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Abstract
	 Purpose: To examine the effects of a concrete-objective information program on anxiety and 
functional status among individuals with lymphoma during and after chemotherapy.  
	 Design: Quasi-experimental design.
	 Methods: The sample consisted of 68 lymphoma patients receiving chemotherapy; 34  
participants were assigned to experimental group and the other half of participants to control group. 
The experimental group received a concrete-objective information program consisting of animation 
cartoon DVD, booklet, and telephone coaching while the control group received a usual care. Data 
were collected at three times: baseline prior to the intervention (T1), at two weeks and at six months 
after participating the program (T2 and T3 respectively). Research instruments for data collection 
were State-Trait Anxiety Inventory (Form Y-1) and Functional Living Index Cancer (FLIC).  
One-way repeated measures ANOVA and repeated measures ANCOVA test were used for data 
analysis. 
	 Main findings: The participants in experimental group tended to have lower anxiety scores 
and higher physical activity scores than those in the control group at 2 weeks, and the differences 
reached statistical significance at 6 months after receiving the program.
	 Conclusion and recommendations: These findings suggested that concrete-objective  
information program with adequate telephone coaching could be an efficacious informational  
intervention for helping patients with lymphoma to improve/maintain their functional status and 
decrease their anxiety during cancer treatment. Nurses should provide concrete-objective  
information in preparing patients with lymphoma to cope effectively during and after  
chemotherapy.   
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวลและภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ของร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดแบบผู้ป่วยในจำ�นวน 68 ราย 

ได้รับการจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 รายโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย 

ประกอบด้วย ดีวีดีการ์ตูนแอนนิเมช่ัน หนังสือคู่มือ และคำ�แนะนำ�ร่วมกับการกระตุ้นการปฏิบัติทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ช่วงเวลา: ก่อนเร่ิมต้นโปรแกรม (วัดคร้ังท่ี 1) 2 สัปดาห์และ  

6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม (วัดคร้ังท่ี 2 และ 3 ตามลำ�ดับ) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ one-way  

repeated measures ANOVA and repeated measures ANCOVA test 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงและคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ ผลความแตกต่างน้ีพบมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีช่วงระยะเวลา 6 เดือนหลังได้รับ

โปรแกรม

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาวิจัยสนับสนุนว่า โปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับคำ�แนะนำ�  และ 

การกระตุ้นการปฏิบัติทางโทรศัพท์อย่างเพียงพอ มีประสิทธิผลต่อการลดความวิตกกังวลและธำ�รงภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ของร่างกาย ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองระหว่างการรักษา พยาบาลควรนำ�รูปแบบการให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย 

ไปใช้ในการเตรียมผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลือง ให้สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพในระหว่างและ 

ภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล เคมีบำ�บัด ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ภาวะการทำ�หน้าท่ี มะเร็งต่อมน้ําเหลือง 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิจิตรา เล็กดำ�รงกุล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 10700,  
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ

มะเร็งทางโลหิตวิทยา1 ยาเคมีบำ�บัดถือเป็นวิธีการรักษา

หลักท่ีมีประสิทธิภาพสำ�หรับโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง 

อย่างไรก็ดี ยาเคมีบำ�บัดมีผลทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงต่างๆ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท่ีรบกวนความสุขสบายของ 

ผู้ป่วย เช่น อาการอ่อนล้า คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร  

น้ําหนักลด ผมร่วง ปากแห้ง ชาปลายมือปลายเท้า  

เม็ดเลือดขาวต่ํา เป็นต้น2 การต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความหวังในการรักษา 

หายน้อย ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน ส้ินเปลืองค่าใช้

จ่ายมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองมักได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดแบบผู้ป่วยใน เน่ืองจากสูตรยาท่ีใช้

มีความซับซ้อนและมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเช้ือ3 การท่ีต้องเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบำ�บัดหลายคร้ังตาม

แผนการรักษา ร่วมกับการต้องประสบกับอาการข้างเคียง/

ภาวะไม่สุขสบายต่างๆ จากยาเคมีบำ�บัดดังกล่าว ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล  

ซึมเศร้า ส่งผลรบกวนต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย 

(functional status)4-5 ในระหว่างรับการรักษาด้วยยา 

เคมีบำ�บัด หากผู้ป่วยมีสภาพร่างกายและจิตใจท่ีไม่พร้อม 

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับยาเคมีบำ�บัดได้ต่อเน่ือง

ตามแผนรักษาท่ีกำ�หนด5 ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

ผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วย ทำ�ให้ประสิทธิผลของการ

รักษาลดลง 

	 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นประเด็นปัญหา 

ทางจิตใจท่ีพบได้บ่อยของผู้ป่วยมะเร็งในทุกระยะของ 

ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล 

ในระดับสูง6 การท่ีผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองต้องเผชิญกับ

ภาวะความเจ็บป่วย วิธีการรักษาและอาการข้างเคียงจาก

การรักษาซ่ึงไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ทำ�ให้ผู้ป่วย

จำ�นวนมากไม่สามารถเผชิญต่อสถานการณ์ความเครียดน้ี

ได้ การให้ข้อมูล (informational intervention) แก่ผู้ป่วย

อย่างเพียงพอและเหมาะสม เป็นบทบาทหน่ึงท่ีสำ�คัญของ

พยาบาล สอดคล้องกับผลวิจัยท้ังในประเทศไทยและต่าง

ประเทศท่ีสนับสนุนชัดเจนว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ยังมี

ความต้องการข้อมูล เน่ืองจากยังได้รับข้อมูลทางสุขภาพใน

ด้านต่างๆ ไม่เพียงพอและไม่ตรงกับความต้องการ7-8  

รวมท้ังผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาระหว่างรับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะในต่างประเทศ 

มีผลการศึกษาหลายงานวิจัยสนับสนุนว่าการให้ข้อมูลท่ีมี

รูปแบบและลักษณะเฉพาะท่ีเรียกว่า ข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัย (concrete-objective information) ซ่ึงพัฒนามา

จากแนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ Johnson และ

คณะ10 สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งให้เผชิญความเครียด

จากความเจ็บป่วยและกระบวนการรักษา (stressful 

health care events) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการ

จัดการกับอารมณ์และการธำ�รงภาวะ การทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายได้อย่างปกติ10-11 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความรู้/

ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยท่ีได้รับท้ังระยะก่อน ระหว่าง และ

หลังการรักษา โดยสามารถดำ�เนินกิจกรรมในชีวิต 

ประจำ�วันได้ตามปกติ12-13 และส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี4 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ในระยะ

ส้ันเท่าน้ัน14-18 สำ�หรับในประเทศไทย ความรู้เก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยในผู้ป่วย

มะเร็งยังมีความจำ�กัดมาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมน้ําเหลืองซ่ึงมีแผนการรักษาด้วยสูตรยาเคมีบำ�บัดท่ี 

ซ้ําซ้อนกว่ากลุ่มมะเร็งก้อนทูม (solid tumor) ท่ัวไป ยัง 

ไม่เคยมีผู้ศึกษามาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทดสอบผลของ

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ท่ีได้พัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ Johnson และคณะ10 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ต่อความวิตกกังวลและ

ภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด โดยศึกษาผลในระยะส้ัน (สัปดาห์ท่ี 2) และ

ระยะยาว (6 เดือน) หลังได้รับโปรแกรม  ผลการศึกษาท่ี

ได้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับพยาบาลในการนำ�โปรแกรม

ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ไปใช้วางแผนเตรียมผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมน้ําเหลืองให้มีความพร้อมต่อการรักษา สามารถเผชิญ
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กับภาวะคุกคามจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้

อย่างมีประสิทธิภาพในระหว่างและแม้เม่ือการรักษาส้ินสุด

แล้ว เพ่ือธำ�รงไว้ซ่ึงภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกายเป็นปกติ 

นำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มน้ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัยต่อความวิตกกังวลและภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองระหว่างและหลังได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มควบคุมท่ีได้

รับข้อมูลตามปกติท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์ (T2) และ 6 เดือน 

(T3) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนน

ความวิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ 

ในช่วงเวลา สัปดาห์ท่ี 2 และ 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยมี

คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ ในช่วงเวลา สัปดาห์ท่ี 2 และ 6 เดือน

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (self- 

regulation theory) ของ Johnson และคณะ10  ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิด

ของข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยเป็นการให้ข้อมูลท่ีมีลักษณะ

เป็นรูปธรรม รับรู้สัมผัสได้ มีเป้าหมายชัดเจนเก่ียวกับ

กระบวนการตรวจ/รักษาท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด 

(stressful medical procedures) แก่ผู้ป่วยล่วงหน้า 

ข้อมูลท่ีได้รับมาจะถูกเก็บไว้ในความทรงจำ�และนำ�มาสร้าง

เป็นแบบแผนการรู้คิด (schema) ของแต่ละบุคคล ทำ�ให้

บุคคลสามารถคาดการณ์ได้ว่า อะไรจะเกิดข้ึนกับตนเอง  

จึงเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม ลดความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีผู้ป่วยคาดหวังว่า

จะได้รับ (expected event) กับส่ิงท่ีผู้ป่วยเผชิญจริง 

(actual event) ผู้ป่วยจึงสามารถทำ�ความเข้าใจ แปลความ

หมาย และควบคุมกำ�กับตนเองในการจัดการ/แก้ไขปัญหา

ได้อย่างเหมาะสม (problem solving) เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะ

ปกติสุขท้ังด้านร่างกายและอารมณ์  ในภาวะคุกคามบุคคล

จะใช้วิธีเผชิญความเครียด ประกอบด้วย 2 เส้นทางคู่ขนาน

กันไป (parallel response pathway) ได้แก่ 1) การกำ�กับ

การตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional 

response) และ 2) การกำ�กับการตอบสนองด้านหน้าท่ี 

(regulation of functional response)10 ในการศึกษา

คร้ังน้ี การประเมินผลลัพธ์ด้านการตอบสนองทางอารมณ์

บ่งช้ีโดยระดับความวิตกกังวลลดลง และด้านการ 

ตอบสนองด้านหน้าท่ีบ่งช้ีโดยภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายเป็นปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุนว่า 

การให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นพฤติกรรมการปฏิบัติทาง

โทรศัพท์ (telephone coaching) สามารถช่วยเพ่ิม

ประสิทธิผลของ โปรแกรมเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็ง

ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้19-20 ผู้วิจัยจึงออกแบบเพ่ิม

กิจกรรมการให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นพฤติกรรมการปฏิบัติ

ทางโทรศัพท์ ในโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยเพ่ือ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัย ต่อระดับความวิตกกังวล และภาวะการทำ�หน้าท่ี

ของร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดในระยะส้ัน (2 สัปดาห์) และระยะยาว  

(6 เดือน) หลังเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental design) เปรียบเทียบ 2 กลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest-posttest control group) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ เพศชายและหญิง

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อม 
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น้ําเหลืองมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

โดยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ได้รับยาเคมีบำ�บัดเป็นคร้ังแรก มีการรับรู้เก่ียวกับบุคคล 

เวลา สถานท่ีปกติ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น 

การพูด ไม่มีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนร่วมด้วย และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 สำ�หรับสถิติ 

ANOVA repeated measures within-between  

interaction กำ�หนดขนาดอิทธิพลปานกลาง f = .2521 

กำ�หนดความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05 

power of test = .80 จำ�นวน 2 กลุ่ม มีการวัดซ้ํา 2 คร้ัง 

จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

68 คน ท้ังน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดปฏิเสธการเข้าร่วม 

โครงการฯ และทุกรายอยู่ร่วมโครงการฯ จนจบการศึกษาวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือการวิจัยในการศึกษา 

คร้ังน้ี แบ่งเป็น 

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง คือ 

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย เป็นรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากกรอบทฤษฎีการกำ�กับตนเอง 

(self-regulation theory) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม2,4-5,10,12-13,19 และข้อมูลท่ีได้จากประสบการณ์

ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดมาก่อน โปรแกรมประกอบด้วย

	 	 1.1	ส่ือการ์ตูนแอนิเมชันในรูปแบบดีวีดี เป็นการให้

ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยผ่านรูปการ์ตูนแอนิเมชัน 

(พยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลือง) ซ่ึงเป็นการจำ�ลอง

สถานการณ์จริงท่ีผู้ป่วยจะต้องพบตลอดระยะเวลารับการ

รักษาโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลืองในโรงพยาบาล พัฒนาข้ึนตาม

กรอบทฤษฎีรวมถึงข้ันตอนการตรวจติดตามการรักษาและ

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดแบบผู้ป่วยนอก ลักษณะข้อมูล

มีความเป็นรูปธรรม มีเป้าหมายชัดเจน รับรู้ได้ด้วยประสาท

สัมผัสท้ังห้า เน้ือหาอธิบายเก่ียวกับกระบวนการตรวจและ

รักษาโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง ข้ันตอนการมารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ยาเคมีบำ�บัด

ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ การเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาเคมี

บำ�บัด อาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการดูแลตนเอง

ระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด เป้าหมายเพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้มี

ความพร้อมก่อนรับการรักษา โดยข้อมูลท้ังหมดจะส่ือสาร

ผ่านส่ือดีวีดีการ์ตูนแอนิเมชัน (animation cartoon DVD) 

ประกอบการบรรยาย ความยาวของเน้ือหาประมาณ 30 

นาที เน้ือหาเรียงตามลำ�ดับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยแบ่ง

การให้ข้อมูลออกเป็น 2 คร้ังๆ ละประมาณ 15 นาทีดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 สถานการณ์จำ�ลองในวันแรกเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยมีเน้ือหา

ครอบคลุมสถานการณ์จำ�ลองต้ังแต่กระบวนการรับผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลตนเอง

ระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด คร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 2 หรือ 1 วัน

หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีเน้ือหาครอบคลุม

สถานการณ์จำ�ลองต้ังแต่อาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด วิธีการป้องกัน/บรรเทาอาการข้าง

เคียงดังกล่าว การดูแลตนเองต่อเน่ืองเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

การมาตรวจตามนัด ข้ันตอนการเข้ารับการบริหารยาเคมี

บำ�บัดแบบผู้ป่วยนอก การจัดการกับอารมณ์ วิธีการลด

ความเครียดความวิตกกังวล และแนวทางการฟ้ืนฟูและ 

ส่งเสริมการมีสภาพร่างกายท่ีดีเพ่ือเตรียมพร้อมสำ�หรับ 

การรับยาเคมีบำ�บัดคร้ังต่อไป

	 	 1.2	หนังสือคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เป็นภาพ

ส่ีสีประกอบเน้ือหาความรู้ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ต่อมน้ําเหลือง การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ผลข้างเคียงท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด แนวทาง

การดูแลเพ่ือป้องกัน/บรรเทาผลข้างเคียงดังกล่าว และแนวทาง

ในการจัดการกับความเครียด/ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

	 	 1.3	การให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติ 

ทางโทรศัพท์ (telephone coaching) หลังจากจำ�หน่ายผู้

ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 สัปดาห์ (Day 10)  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ไปให้คำ�แนะนำ�ท่ีบ้าน โดยสอบถามปัญหา

สุขภาพ/ความไม่สุขสบายต่างๆท่ีเกิดข้ึน กระตุ้นให้ผู้ป่วยนำ�

ความรู้ท่ีได้รับจากโปรแกรมสู่การปฏิบัติตนเพ่ือการดูแล

ตนเองทีด่แีละการฟืน้ฟสูภาพรา่งกาย ลดความวติกกงัวล 
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(ถ้ามี) และจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดได้
อย่างม่ันใจ มีประสิทธิภาพ รวมถึงให้คำ�แนะนำ�ด้านอ่ืนๆ 
ในส่วนท่ีผู้ป่วยต้องการและยังขาดความรู้ความเข้าใจ
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 3 ชุด
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย 
สอบถามข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพก่อนเจ็บป่วย รายได้ แหล่งท่ีมาของราย
ได้หลัก รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย สิทธิการรักษาพยาบาล 
การวินิจฉัยโรคหลักและโรคร่วม (ถ้ามี) สูตรยาเคมีบำ�บัดท่ี
ได้รับ อาการท่ีรบกวนในปัจจุบัน
	 	 2.2	แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger22   
ใช้แบบวัด State-Trait Anxiety Inventory Scale เป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณ์
หน่ึงๆ ได้รับลิขสิทธ์ิในการแปลเป็นภาษาไทยโดย Mind 
Garden, Inc ประกอบด้วย แบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (state anxiety) และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง 
(trait anxiety) ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบวัดความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
20 ข้อ มีข้อคำ�ถามท่ีเป็นความหมายทางบวกและทางลบ 
แต่ละข้อประเมินความวิตกกังวลแบ่งเป็น 4 ระดับ (rating 
scale) การให้คะแนนมีค่าคะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน  
ข้ึนอยู่กับลักษณะของข้อความ คือ ข้อความท่ีมีความหมาย
ทางบวก 1 คะแนน = มากท่ีสุด, 2 คะแนน =  
ค่อนข้างมาก, 3 คะแนน = มีบ้าง และ 4 คะแนน =  
ไม่มีเลย ส่วนข้อความท่ีมีความหมายทางลบจะมีค่าคะแนน
กลับกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนน
สูงหมายถึงมีความวิตกกังวลสูง	
	 	 2.3	แบบวัดภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย  
(Functional Living Index Cancer /FLIC) พัฒนาโดย 
Schipper และคณะ23 เพ่ือใช้ในการประเมินอาการทาง
คลินิกผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและการ
แปลย้อนกลับ (back translation) ตามกระบวนการโดย 
สุมิตรา ทองประเสริฐ และคณะ24 มีข้อคำ�ถาม 22 ข้อ  
แบ่งเป็นการประเมินความผาสุกด้านร่างกาย จิตใจ การมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว สังคม และความไม่สุขสบาย
ทางกาย ในรอบ 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์ และ 1 เดือนท่ีผ่าน

มา ลักษณะคำ�ตอบเป็น Visual Analogue Scale (VAS) 
คำ�ตอบมี 4 ระดับ คือ แย่มาก = 0 คะแนน, ปานกลาง = 
1 คะแนน, ดี = 2 คะแนน และดีมาก = 4 คะแนน คะแนน
รวมมีค่าระหว่าง 0-66 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงภาวะ
การทำ�หน้าท่ีของร่างกายท่ีดี
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 1.	การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม
	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ซ่ึง
ประกอบด้วยส่ือการให้ข้อมูลแบบดีวีดี และหนังสือคู่มือ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เสนอต่อผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยา อาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลชำ�นาญการท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยมะเร็ง จากน้ันผู้วิจัยนำ�โปรแกรมดังกล่าวมาปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยาเคมีบำ�บัด
จำ�นวน 5 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษาท่ีใช้ในดีวีดี
แอนิเมชันและหนังสือคู่มือ
	 2.	การหาความตรงด้านเน้ือหา (content validity) 
และการหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)
	 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ในคร้ังน้ี ได้แก่ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบ
วัดภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน
ระดับสากลท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง  
ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาอีก ด้านความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ก่อนนำ�ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาน้ี ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บัดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย 
แล้วนำ�มาหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือม่ันสำ�หรับแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ
แบบวัดภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกายเท่ากับ .83, และ 
.91 ตามลำ�ดับ ค่าความเช่ือม่ันจากกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาจริงจำ�นวน 68 ราย เท่ากับ .95, และ .93 ตามลำ�ดับ
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

COA no. Si 678/2013 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเชิญชวนผู้ป่วย

เข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการท่ีกำ�หนด โดยผู้ป่วยท่ียินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถถอน

ตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล

และยังคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการแพทย์ท่ีควร

ได้รับตามปกติจากโรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองโครงการฯ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เข้าพ้ืนท่ีเพ่ือ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม

ก่อน จึงเร่ิมเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเป้ือน

จากการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 

โดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลตามข้ันตอนดังต่อไปน้ี

	 1.	เ ลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ท่ีกำ�หนด โดยวิธีถามความสมัครใจของผู้ป่วย และอธิบาย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและคำ�ช้ีแจงเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ัง

ลงลายมือช่ือในใบช้ีแจงข้อมูล ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 3 

ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความวิตก

กังวล แบบวัดภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย โดยผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจำ�นวนท้ังหมด 3 คร้ัง โดยแต่ละ

คร้ังใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 -	 ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ในวันแรกท่ีเข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมให้ข้อมูลเชิง 

รูปธรรม-ปรนัยและก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด (T1)

	 -	 ภายหลังการตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ผ่านส่ือการ์ตูน

แอนิเมชัน (ภาพเสียงประกอบการบรรยาย) ซ่ึงเป็น 

การจำ�ลองสถานการณ์จริงท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยคร้ังท่ี 1  

(ตามรายละเอียดท่ีกล่าวในส่วนของเคร่ืองมือข้อ 1.1)  

ใช้เวลาการให้ข้อมูลประมาณ 15 นาที หลังจากดูดีวีดีจบ 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ใช้เวลาตอบคำ�ถาม

ประมาณ 10 นาที และนัดหมายเวลาในคร้ังต่อไป

	 -	 ในวันท่ี 2 หรือ 1 วันหลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย 

คร้ังท่ี 2 (ตามรายละเอียดท่ีกล่าวในส่วนของเคร่ืองมือข้อ 

1.1) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ภายหลังท่ีดูดีวีดีการ์ตูน 

แอนิเมชันจบ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ใช้เวลา 

ตอบคำ�ถามประมาณ 10 นาที พร้อมกับให้หนังสือคู่มือ 

การปฏิบัติตัวภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 -	 หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วัน (Day 10)  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติ  

(telephone coaching) ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที/ 

คร้ัง/คน 

	 -	 หลังจากเข้าร่วมโครงการ 2 สัปดาห์ (Day 14)  

ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (T2)

	 -	 ในเดือนท่ี 2, 3, 4 และ 5 หลังเข้าร่วมโครงการ  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติอย่าง 

ต่อเน่ือง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที/คร้ัง/คน

	 -	 หลังจากเข้าร่วมโครงการ 6 เดือน ตอบ

แบบสอบถามคร้ังท่ี 3 (T3) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 

ในระยะยาว

	 กลุ่มควบคุม

	 -	 ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ในวันแรกท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด (T1) หลังจากน้ัน

จะได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวเม่ือได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 -	 หลังจากเข้าร่วมโครงการ 2 สัปดาห์ (Day 14)  

ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (T2)

	 -	 หลังจากเข้าร่วมโครงการ 6 เดือน ตอบ

แบบสอบถามคร้ังท่ี 3 (T3) เพ่ือการประเมินและ 

ติดตามผล
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

SPSS version 18 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ chi-square test และ  

independent t-test สำ�หรับการวิเคราะห์ผลของ 

โปรแกรมฯ ต่อความวิตกกังวลและภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายในแต่ละช่วงเวลา ภายในกลุ่ม (within group  

effect) และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

(between group effect) ใช้สถิติ one-way repeated 

measures ANOVA และ repeated measures  

ANCOVA test

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 48.5 ปี (SD = 16.55) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.5 สถานภาพสมรสร้อยละ 

61.8 เศรษฐานะพอมีพอใช้ร้อยละ 73.5 ระยะของโรค 

อยู่ในระยะ 3-4 ร้อยละ 73.6 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 

64.7 มีอาการข้างเคียงร้อยละ 50 อาการท่ีพบบ่อย 5 

อันดับแรก ได้แก่ ไม่สบายท้ังกายใจ เบ่ืออาหาร วิตกกังวล 

เหน่ือยอ่อนเพลีย ง่วงซึม/สะลึมสะลือ ส่วนกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉล่ีย 55.8 ปี (SD = 15.67) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 64.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 67.6 เศรษฐานะอยู่

ในระดับพอมีพอใช้และม่ันคงดีร้อยละ 47.1 ระยะของโรค

อยู่ในระยะ 3-4 ร้อยละ 79.4 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 

ร้อยละ 52.9 ส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการข้างเคียงร้อยละ 88.2 

ส่วนร้อยละ 11.8 ท่ีมีอาการข้างเคียง อาการท่ีพบบ่อย 5 

อันดับแรก ได้แก่ ไม่สบายท้ังกายใจ วิตกกังวล เหน่ือย

อ่อนเพลีย ปวด ง่วงซึมสะลึมสะลือ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความ

แตกต่างกันในด้านอาชีพ สถานะทางการเงิน ระยะของโรค 

การรักษาท่ีได้รับและอาการข้างเคียงท่ีพบ (p < .05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มควบคุม (n = 34) และกลุ่มทดลอง (n = 34)

			   กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 χ2 test			 

			   n (%)	 n (%)	 n (%)	  / t-test	 	

อายุ (ปี)					   

     < 35	 	 15 (22.1)	 10 (29.4)	 5 (14.7)	 -	  .4361

     35-49	 	 28 (41.2)	 14 (41.2)	 14 (41.2)	 	

     50-69	 	 17 (25.0)	 7 (20.6)	 10 (29.4)	 	

     > 69	 	 8 (11.8)	 3 (8.8)	 5 (14.7)	 	

		  X	 52.15	 48.50	 55.79	 -1.866	 .066

		  SD	 16.41	 16.55	 15.67	 	

เพศ					  

     ชาย	 	 47 (69.1)	 25 (73.5)	 22 (64.7)	    .620	 .431

     หญิง	 	 21 (30.9)	 9 (26.5)	 12 (35.3)	 	

สถานภาพสมรส					   

     โสด	 	 18 (26.5)	 11 (32.4)	 7 (20.6)	 -	  .4441

     สมรส	 	 44 (64.7)	 21 (61.8)	 23 (67.6)	 	

     หม้าย/หย่า/แยก	 6 (8.8)	 2 (5.9)	 4 (11.8)	 	

p-valueข้อมูลท่ัวไป
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

ศาสนา					   

     พุทธ	 	 66 (98.5)	 33 (97.1)	 33 (100.0)	 -	 1.0001

     อิสลาม	 	 1 (1.5)	 1 (2.9)	 0 (0.0)	 	

อาชีพ					   

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ	 8 (11.8)	 2 (5.9)	 6 (17.6)	 -	   .0481

     รับจ้าง	 	 8 (11.8)	 7 (20.6)	 1 (2.9)	 	

     ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย	 22 (32.4)	 9 (26.5)	 13 (38.2)	 	

     แม่บ้าน	 	 13 (19.1)	 9 (2.5)	 4 (11.8)	 	

     อ่ืนๆ	 	 17 (25.0)	 7 (20.6)	 10 (29.4)	 	

ระดับการศึกษา					   

     ไม่เกินประถมศึกษา	 22 (32.4)	 13 (38.2)	 9 (26.5)	 1.777	  .758

     มัธยมศึกษา	 16 (23.5)	 7 (20.6)	 9 (26.5)	 	

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 10 (14.7)	 5 (14.7)	 5 (14.7)	 	

     ปริญญาตรีข้ึนไป	 20 (29.4)	 9 (26.5)	 11 (32.4)	 	

สถานภาพทางการเงิน					   

     ม่ันคงดี	 	 22 (32.4)	 6 (17.6)	 16 (47.1)	 -	   .0311

     พอมีพอใช้	 41 (60.3)	 25 (73.5)	 16 (47.1)	 	

     ไม่เพียงพอ	 5 (7.4)	 3 (8.8)	 2 (5.9)	 	

		  X	 40,479.85	 22,458.82	 58,500.88	 -1.814	  .078

		  Mdn	 20,000	 20,000	 26,500	 	

		  IQR	 18,250	 20,000	 26,250	 	

		  SD	 83,296.32	 15,338.41	 114,814.37	 	

สิทธิในการรักษาพยาบาล					   

     จ่ายเอง	 	 4 (5.9)	 1 (2.9)	 3 (8.8)	 -	   .0641

     เบิกต้นสังกัด	 23 (33.8)	 8 (23.5)	 15 (44.1)	 	

     ประกันสังคม	 6 (8.8)	 2 (5.9)	 4 (11.8)	 	

     บัตรประกันสุขภาพ	 35 (51.5)	 23 (67.6)	 12 (35.3)	 	

ชนิดของมะเร็งต่อมน้ําเหลือง				  

     ชนิด DLBCL	 65 (95.6)	 31 (91.2)	 34 (100.0)	 -	   .2391

     ชนิดอ่ืนๆ		 3 (4.4)	 3 (8.8)	 0 (0.0)	 	

			   กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 χ2 test	

			   n (%)	 n (%)	 n (%)	  / t-test	 	
p-valueข้อมูลท่ัวไป
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โรคร่วม					   

     ไม่มี	 	 40 (58.8)	 22 (64.7)	 18 (52.9)	   1.277	    .528

     1 โรค	 	 17 (25.0)	 8 (23.5)	 9 (26.5)	 	

     มากกว่า 	1 โรค	 11 (16.2)	 4 (11.8)	 7 (20.6)	 	

ระยะของโรคมะเร็ง					   

     ระยะท่ี 1	 2 (2.9)	 2 (5.9)	 0 (0.0)	 -	     .0351

     ระยะท่ี 2	 14 (20.6)	 7 (20.6)	 7 (20.6)	 	

     ระยะท่ี 3	 32 (47.1)	 11 (32.4)	 21 (61.8)	 	

     ระยะท่ี 4	 20 (29.4)	 14 (41.2)	 6 (17.6)	 	

ชนิดของยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ				  

     CHOP	 	 9 (13.2)	 5 (14.7)	 4 (11.8)	 -	  < .0011

     R-CHOP		 35 (51.5)	 8 (23.5)	 27 (79.4)	 	

     Other	 	 24 (35.3)	 21 (61.8)	 3 (8.8)	 	

อาการข้างเคียง					   

     ไม่มี	 	 47 (69.1)	 17 (50.0)	 30 (88.2)	 11.650	     .0031

     มี 1 อาการ	 11 (16.2)	 9 (26.5)	 2 (5.9)	 	

     มีมากกว่า 1 อาการ	 10 (14.7)	 8 (23.5)	 2 (5.9)
1 Fisher’s Exact Test; Mdn = Median, IQR = interquartile range	 	

ตารางท่ี 1 (ต่อ)

			   กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 χ2 test	

			   n (%)	 n (%)	 n (%)	  / t-test	 	
p-valueข้อมูลท่ัวไป

	 2.	การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ข้อมูลเชิง 

รูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวล ภาวะการทำ�หน้าท่ี  

ในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล และภาวะ

การทำ�หน้าท่ีของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลา

ต่างๆ โดยการวิเคราะห์ด้วย one-way ANOVA repeated 

measures test (within group) เม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลใน

ช่วงเวลาท่ี 1, 2 แตกต่างจากช่วงเวลาท่ี 3 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างดังกล่าวในกลุ่ม

ควบคุม และค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลในกลุ่ม

ทดลองมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สำ�หรับ

คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียในช่วงเวลาท่ี 1, 2 แตกต่าง

จากช่วงเวลาท่ี 3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงคล้ายคลึง 

กับผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ี

ภายในกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาท่ี 1, 2 แตกต่างจากช่วง

เวลาท่ี 3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน อย่างไรก็ดีพบว่า 

คะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีของกลุ่มทดลองในช่วงเวลาท่ี 3 

มีค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะการทำ�หน้าท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างเห็นได้ชัดเจนมากกว่า ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล ภาวะการทำ�หน้าท่ีในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มควบคุมและ 

	 กลุ่มทดลอง

1. ความวิตกกังวล State Anxiety (20-80)			 

    กลุ่มควบคุม	 X	 36.88	 35.29	 34.03	 1.059	 .326	 -

    (n = 34)	 SD	 8.54	 7.69	 9.34	 	 	

    กลุ่มทดลอง	 X	 45.24	 41.41	 30.03	 23.601	 < .001 	 1, 2 > 3

    (n = 34)	 SD	 13.89	 9.06	 7.52	 	 	

2. ภาวะการทำ�หน้าท่ี FLIC (0-66)				  

    กลุ่มควบคุม	 X	 39.97	 41.56	 48.91	 7.588	 .004 	 1, 2 < 3

    (n = 34)	 SD	 9.09	 7.92	 13.68	 	 	

    กลุ่มทดลอง	 X	 38.26	 39.97	 60.24	 49.168	 < .001 	 1, 2 < 3

    (n = 34)	 SD	 15.34	 9.46	 9.71

คร้ังท่ี 1 = ก่อนเร่ิมโปรแกรม, คร้ังท่ี 2 = 2 สัปดาห์หลังโปรแกรม, คร้ังท่ี 3 = 6 เดือนหลังเข้าโปรแกรม 

ระยะเวลาการวัดประเมินผล

    คร้ังท่ี 1	 คร้ังท่ี 2	 คร้ังท่ี 3
F p-value test

	 3.	การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อการให้ข้อมูล

เชิงรูปธรรม-ปรนัยต่อความวิตกกังวล ภาวะการทำ�หน้าท่ี

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

	 ผลการวิเคราะห์ repeated measures ANCOVA 

test โดยควบคุมปัจจัยจำ�นวนอาการข้างเคียง ชนิดยาเคมี

บำ�บัด และระยะของโรคมะเร็งพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวลและค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ของร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มทดลอง 

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย มีค่าคะแนน

เฉล่ียความวิตกกังวลลดลง และค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการ

ทำ�หน้าท่ีของร่างกายเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

เม่ือตัวแปรเร่ืองระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป (time effect) 

จากช่วงเวลาท่ี 1 ไปสู่ช่วงเวลาท่ี 3 (F = 4.00, p < .05;  

F = 6.125, p < .05) ตามลำ�ดับ   นอกจากน้ี พบว่า

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเร่ืองเวลาและตัวแปรเร่ืองกลุ่ม 

(time x group interaction) มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 7.380, p < .01; F = 6.707,  

p < .01) ตามลำ�ดับเช่นกัน บ่งช้ีว่าผลลัพธ์ของโปรแกรมท่ี

ประเมินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ 

แตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล และภาวะการทำ�หน้าท่ีในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มควบคุม

	 และกลุ่มทดลองเม่ือควบคุมปัจจัยจำ�นวนอาการข้างเคียง ชนิดยาเคมีบำ�บัด และระยะของโรคมะเร็ง

		  DF	 MS	 F	 p-value

1. ความวิตกกังวล State Anxiety (20-80)1				  

กลุ่ม		 1	 532.928	 4.271	 .043 

     Error	 63 124.783	 	

ช่วงเวลา	 1.825	 335.824	 4.000	 .024

ช่วงเวลา x กลุ่ม	 1.825	 619.609	 7.380	 .001

     Error	 114.993	 83.858	 	

2. ภาวะการทำ�หน้าท่ี FLIC (0-66)1				  

กลุ่ม		 1	   39.625	   .233	 .631

     Error	 63	 169.868	 	

ช่วงเวลา	 1.835	 645.814	 6.125	 .004

ช่วงเวลา x กลุ่ม	 1.835	 707.138	 6.707	 .002 

     Error	 115.611	 105.433	 	
1 Greenhouse-Geisser method

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีบ่งช้ีถึงประสิทธิผลของโปรแกรมให้

ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ผ่านส่ือการ์ตูนแอนิเมชัน หนังสือ

คู่มือฯ ร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติทาง

โทรศัพท์ สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมภาวะ

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลือง

ระหว่างและภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้ โดยส่ง

ผลชัดเจนเม่ือเวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม (T3) ผล

การศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้ กล่าวคือกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย มีค่าคะแนน

ความวิตกกังวลลดลง และคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีสูงข้ึน

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ การท่ีโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัย ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถส่งเสริมการปรับตัวของ

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองกลุ่มทดลองท่ีได้การรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัด โดยมีผลลัพธ์ด้านจิตอารมณ์ (emotion- 

focused coping) และด้านการแก้ปัญหา/ภาวะการทำ�

หน้าท่ี (function-focused coping) ดีข้ึน อธิบายได้ว่า

โปรแกรมน้ีเป็นการให้ข้อมูลท่ีมีลักษณะเฉพาะ มีความ 

เป็นรูปธรรมและระบุเป้าหมายชัดเจน อธิบายเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ลำ�ดับข้ันตอนในการรับ 

การรักษา บุคลากรต่างๆท่ีต้องเก่ียวข้องในการให้การดูแล 

ชนิดของยาเคมีบำ�บัดท่ีจะได้รับ อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ  

ท่ีเก่ียวข้องในการรักษา อาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ 

แนวทางการจัดการกับความวิตกกังวล รวมถึงแนวทาง 

การดูแลเพ่ือป้องกัน และบรรเทาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน การนัดหมายและวงรอบในการให้ยาเคมี

บำ�บัดในคร้ังต่อไป   เป็นการช่วยเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายและจิตใจก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดในแต่ละคร้ัง 

ข้อมูลเหล่าน้ีได้ถูกอธิบายเป็นลำ�ดับข้ันตอนเรียงตามลำ�ดับ

เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยระบุถึงความรู้สึกทางประสาท

สัมผัสและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เช่น ความรู้สึกขณะท่ี 

ให้ยาเคมีบำ�บัดบางตัวผ่านเข้าไปในหลอดเลือด ผู้ป่วย 

จะรู้สึกอย่างไร เป็นต้น นอกจากน้ีการได้รับข้อมูลผ่านส่ือ

การ์ตูนแอนิเมชันท่ีมีภาพเคล่ือนไหวของพยาบาลและ 

ผู้ป่วยประกอบเสียงบรรยาย ทำ�ให้ลักษณะข้อมูลเชิง 

รูปธรรม-ปรนัยมีความเด่นชัดมากข้ึน ส่งเสริมให้เกิด 

การเรียนรู้ และสามารถมองเห็นภาพของสถานการณ์ 
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ท่ีจะเผชิญได้ดีมากข้ึน ส่งเสริมการรับรู้และความสามารถ

ในการประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ท่ีจะต้องเผชิญ

เม่ืออยู่ในสถานการณ์จริงได้ดีมากข้ึน ทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิด

ความเข้าใจ และสร้างแบบแผนการรับรู้ทางความคิดความ

เข้าใจของตนเอง (schema) เม่ือเผชิญกับสถานการณ์จริง 

(actual event) ของการได้รับยาเคมีบำ�บัด จึงส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองเพ่ิมความสามารถในการแก้ไขปัญหา การจัดการ/

รับมือกับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดได้ดี บ่งช้ีโดย 

ค่าคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกายสูงข้ึนตามลำ�ดับ 

ในทำ�นองเเดียวกัน โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย

ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการจัดการด้านอารมณ์ดีข้ึน  

บ่งช้ีโดยค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างต่อเน่ือง 

แม้จะอยู่ในภาวะท่ีร่างกายเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรง10,14  

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งและในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ15-18  

รวมท้ังผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา14,25  

ท่ีพบว่าในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง และภาวะ

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายดีข้ึน โดยผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลเชิง

รูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย 

สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ดีพบว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัด12 และผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งทางนรีเวชวิทยา และ

มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ท่ีได้รับรังสีรักษาในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ13,15 โดยผลการศึกษาดังกล่าวไม่พบความแตก

ต่างของภาวะการทำ�หน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ข้อมูลบนพ้ืนฐานของทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ  

Johnson และคณะ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ12-13,15 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดมีน้อย และผู้ป่วยมะเร็ง

ชนิดอ่ืนๆ ท่ีได้รับรังสีรักษาบางส่วนไม่ได้รับ กิจกรรมการ

ดูแลครบทุกคร้ังตามแผนท่ีกำ�หนดไว้ในโปรแกรม ประกอบ

กับอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสีรักษาจะค่อยๆ 

ทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนตามปริมาณของรังสีและจำ�นวนคร้ัง

ท่ีได้รับ ซ่ึงแตกต่างจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ท่ีผลข้างเคียงระยะส้ันจากการรักษา มักจะเกิดข้ึนภายใน

ระยะเวลาประมาณ 14 วันแรก และร่างกายจะค่อยๆ ฟ้ืนฟู

สภาพและเร่ิมดีข้ึนภายใน 21 วันหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด26 

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองทุกรายได้รับ

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยครบตามท่ีกำ�หนด 

ทำ�ให้ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลก่อนได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรกและในวงรอบถัดๆ ไป ประกอบกับ

การได้รับหนังสือคู่มือร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�และการ 

กระตุ้นการปฏิบัติ (telephone coaching) ในกลุ่มทดลอง

น้ัน อาจเป็นส่วนประกอบสำ�คัญท่ีช่วยให้กลุ่มทดลอง 

คลายความวิตกกังวล และภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย

ดีข้ึนโดยลำ�ดับในระยะ 2 สัปดาห์และแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติในช่วงเวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

วิตกกังวลลดลงและคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ีสูงข้ึนในช่วง

สัปดาห์ท่ี 2 (T2) เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(T1) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ี

อธิบายว่า เน่ืองจากช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ (T2)  

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมีสภาพ

ร่างกายท่ีอ่อนล้า และเป็นช่วงเวลาท่ีเม็ดเลือดขาวในร่างกาย

ลดลงต่ํา (nadir period: Day 7-14 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด) 

ส่งผลให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดต่ําลง เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น มีไข้ เส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรง 

ประกอบกับอยู่ในช่วงเวลาหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรก 

ผู้ป่วยยังไม่มีประสบการณ์การได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดทำ�ให้ต้องปรับตัวหลายอย่าง อย่างไรก็ดี ผลของ

โปรแกรมสะท้อนให้เห็นว่า การให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้น

การปฏิบัติทางโทรศัพท์อย่างต่อเน่ืองเดือนละคร้ัง  (ท้ังหมด 

5 คร้ัง) เป็นปริมาณท่ีเหมาะสม ร่วมกับ การให้หนังสือคู่มือ

สำ�หรับคอยเตือนความจำ�ในข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เป็นองค์ประกอบสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผล

ของโปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยคงอยู่ต่อเน่ือง

และเด่นชัดในระยะยาว (T3) คำ�แนะนำ�และการกระตุ้นการ

ปฏิบัติท่ีได้รับทางโทรศัพท์ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจว่า

สามารถจัดการกับอาการต่างๆ ได้ ประกอบกับหนังสือคู่มือ

ที่ให้ข้อมูลต่างๆ เป็นประโยชน์อย่างมากในช่วยเหลือ
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ในการจัดการกับอาการต่างๆ27 ทำ�ให้ภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ดีข้ึน และความวิตกกังวลลดลงในระยะ 2 สัปดาห์ และ 

เห็นผลเด่นชัดมากข้ึนในระยะเวลา 6 เดือนหลังเข้าร่วม

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีสนับสนุนว่าการให้คำ�แนะนำ� 

และกระตุ้นการปฏิบัติทางโทรศัพท์เป็นส่วนสำ�คัญในการ

ทำ�ให้ผลของโปรแกรมดำ�รงอยู่อย่างยาวนาน และส่งผล 

ในระยะยาวได้มากข้ึน20    

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า โปรแกรมข้อมูลเชิงรูปธรรม-

ปรนัยพัฒนาภายใต้ทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ Johnson 

และคณะ10 มีประสิทธิผลดีต่อการปรับตัวเพ่ือเผชิญภาวะ

คุกคามจากความเจ็บป่วย และกระบวนการตรวจรักษา 

โดยส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย และลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีมักก่อให้

เกิดความเครียดแก่ผู้ป่วยจำ�นวนมาก

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรนำ�

แนวคิด/รูปแบบการให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับ

การให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติทางโทรศัพท์  

ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนเตรียมผู้ป่วยมะเร็งให้มีความ

พร้อมต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด โดยสามารถปรับ

เปล่ียนเน้ือหารายละเอียดเก่ียวกับสูตรยาเคมีบำ�บัดท่ีใช้ใน

การรักษา และบริบทสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยและ 

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ให้สอดคล้องกับบริบทจริงของ

แต่ละท่ี เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วย ลดความวิตก

กังวล และธำ�รงภาวะการทำ�หน้าท่ีของร่างกายในการ

ดำ�เนินชีวิตตามปกติของผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ท่ีดีของ 

การรักษา  

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1.	ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรใช้รูปแบบการวิจัย

แบบ randomized control trial design และทำ�การ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำ�นวนมากข้ึน รวมถึงการเพ่ิม 

ช่วงเวลาในการติดตามผลของโปรแกรมซ่ึงอาจจะติดตาม

ผลของโปรแกรมเป็นระยะๆ เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือนหลังส้ินสุดโปรแกรมเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมในระยะส้ันและระยะยาว และศึกษาติดตามผล

ต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือนแรกหลังส้ินสุดการรักษา เพ่ือ

ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วยหลังส้ินสุดการรักษาให้ได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง 

	 2.	ควรมีการขยายผลการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมให้ข้อมูลเชิงรูปธรรม-ปรนัยไปยังผู้ป่วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาชนิดอ่ืนต่อไป เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ท่ีเป็น

ประโยชน์ และสามารถนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีกว้างขวางย่ิงข้ึน

	 ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาเฉพาะในกลุ่มมะเร็ง 

ต่อมน้ําเหลืองท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แหล่งเก็บข้อมูลในเขตเมืองของกรุงเทพมหานครเท่าน้ัน 

และกลุ่มตัวอย่างมีขนาดค่อนข้างเล็ก รวมท้ังการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้ใช้การสุ่ม  

จึงอาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ในการอ้างอิงกับ

กลุ่มประชากรผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองระหว่างการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดท้ังหมดได้ 
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