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง แต่่เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำำ�นวน

น้้อยกว่่าที่่�กำำ�หนด จึึงอาจมีีบางปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผลการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้ จึึงควรทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�นในการ

ศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	 2.	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปร

แกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ใน

ระยะก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมฯ 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่อ่นการ

ทดลอง ที่่�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของข้้อมููลผลลััพธ์์

ที่่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ ที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่�  2) แสดงว่่า 

คุุณลัักษณะของตััวแปรผลลััพธ์์ก่่อนการทดลองโดย

ภาพรวมมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกััน ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับ

โปรแกรมฯ แบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่�งแสดงถึึง

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นไปตามข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นที่่�เท่่าเทีียมกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการ

ทดลอง 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ใน

ระยะหลัังการทดลอง กลัับพบผลเช่่นเดีียวกันว่าข้้อมููล

ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ที่่�ระดัับ .05   

(ตารางที่่� 2) ซึ่่�งไม่่สนัับสนุุนสมมุติุิฐานการวิิจััย ที่่�ควร

พบว่่าผลลััพธ์์โดยภาพรวม มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง การที่่�พบความ

ไม่่แตกต่่างกัันน้ี้� อาจเน่ื่�องจากลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีีที่่�

เข้้ามารับัการรักัษาด้้วยการผ่่าตััด แต่่ละกลุ่่�มมีีจำำ�นวนน้้อย

	 ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีข้้อจำำ�กัดด้้านผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยที่่�มีีจำำ�นวนน้้อยแม้้ว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

ตัับอ่่อน และทางเดินิน้ำำ��ดีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์ตัับ 

ตัับอ่่อนและทางเดิินน้ำำ��ดีี ที่่�นำำ�เข้้ากลุ่่�มควบคุุมและ
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กลุ่่�มทดลองในระยะแรกเท่่ากัับ 39 ราย และ55 ราย 

ตามลำำ�ดับ แต่่ในช่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

ระยะเริ่่�มแรกของการมีีสถานการณ์์โควิิด-19 โดย

เฉพาะในช่ว่งเวลาการดำำ�เนินิการทดลอง อาจทำำ�ให้้พบ

มีีการเล่ื่�อนผ่าตััดถึึง 20 ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�ม

ทดลอง=8:12 ราย) มีีแผนการผ่่าตััดแต่่ยัังไม่่สามารถ

กำำ�หนดวัันที่่�แน่่นอนได้้ 22 ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�ม

ทดลอง=7:15 ราย) มีีการเปลี่่�ยนแผนการรัักษา 10 

ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�มทดลอง=5:5 ราย) นัดผ่่าตััด

นอกเวลา 8 ราย (กลุ่่�มควบคุุม: กลุ่่�มทดลอง=3:5 

ราย) และปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ 14 ราย (กลุ่่�ม

ควบคุุม: กลุ่่�มทดลอง=6:8 ราย) จึึงเหลืือกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองเพีียงกลุ่่�มละ 10  ราย ซึ่�งควรทำำ�การ

วิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นในครั้้�งต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	ด้ านการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ การจััดโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี ที่่�

ได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

โดยเฉพาะการมีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสูงเป็็น

ผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรมฯและประสานงานหลััก จะช่่วยให้้

เกิิดผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีโดยเฉพาะด้้านการลดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยลงได้้ ซึ่�งสามารถนำำ�ไป

ปรัับใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและในบริิบทขององค์์กรที่่�

คล้้ายคลึึงกัันได้้ 

	ด้ านการทำำ�วิิ จััย  ควรมีีการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน และทาง

เดิินน้ำำ��ดีี  โดยทีีมสหสาขา ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผลของโปรแกรมฯ ภายหลััง

ผ่่าตััด และเม่ื่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน พร้้อมทั้้�งปรัับ

โปรแกรมและเคร่ื่�องมืือให้้เหมาะสมกัับระยะการเจ็็บ

ป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาระบบบริิการที่่�มีีคุณภาพต่อไป 
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