
14 Volume 23 No.2 July – December 2021                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทความวิจัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 

The effectiveness of program for promoting caring  

behaviors among caregivers of cancer patients receiving chemotherapy  

ปรารถนา กันทอน*  เกษร ส าเภาทอง**  
Pradtana Kantorn*  Kaysorn Sumpowthong** 

บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 

ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง 42 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย 

กลุ่ม เปรียบเทียบ 21 ราย เครื่องมือที่ ใช้ ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลที่ พัฒนาขึ้น  

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับค าแนะน าตามปกติ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัย กลุ่มทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรม ที่  2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ มากกว่าก่อนการทดลอง (p< 0.001)  

เมื่อควบคุมปัจจัยคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วย อายุ เพศ และการศึกษา พบว่าที่ 2 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.67 คะแนน (95% CI 13.29-18.05, p<0.001)  

ที่ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.06 คะแนน (95%CI 12.98-

17.14, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์โดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

15.37 คะแนน (95%CI 13.53-17.20, p<0.001) จากผลการวิจัย พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ิมมากขึ้น 

ดังนั้นหน่วยให้ยาเคมีบ าบัดควรน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไปปรับใช้ โดยเฉพาะ

ในการมารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย 
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Abstract  

This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of the program for 
promoting caring behaviors among the caregivers of the cancer patients who are receiving 
chemotherapy. The developed program was based on the Perceived Self-Efficacy and the 
SocialSupport theories. Forty-two caregivers of cancer patients in the Chemotherapy unit, 
were selected as the research samples. The samples were divided into 2  groups; an 
experimental group and a control group with 2 1  caregivers in each. The quantitative data 
were collected with a set of questionnaires before and after the experiment. The results 
revealed that the experimental group significantly had the higher behavioral score after the 
treatment of the program at 2  weeks and 4  weeks (p<.001 ). Prior to the experiment, the 
experimental group had a higher mean of behavioral score than the control group at 15.67 
points (95% CI 13.29-18.05, p<0.001). After the four-week program, the experimental group 
had a higher mean of behavioral score than the control group at 15.06 points (95% CI 12.98 
- 17.14, p<0.001). Comprehensively, the experimental group had a higher behavioral score 
than the control group at 15.37 points (95% CI 13.53-17.20, p<0.001). According to the above 
findings, the program for promoting caring behaviors among caregivers, based on the 
Perceived Self-Efficacy and Social Support theories, had effectively promoted better care 
behaviors for the caregivers of the cancer patients who are receiving chemotherapy. 
Consequently, the program should be promoted among the caregivers of the cancer 
patients who are receiving chemotherapy, especially for those who are receiving 
chemotherapy for the first time. 
Keywords: Self-efficacy/ Social support/ Caregivers/ Cancer patient 

บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบันของโลก รายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 

2018 พบว่าทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 18.1 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง จ านวน 9.6 ล้านคน 

(International Agency for Research on Cancer, 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่าในปี  ค.ศ. 2018  

พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 37.71 เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2012 ( International Agency 

for Research on Cancer, 2019)  รายงานสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ  

ของการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับหนึ่งและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าในปี ค.ศ. 2018 มีผู้เสียชีวิต  

ด้วยโรคมะเร็งในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ.2015 ถึงร้อยละ 54.45 ( International Agency for 

Research on Cancer, 2019)  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งจะได้รับการรักษา ด้วยวิธีการผ่าตัด 

ฉายแสงและยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาให้หายจากโรค ยืดอายุของผู้ป่วยและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
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ของผู้ป่วย (Albreht, Moreno, Jelenc, Gorgojo & Harris, 2015) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษา

หลักที่แพทย์เลือกใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง สามารถท าให้โรคสงบลงได้ แพทย์ท าการรักษาโดยนัดให้ผู้ป่วย 

มาโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบ าบัด หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครบแล้วจะให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน 

ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 2 ปี ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ  

ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด เช่น มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย มีแผลในปาก ติดเชื้อง่าย

จากภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและผมร่วง (Cancer care, 2018) นอนไม่หลับ (เฉลิมศรี แนวจ าปา, จงจิต เสน่หา, 

วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, และนพดล โสภารัตนาไพศาล, 2557) ต้องการการดูแลมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ดูแลผู้ป่วยกรณีมีทวารเทียม ดูแลการใช้ออกซิเจนที่บ้าน  

การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด และให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย (วารุณี มีเจริญ , 2557) 

ท าให้ผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและยาวนานทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล (Lee et al., 2018)  

และการสนับสนุนทางสังคม (ชวิศา รัตนกมลกานต์ , ศรีมนา นิยมค้า, และอุษณีย์ จินตะเวช, 2564)  

ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูง และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม จะท าให้การรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยลดลง มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยได้  

(ดวงพร ชาศรี, 2561) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่หลากหลาย รวมทั้งการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพของยา สามารถลดระยะเวลาบริหารยาให้กับผู้ป่วย ท าให้มีแนวทางการให้ยา

เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล  ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน แต่การที่ผู้ป่วยไม่ได้นอนโรงพยาบาล ท าให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแลและเรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วยจากบุคลากรด้านสุขภาพ หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  

มีการให้ค าแนะน าในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในเรื่องอาการข้างเคียงที่อาจเกิดหลังได้ยาเคมี

บ าบัด โดยการสอนเป็นกลุ่มและให้คู่มือที่มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบภาพรวม ซึ่งการสอนผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งแบบการให้ค าแนะน าทั่วไป ไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น  

(Havyer, Ryn, Wilson, & Griffin, 2017) และพบว่าการได้รับข้อมูลแบบทั่วไป ตรงกับความต้องการ 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่เพียงพอในการน ามาปฏิบัติ (พิจิตรา เล็กด ารงกุล, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา

(Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1987) มาจัดท าเป็นโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์เป็นโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง 4 วิธีของแบนดูรา 
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(Bandura, 1997) ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็น

ต้นแบบ การได้รับค าพูดชักจูงให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางอารมณ์ ร่วมกับ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 4 ชนิดของเฮาส์ (House, 1987)  ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลและการสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีแนวโน้ม  

ในการตัดสินใจท าพฤติกรรมที่คาดหวังมากขึ้น ลดความเครียดของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่ วยมีพฤติกรรม 

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดลดลง 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด
ของผู้ดูแล 
ครั้งที่ 1 วันแรกรับ 1. กิจกรรมเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของผู้ดูแล ให้ความรู้ผ่านสื่อพร้อมกับคู่มือการดูแล ใช้เวลา 20 นาที  
ดูวีดีโอน าเสนอผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (10 นาที) แลกเปลี่ยนประสบการณ์
และการปฏิบัติในเรื่องการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (10 นาที) และการฝึก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (15 นาที)  
2. กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด  
การพูดคุย ให้ก าลังใจ แสดงความมั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้านได้ ช่วยในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล 
บอกให้ทราบถึงผลดีของการดูแลผู้ป่วย (10 นาที) 
3. กิจกรรมทบทวนก่อนกลับบ้าน ทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวัง
เฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมเบอร์โทรศัพท์และ LINE ID เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถโทรกลับมา
ปรึกษาเม่ือมีปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย (15 นาที) 
ครั้งที่ 2 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์ กิจกรรมติดตามหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้าน โทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตร
ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่  
ที่บ้าน พร้อมให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย (15 นาท)ี 
ครั้งที่ 3 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 2 สัปดาห์ กิจกรรมติดตามหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้าน โทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตร
ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่
บ้าน พร้อมให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย (15 นาที) 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดีกว่า

กลุม่ที่ได้รับค าแนะน าตามปกต ิ

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลังการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มา

รับบริการในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด มีการวัดก่อนและหลังการวิจัย2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์เพ่ือติดตามการ 

คงอยู่ของพฤติกรรมของผู้ดูแล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย 

เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  เป็นผู้ดูแลหลัก

ตลอดจนเป็นผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 เดือน โดยไม่รับค่าตอบแทน มีอายุ 

18 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 42 คน ที่มีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

มาจากการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือก าหนดวันคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ  ระยะเวลาในการ 

ท าวิจัยอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ความแปรปรวนร่วมมาจากวิจัยของอรุณรัตน์ กาณจนะ 

(2549) เท่ากับ 0.08 น ามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรค านวณ 
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n ∕ group =
2(zα/2 + zβ)

2
σ2

(u1 − u2)
2

 

 

เมื่อ  n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณในแต่ละกลุ่ม 

Zα/2 คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 

Zβ คือ อ านาจการทดสอบที่ก าหนด ที่ 90% เท่ากับ 1.28 

2 คือ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

                             โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม 

(µ1-µ2) คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 17 คน ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายจากการติดตาม 

ร้อยละ 10 โดยไม่ตัดผู้ป่วยที่สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ โดยยึดหลักการตั้งใจรักษา 

(principle of intension to treat) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 21 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 21 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

          1.1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล  

ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1987) ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

โปรแกรมมีระยะเวลาในการด าเนินการ 6 สัปดาห์ มีข้ันตอน ดังนี้  

 วันแรกของการวิจัย ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับการเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

ค าแนะน าตามปกติ ส าหรับกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดประกอบด้วย 1) กิจกรรมเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลเป็นการให้ความรู้ผ่านสื่อพร้อม

กับคู่มือการดูแล การดูวีดีโอน าเสนอผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติในเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเช่น การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อมและอาหารตั้งแต่การเลือกซื้อวัตถุดิบ การท าอาหารและการเก็บอาหาร 2) กิจกรรมการสนับสนุน

ทางสังคมจากพยาบาลหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด การพูดคุย ให้ก าลังใจ แสดงความมั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านได้ ช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล บอกให้ทราบถึงผลดีของ

การดูแลผู้ป่วย การทบทวนก่อนกลับบ้าน ทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
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เฉพาะราย ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วย พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ และ LINE ID เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถโทรกลับมา

ปรึกษาเม่ือมีปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลารวมประมาณ 1 ชั่วโมง 20 นาท ี

  สัปดาห์ที่ 1 หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง โทรติดตามเพ่ือทบทวน

วิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลให้ค าแนะน าใน

การดแูลผู้ป่วย 

  สัปดาห์ที่ 2 หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง โทรติดตามเพ่ือทบทวน

วิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลให้ค าแนะน าใน

การดูแลผู้ป่วย 

  สัปดาห์ที่ 4 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ดูแล มีเนื้อหา  

1) การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด วัตถุประสงค์ของการให้ยาเคมีบ าบัด 2) บทบาทและความส าคัญของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 3) อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด การป้องกันและการ

จัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด 4) การฝึกทักษะจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองที่บ้าน 

เช่น การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การดูแลด้านอาหารตั้งแต่การเลือกซื้อวัตถุดิบ การท าอาหารและการ

เก็บอาหาร  

 1.3 สื่อประกอบการสอนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ดูแล น าเสนอ
เนื้ อหาโดยรูปแบบภาพนิ่ ง (Power point presentation) เนื้ อหาจากแผนการสอนและใช้สื่ อวีดี โอ 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ในหัวข้อการดูแลผู้ป่วย “มะเร็งล าไส้ส่วนปลาย” หายได้จากคนใกล้ตัว : พบหมอ
รามาช่ วง Rama Health Talk 7 มิ ถุ น ายน  2561 จากช่ อง RAMA CHANNEL (คณ ะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561) ที่น าเสนอบทสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้าน เพ่ือให้เป็นตัวอย่างในการดูแล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง  

 1.4 คู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นคู่มือที่สอดคล้องกับเนื้อหา 
การสอนที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน าไปทบทวนวิธีการปฏิบัติได้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 ส่วนที่คัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในความดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ โรคของ

ผู้ป่วยในความดูแล สิทธิการรักษาของผู้ป่วยในความดูแล วัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ 
ของผู้ดูแล วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 ทุกข้อ  
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 2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม ในเรื่องการมีพฤติกรรมตามบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย
เมื่ออยู่ที่บ้าน(The American Cancer Society, 2019) ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน 
ของผู้ป่วย และบทบาทการเป็นส่วนหนึ่งของทีมแพทย์ วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1 ทุกข้อ 
ยกเว้น พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ข้อ 20 ที่ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.67 ได้ปรับปรุง 
และแก้ไขตามค าแนะน าแล้ว ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.91 ซึ่งค่าที่ยอมรับ คือ 0.7 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยมีการเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ในการเข้าร่วมหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและมีการรักษาความลับของผู้ เข้าร่วมวิจัย ซึ่งงานวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 
077/2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
เลขที่รับรอง SWUEC/E-207/2563 ในระหว่างการวิจัยเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ผู้วิจัยได้จัดสถานที่ในการเข้าโปรแกรมในห้องปิดที่แยกกับบุคคลอ่ืน ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง  
ใส่หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการเข้าโปรแกรม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และจัดท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ตามจ านวนที่ก าหนด 

3. ผู้วิจัยเข้าไปชี้แจงข้อมูลการวิจัย ขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในใบรับทราบข้อมูลและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

พร้อมด าเนินตามขั้นตอนของโปรแกรม โดยเก็บข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของผู้ดูแลก่อน

การทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 วันแรกท ากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองตามรายละเอียดโปรแกรม ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบให้ค าแนะน าตามปกติ 

 สัปดาห์ที่ 1 หลังกลับบ้าน ในกลุ่มทดลองโทรสอบถามปัญหา ทบทวนความรู้ ให้ค าปรึกษา

ผู้ดูแลที่บ้าน  

 สัปดาห์ที่ 2 หลังกลับบ้าน ในกลุ่มทดลองโทรสอบถามปัญหา ทบทวนความรู้ ให้ค าปรึกษา

ผู้ดูแลที่บ้าน  

 สัปดาห์ที่ 4 เพ่ือประเมินพฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 2 สัปดาห์ทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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 สัปดาห์ที่ 6 เพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมระยะหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม   

4 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุของผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ 

ค่าสัดส่วนของโรคของผู้ป่วยในความดูแล วัตถุประสงค์ของการได้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย เพศของผู้ดูแล  

โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ของผู้ดูแลจากค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินพฤติกรรมทั้ง 3 ครั้ง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ Friedman Test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ทั้ง 3 ครั้ง โดยค่า Mean ± 

SD ใช้สถิติ pair t-test ค่า mean difference, 95% CI, p-value ใช้ linear regression (adjusted คะแนน

พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม, อายุ, เพศ และการศึกษา) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมภาพรวมของผู้ดูแลทั้ง 3 ครั้ง ใช้ สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE  

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในความดูแลของผู้ดูแล โรคของผู้ป่วยในความดูแลสามอันดับแรก 

ได้แก่ โรคมะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งรังไข่ วัตถุประสงค์ของการรักษา ส่วนใหญ่เพ่ือประคับประคองอาการ 

รองลงมาเพ่ือรักษาเสริมหลังผ่าตัด เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งในความดูแลของผู้ดูแล กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร รวม 
(n=42) 

 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

โรคของผู้ป่วยในความดูแล 
- มะเร็งปอด  
- มะเร็งเตา้นม  
- มะเร็งล าไส้   
- มะเร็งตับ  
- มะเร็งเมด็เลือด  
- มะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
- มะเร็งรังไข ่

 
12 (28.57) 
 7 (16.67) 
 9 (21.43) 
 2 (4.76) 
 0 (0) 
4(9.52) 
8(19.05) 

 
 9 (42.85) 
 3 (14.28) 
 3 (14.28) 
 2 (9.52) 
 0 (0) 
1 (4.76) 
3 (14.28) 

 
3 (14.28) 
4 (19.04) 
6 (28.57) 
0 
0 
3 (14.28) 
5 (23.80) 

.191a 

วัตถุประสงค์ของการรักษา 
- เพื่อรักษาให้หายขาดจากโรค 
- เพื่อรักษาเสรมิหลังการผ่าตัด 
- เพื่อรักษาเสรมิก่อนการผ่าตัด 
- เพื่อประคับประคองอาการ 

 
1 (2.38) 
17 (40.47) 
2 (4.76) 
22 (52.38) 

 
0 (0) 
6 (28.57) 
2 (9.52) 
13 (61.90) 

 
1 (4.76) 
11 (52.38) 
0 (0) 
9 (42.85) 

.103a 

หมายเหตุ a = Fisher’s exact test 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 45.50±12.79 ปี 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาสูงสุด  

ในระดับประถมศึกษา รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test, Fisher’s 

exact test พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ตัวแปร รวม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

อายุ (mean ±SD) 45.50±12.79 46.91±11.05 44.09±14.47 0.484a 

เพศ (จ านวน/ร้อยละ) 
       ชาย 
       หญิง 

 
7 (16.67) 
35 (83.33) 

 
3 (14.28) 
18(85.71) 

 
4 (19.04) 
17 (80.95) 

1b 
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ตัวแปร รวม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

ระดับการศึกษาสูงสุด (จ านวน/รอ้ยละ) 
     ไม่เคยเรยีน 
     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 
     มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทยีบเท่า 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
 
0 
12 (28.57) 
6 (14.28) 
 
7 (16.67) 
 
3 (7.14) 
10 (23.80) 
4 (9.52) 

 
 
0 
9 (42.85) 
2 (9.52) 
 
3 (14.28) 
 
1 (4.76) 
4 (19.04) 
2 (9.52) 

 
 
0 
3 (14.28) 
4 (19.04) 
 
4 (19.04) 
 
2 (9.52) 
6 (28.57) 
2 (9.52) 

0.49b 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วยมีฐานะเปน็ (จ านวน/ร้อยละ) 
     บิดา  
     มารดา   
     สามี   
     ภรรยา 
     บุตรชาย   
     บุตรสาว   
     พี่   
     น้อง 
     หลาน  

 
 
0 
 1 (2.38) 
 3(7.14) 
10 (23.80) 
2 (4.76) 
20 (47.61) 
1 (2.38) 
2 (4.76) 
3 (7.14) 

 
 
0 
1 (4.76) 
1 (4.76) 
7 (33.33) 
1 (4.76) 
10 (47.61) 
0 
0 
1 (4.76) 

 
 
0 
0 
2 (9.52) 
3 (14.28) 
1 (4.76) 
10 (47.61) 
1 (4.76) 
2 (9.52) 
2 (9.52) 

0.603b 

หมายเหตุ a = Independent t-test, b Fisher’s exact test 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ดูแล

แตกต่างกัน (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล  
กลุ่มทดลอง (n=21) 

Mean SD p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           58.86 2.22 <0.0011 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์   74.52 4.19 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์ 74.10 3.59 

หมายเหตุ 1= Friedman test 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ที่เวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลัง เข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อควบคุมปัจจัยคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อายุ เพศ และการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.67 คะแนน (95% CI 13.29-18.05, p<0.001)และ 

15.06 คะแนน (95%CI 12.98-17.14, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.37 คะแนน (95%CI 13.53-17.20, p<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดของผู้ดูแล 

กลุ่มทดลอง  
(n=21) 

 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

Mean 
difference 

95%CI p-value 

(Mean±SD) (Mean±SD) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58.86±2.22* 58.81±0.75* - - - 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
2 สัปดาห ์

74.52±4.19* 58.95±3.29* 15.67** 13.29-18.05** <0.001** 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
4 สัปดาห ์

74.10±3.59* 59.24±2.83* 15.06** 12.98-17.14** <0.001** 

คะแนนพฤติกรรม
โดยรวม (overall) 

- - 15.37*** 13.53-17.20*** <0.001*** 

หมายเหตุ *ค่า Mean ± SD ในแต่ละกลุ่มวิเคราะห์โดยใช้ pair t-test **ค่า mean difference, 95% CI, p-value วิเคราะห์

โดยใช้ linear regression (adjusted คะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อายุ เพศ และการศึกษา) ***ค่า mean 

difference, 95% CI, p-value วิเคราะห์โดยใช้ GEE 
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อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 2 สัปดาห์ พบว่า

พฤติกรรมของผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสอดคล้องกับการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 4 วิธีตามแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านของเฮาส์ (House, 1987) ดังนี้ 1. กิจกรรม

เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล การให้ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์และการจัดการ

อาการที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด การฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลผู้ป่วย จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เกิดการรับรู้  

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ที่มีการฝึกปฏิบัติการดูแลเฉพาะรายของผู้ป่วย พบว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนน 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (Hendrix, Landerman, & Abernethy, 

2013)  2) การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็นต้นแบบ ด้วยการดูวีดีโอน าเสนอเรื่องของผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งให้สัมภาษณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นบุคคลจริงเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ ที่เป็นตัวอย่าง

การปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ  ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้เหมือนต้นแบบ 3) การได้รับ

ค าพูดชักจูงให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยผู้วิจัยมีการพูดชักจูงใจขณะที่ดูวีดีโอน าเสนอต้นแบบ  

ว่าพยาบาลมีความเชื่อมั่นในความตั้งใจและใส่ใจของผู้ดูแลว่าสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้เหมือนอย่างต้นแบบ

ที่เป็นตัวอย่าง ให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 4) การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการลดความเครียด 

ของผู้ดูแล ให้ผ่อนคลายก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ช่วยท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น  

2. กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) ที่แบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน โดยพยาบาลหน่วยเคมีบ าบัดมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

มีการสอบถามปัญหาและรับฟังความคิดของผู้ดูแลในเรื่องการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองได้รับการ

ยอมรับ 2) การประเมินและการสะท้อนคิด โดยการให้ข้อมูลความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่

บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้  3) การสนับสนุนด้านข้อมูลค าแนะน าให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องการเพ่ิมเติม พร้อมกับการให้ช่องทางการติดต่อขอค าปรึกษาและคู่มือการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากนั้นมีการโทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแล 

และเฝ้าระวังอาการหลังจากกลับบ้าน 1 สัปดาห์และ 2 สัปดาห์ เพ่ือลดความเครียดในการดูแลหากผู้ดูแล

ต้องการค าแนะน าสามารถติดต่อกลับมาขอข้อมูลการดูแลเพ่ิมได้ 4) การช่วยเหลือจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น 

ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ปรอทวัดไข้ส าหรับประเมินอาการไข้ของผู้ป่วยหรืออุปกรณ์การท าแผลที่บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น มีความมั่ นใจ 
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ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริฉัตร กุลษาบาล (2550) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์

และ 4 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมลดลงเล็กน้อย สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยเพ่ิมขึ้น และคง

อยู่หลังได้รับโปรแกรมถึงแม้ว่าจะเป็นระยะเวลาถึง 4 สัปดาห์ อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วย

ส าหรับผู้ดูแลให้กับผู้ดูแลกลุ่มทดลองเพ่ือน าไปทบทวนการดูแล นอกจากนั้นยังมีช่องทางการติดต่อเพ่ือปรึกษา

และขอค าแนะน าการดูแลเพ่ิมเติมได้เมื่ออยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณิตา สอนกองแดง (2558) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจากเคมีบ าบัด พบว่าปัจจัยที่มีอ านาจการท านายพฤติกรรม

การดูแล คือการสนับสนุนด้านข้อมูล และการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และเมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายข้อที่สูงที่สุด คือการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ในโปรแกรมการสอนมีการเน้นเนื้อหาในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อร่วมกับมีกิจกรรม 

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม แม้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลมีคะแนนเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อ พบว่ามีข้อที่คะแนน

พฤติกรรมลดลงในสัปดาห์ที่ 4 หลังได้รับโปรแกรม ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมที่มี

การจัดให้กับผู้ดูแลเพียงครั้งเดียว เป็นการจัดให้มีการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแล โดยการทบทวนความรู้  

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและการให้การสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดการรักษาด้วยยา

เคมีบ าบัดของผู้ป่วย 

สรุปผล 

 การวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านในด้านบทบาทการดูแลทั่วไป บทบาทการเป็นส่วนหนึ่งของทีมแพทย์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรม จึงควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

มาใช้ในการเตรียมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อ ควรให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยที่สุด ท าให้มีความจ ากัดของเวลาในการ
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เข้าโปรแกรมของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และเพ่ือลดการรบกวนเวลาของผู้ดูแล จึงเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยที่ผู้วิจัย

ไม่ได้มีการวัดผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม แต่ได้ท าการวัด  

ผลลัพธ์หลังการได้รับโปรแกรม คือ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ที่พฤติกรรมการดูแล

ที่ดีข้ึนอาจเนื่องมาจากปัจจัยอื่น ไม่ใช่การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม  

 

ข้อเสนอแนะ 

หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดควรน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไปปรับใช้ 

โดยเฉพาะในการมารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย และควรจัดให้มีช่องทางส าหรับการขอค าปรึกษา

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดและผู้ดูแล ส าหรับติดต่อขอค าแนะน าและช่วยประเมินอาการของ

ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่บ้าน ว่าผู้ดูแลสามารถจัดการอาการได้เองหรือจ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล จัดท า

ช่องทางในการเข้าถึงสื่อความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ดูแลดาวน์โหลดเพ่ือทบทวนได้เองที่บ้าน 
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