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ผลลพัธข์องแนวปฏิบติัในการเสริมพลงัอาํนาจตอ่คุณภาพชีวิต 
ในผูป่้วยมะเร็งทอ่นํ)าดีที+ไดร้บัยาเคมีบาํบดั 

 

จุรีพร อุ่นบุญเรือง*, จนัทราพร ลนุลดุ*, 

อาทิตยา ประนดัสุดจ่า*, อุบล จ๋วงพานิช* 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั 
งนี 
 เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื�อ
ศึกษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติในการเสริมพลงัอํานาจต่อคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับ
ยาเคมีบําบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด 14 คน  ในเดือนตุลาคม 
2558 – กันยายน 2559 เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด โดยเก็บข้อมูลในวันแรก 2) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) โดยเก็บข้อมูลใน
วันแรกและก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วย และ 3) แบบประเมินการเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบําบดั 
ขององค์กรอนามัยโลก (WHO criteria for toxicity) โดยเก็บข้อมูลในวันแรกที�ได้รับยาเคมีบําบัด 
หลงัจากนั 
นสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์สปัดาห์ละครั 
ง เป็นเวลาทั 
งหมด 4 สปัดาห์ การวิเคราะห์
ข้อมลูใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี�ยของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองพบอาการเบื�ออาหาร 
และอาการเหนื�อยล้า ระดบัไม่รุนแรงทั 
งนี 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที�ดี และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที�เกิดขึ 
นไม่มีผลต่อกิจวตัรประจําวนั 
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EFFECTS OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE 
EMPOWERMENT ON QUALITY OF LIFE IN CHOLANGIOCARCINOMA 

PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 
 

Jureeporn Onbunreang*, Juntaraporn lunlud*, 

Atitaya Panutsudja*, Ubol Juangpanich 

 
ABSTRACT 

The purpose of this quasi- experiment research one groups pretest -  posttest 
design was to study effects of clinical nursing practice guideline empowerment on quality 
of life in cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy.  The samples consisted of 
14 cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy in during October 2558 – 
September 2559.  The instruments used in data were collected 1)  demographic data in 
cholangiocarcinoma patients receiving chemotherapy in the first day 2 )  QOL using Thai 
Functional Assessment of Cancer Therapy in the first day and before discharge and               
3)  General and adverse events using WHO criteria for toxicity in the first day receiving 
chemotherapy then contacted data by telephone once a week for 4 times.  Data analysis 
used pair t-test statistics. 

The mean overall quality of life was different between groups statistically significant 
at 0.05. Complications in experiment group were fewer reports of mild anorexia and fatigue. 
The experiment group was good quality of life and complications were not affect activity 
daily life. 
 

Keywords: Quality of life, Cholangiocarcinoma, Chemotherapy, Clinical nursing practice 
guideline empowerment 
 

 

 

 
*Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 



~ 19 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� � ฉบบัที� � มกราคม – มีนาคม !"#$ 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ นํ 
า ดี เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
เกิดมะเร็งท่อนํ 
าดีสงูที�สุดในโลก เป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัแรกในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เ ป็นผู้ ชาย 135 คน ต่อ 100,000 คน และ
ผู้หญิง 43 คน ต่อ 100,000 คน1 สถิติผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที� เ ข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่วยเคมีบําบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปี พ.ศ.2558 จํานวน 101 คน2 ปัจจุบันการ
รักษามะเร็งท่อนํ 
าดีมีทั 
งการผ่าตัด ให้ยาเคมี
บําบัด และรักษาแบบประคับประคอง จะทํา
ให้ผลการรักษาดีและมีคณุภาพชีวิตดีขึ 
นl 

ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบําบัดต้องเผชิญความเครียดจาก
การรักษาโดยเฉพาะมีปัญหาด้านร่างกาย
จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบําบดั เหนื�อยล้า 
คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร ช่องปากอักเสบ
และไตอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น วิตกกังวล 
กลัวรักษาไม่หาย กลัวโรคกลับเป็นซํ 
าและ
กลวัตาย4, 5 การที�ผู้ ป่วยต้องมารับการรักษา
ต่อเนื�องทําให้บทบาทในสังคมเปลี�ยนแปลง
และมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ผู้ ป่วยจําเป็นต้อง
ปรับเปลี�ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต และอื�น ๆ 
ปัญหาเหลา่นี 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
ก า ร ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย ที� ผ่ า น ม า  พ บ ว่ า 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจในผู้ ป่ วย
มะเร็งท่อนํ 
าดี ทําให้กลุ่มทดลองสามารถ
เผชิญปัญหา สามารถดูแลตนเองได้และ

ความรู้สกึสญูเสียพลงัดีขึ 
นกว่ากลุ่มควบคุม6 
และการเสริมสร้างพลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็ง
ตับและท่อนํ 
าดีผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมี
บําบัด ทําให้ผู้ ป่วยมีการปรับตัวดีขึ 
นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ7, 8 และสามารถเพิ�มความ
เข้มแข็งในการมองโลกในผู้ ป่วยมะเร็งใน
ระยะลกุลาม9 จากแนวคิดดังกล่าวคณะวิจัย
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื�อเสริมสร้างพลัง
อํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบัด10 จึงควรศึกษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบติั
ในการเสริมพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้รับยาเคมีบําบัด
ดงักลา่ว 
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives) 

เพื�อศกึษาผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัในการ
เสริมพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดั 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

การศกึษานี 
 เป็นการวิจยักึ�งทดลองแบบ
กลุม่เดียววดัก่อนหลงั (one groups - pretest 
posttest design) ในเดือนตุลาคม 2558 – 
กนัยายน 2559  
 วัสดุและวิธีการ  

 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ครั 
งนี 
 ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง
พลงัอํานาจของกิบสนั (Gibson, 1991)11 
 1.  การเสริมพลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็ง
ท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกระบวนการ
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ดแูลผู้ ป่วยที�ประยุกต์มาจากแนวคิดการเสริม
พลังอํานาจของกิบสันtt (Gibson,1991) ซึ�ง
อยู่บนพื 
นฐานการมีปฏิสัมพันธ์ที�ดีระหว่าง
พยาบาลกับผู้ ป่วย มีความไว้วางใจ เห็นอก
เห็นใจกัน ร่วมมือกัน มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ กําหนดเป้าหมายและการปฏิบัติ
ร่วมกนั มุ่งให้ผู้ ป่วยรู้สกึมีส่วนร่วม มีแรงจูงใจ
ที�จะพัฒนาความสามารถตนเองด้วยการ
ตระหนักรู้ เข้าใจถึงปัญหาและข้อจํากัดของ
ตนเอง เรียนรู้หาทางแก้ไขหรือจัดการปัญหา
และปัจจยัที�มีผลกระทบต่อชีวิต ช่วยให้ผู้ ป่วย
กําหนดเป้าหมายและบรรลุผลตามที�หวังไว้ 
สามารถควบคุมตนเองได้ แก้ไขปัญหาจน
ผ่านพ้นอุปสรรคไ ด้  เ กิดความ รู้สึก ว่ามี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ 
น รับรู้
คุณค่าในตนเอง เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที�
ผู้ ป่วยเลอืกและตดัสนิใจเลอืกด้วยตนเอง โดย
เลอืกแหลง่ประโยชน์ที�มีอยู่มาช่วยตอบสนอง
ความต้องการของตน โดยพยาบาลเป็น 
ผู้ ช่วยเหลือ  แนวปฏิบัติในการเสริมพลัง
อํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื�อส่งเสริม
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบําบัด ตั 
งแต่รับใหม่จําหน่ายจนกระทั�ง
การดูแลต่อเนื�องที� บ้าน โดยผู้ วิจัยเ ป็นผู้
ช่วยเหลือในการพัฒนาศักยภาพผู้ ป่วยให้
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มี 4 ขั 
นตอน 
คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือก
แนวปฏิบัติ  และการคงไว้ซึ�งการ ปฏิ บั ติ  

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การส ร้าง
สมัพันธภาพ การสํารวจปัญหา การทําความ
เข้าใจกบัสภาพปัญหา ร่วมกนัหาทางเลอืกใน
การแก้ปัญหาเรียนรู้ ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
และลงมือปฏิบัติ การคงไว้ซึ�งการปฏิบัติและ
การยติุกิจกรรมการเสริมพลงัอํานาจ กิจกรรม
การเสริมพลงัอํานาจจะเริ�มวันแรกจนถึงวัน
สุดท้ายของวันที�ได้รับยาเคมีบําบัด วันละ     
1 ครั 
ง  ๆ  ละ 30 นาที ซึ �งแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลฯ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ l ท่าน จากพยาบาลผู้ เชี�ยวชาญ
ทางด้านการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมี
บํ า บั ด  2 ค น  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ พ ย า บ า ล
ผู้ เ ชี�ยวชาญทางด้านการใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอํานาจในการดแูลผู้ ป่วย 1 คน  
 2.  คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัดเป็นคู่มือที�
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ 
นจากการทบทวนวรรณกรรม
และนํามาใช้ในหน่วยงาน ประกอบด้วย
เนื 
อหาสําคัญ คือ โรคมะเร็งท่อนํ 
าดีและการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัด อาการข้างเคียงและ
การดูแลตนเองเมื�อเกิดอาการข้างเคียงจาก
ยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน 
และการติดตามอาการผิดปกติเมื�อกลบัไปอยู่
ที�บ้าน 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ�มการ
วิจัย ผู้ วิจัยชี 
แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกับ
บุคลากรเกี�ยวข้องในหอผู้ ป่วย เมื�อมีผู้ ป่วย
มะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดัเข้ารับการ
รักษาตามเกณฑ์ที�กําหนด ดําเนินการเก็บ
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ข้อมูลโดย 1) ผู้ วิจัยสร้างสมัพันธภาพ ชี 
แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการทํา
วิจัย 2) เมื�อผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ วิจัย
อธิบายขั 
นตอนการทําวิจัยกิจกรรม ซึ�งผู้ วิจัย
จะขอนัดพบกับผู้ ป่วยเพื�อเสริมพลังอํานาจ
ทุกวัน วันละครั 
ง ครั 
งละ 30 นาที จนกระทั�ง
ครบวนัที�ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบําบัดเป็นเวลา w 
วัน 3) ในวันแรกที�ผู้ ป่วยเข้ามารับการรักษา 
เวลาประมาณ 18.00 น. ผู้ ช่วยวิจัยประเมิน
ผู้ ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต FACT-Gw) ใน
วนัที� 2-5 ผู้ วิจยัเป็นผู้ให้การพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มี 4 ขั 
นตอน คือ การ
ค้นพบปัญหาและยอมรับสภาพที� เป็นจริง 
การสะท้อนคิดอย่างมี วิจารณญาณ การ
ตดัสนิใจเลอืกและปฏิบัติ และนําวิธีการเลือก
ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื�อง โดยครั 
งแรกใช้เวลา 
30 นาที จากนั 
นผู้ วิจัยจะขออนุญาตนัดกับ
ผู้ ป่วยเพื�อเสริมพลงัอํานาจ วนัละ 1 ครั 
ง ๆ ละ 
30 นาที ตามเวลาที�ผู้ ป่วยนัดหมาย และ      
5) ในวันที� 5 เมื�อสิ 
นสุดกระบวนการ ผู้ ช่วย
วิจัยจะประ เ มินคุณภ าพชี วิตตา ม แ บ บ
ประเมิน FACT-G และ 6) ผู้ ช่วยวิจยัประเมิน
การเกิดอาการข้างเคียงในผู้ ป่วยมะเ ร็งท่อ
นํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัดขององค์กรอนามัย
โลกตั 
งแต่วันแรกที�ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด
จนกระทั�ง จําหน่ายกลับบ้าน และมีการ
ติดตามสอบถามข้อมูลทางโทรศัพ ท์ทุก
สปัดาห์ ทั 
งหมด 4 สปัดาห์ จนกระทั�งผู้ ป่วย
กลบัมารับยาเคมีบําบัดครั 
งต่อไปซึ�งผู้ ป่วยจะ

มารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด จํานวน 6-12
ครั 
ง ครั 
งละ 5 วัน และผู้ ป่วยจะได้รับการการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯทุก
ครั 
งที�เข้ารับการรักษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ ป่วยที�แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งท่อนํ 
าดี และได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯทุกครั 
งที�เข้ารับ
การรักษาเพื�อรับยาเคมีบําบัด ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ที�หอผู้ ป่วย
เคมีบําบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนค รินท ร์  
จํานวนทั 
งสิ 
น 101 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที�กําหนด คือ 1) ผู้ ป่วยเคยได้รับ
ยาเคมีบําบดัมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั 
ง 2) อายุ 
18 ปีขึ 
นไป ช่วยเหลือตัวเองได้และยินดีให้
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า วิ จั ย  ส า ม า ร ถ
ติดต่อสื�อสารด้วยวิธีการเขียน พูด อ่าน และ
ฟัง ภาษาไทยได้ 3) ได้รับการรักษาด้วยสูตร
ยาเคมีบําบัด อย่างน้อย 4 วัน 4) ไม่มีโรค
ประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจ  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง  

คํานวณขนาดตัวอย่างในกลุ่มผู้ ป่วย
มะเ ร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้ รับยาเคมีบําบัด เพื�อ
ทดสอบสมมติฐานเพื�อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตในประชากร 1 กลุ่ม งานวิจัยที�ผ่านมา4 
พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�
ได้รับยาเคมีบําบัดร้อยละ 76 คาดว่าหากใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลที�สร้างขึ 
นและได้ผลดี 
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยจะดีขึ 
นอีกร้อยละ 23 
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เป็นค่าเฉลี�ยประมาณ ร้อยละ 99 คํานวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SSize โ ด ย ใ ช้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  1 ก ลุ่ ม 
Hypothesis test for a population proportion 
(one side test) ได้ขนาดตัวอย่างจํานวน 14 
คน และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบตาม
จํานวนกลุม่ตวัอย่างที�คํานวณไว้ 

เครืMองมือทีMใช้ในการดําเนินการวิจยั 
เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีที� ไ ด้รับยาเคมีบําบัด      
2)  แบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional 
Assessment of Cancer Therapy- General 
(FACT-G) ฉบับภาษาไทย12 ประกอบด้วย w 
มิ ติ  ไ ด้แ ก่  ด้าน ร่างกาย ( physical well-
being: PWB) 7 ข้อ ด้านสงัคม (social/family 
well-being: SWB) 7 ข้อ ด้านอารมณ์ จิตใจ 
( emotional well- being:  EWB)  6 ข้อ  และ 
ด้านการปฏิบัติ กิจกรรม (functional well-
being: FWB) 7 ข้อ คําตอบแต่ละคําตอบเป็น 
likert scale ตั 
งแต่ไม่มีปัญหาเลย จนถึงมี
ปัญหามากที�สดุ จากนั 
น คะแนนตั 
งแต่ 0-108 
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตทั�วไป (FACT-G) 
เป็นผลรวมของ PWB, SWB EWB และ FWB 
คะแนนสูง หมายถึงคุณภาพชีวิตที� ดีไ ด้ขอ
อนุญาตใช้จาก Dr. Cella จาก FACIT.org 
(Licensor) ในวันที�  1 ตุลาคม 2556 นําไป
ทดสอบหาความเที�ยงกับผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ
ยาเคมีบําบัดที�ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 

ราย โดยวิธีหาสมัประสทิธิ�อัลฟาของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ 0.93 และ 3) แบบประเมินการ
เกิดอาการข้างเ คียงของยาเคมีบําบัดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด ของ
อ ง ค์ ก ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO criteria for 
toxicity)13 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ทีมผู้ วิจัยจะเ ก็บรวบรวมข้อมูล ส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติการ
การอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�
ได้รับยาเคมีบําบัดในวันแรกที� เ ข้ารับการ
รักษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน
คณุภาพชีวิต FACT-G ในวนัแรกที�เข้ารับการ
รักษาและก่อนจําหน่ายกลับบ้าน และเก็บ
รวบรวมข้อมูลการเกิดอาการข้างเคียงใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด ใน
วนัแรกที�ผู้ ป่วยเริ�มได้รับยาเคมีบําบดัและเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อเนื�องที�บ้านสปัดาห์ละครั 
ง 
เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จนครบวันนัดเพื�อมารับ
ยาเคมีบําบดัรอบต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ทีมผู้ วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลที�ได้บันทึกลง
คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft excel 
จากนั 
นวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Stata 10.1  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงความถี�
และแสดงจํานวน ร้อยละ 
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2. หาค่า เ ฉลี�ยและส่ วน เ บี� ย ง เ บ น
มาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตทดสอบ 
Normality ด้วย Shapiro-wilk w test 

3. เป รียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดี
ที�ได้รับยาเคมีบําบัด ก่อนและหลังการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยใช้สถิติ 
pair t-test 

4. ประเมินอาการข้างเคียงของยาเคมี
บําบัดในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมี
บําบดั ด้วยสถิติ แจกแจงความถี� และร้อยละ 
 

การพิทักษ์สิทธิQกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี 
ไ ด้ ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที�  
HE561462 โดยยึดตามคําประกาศเฮลซิงกิ 
(Helsinki’  Declalation)  และผู้ วิจัยทําการ
วิจัยโดยยึดหลักความเคารพในเกียรติของ
มนุษย์ หลกัผลประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
และหลกัแห่งความยติุธรรม 
 

ผลการศึกษา (Results) 

ข้อมูลทั�วไป กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 14 
คน อายเุฉลี�ย 57.78 ปี SD 9.08 เป็นเพศชาย
และหญิงเท่ากันร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ สภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 85.71 อาชีพ เกษตรกรรม 
ร้อยละ 78.57 ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอและเหลอืเก็บ ร้อยละ 57.14 ชําระค่า
รักษาพยาบาล บัตรสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
78.57 ระยะของโรคมะเร็ง สว่นใหญ่เป็นระยะ
ที� 4 ร้อยละ 64.29 สตูรยาเคมีบําบัดที�ได้รับ
ส่วนใหญ่เป็นสูตร Cisplatinum + 5FU และ 
Leucovorin + 5FU เท่ากนั ร้อยละ 42.86 

คะแนนคุณภ าพชี วิต  ก่อนทดลอง
คะแนนคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี�ยโดยรวม 61.64 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 12.95 และหลัง
ทดลอง คณุภาพชีวิต ค่าเฉลี�ยโดยรวม 84.71 
ส่ ว น เ บี� ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  14.73 พ บ ว่ า
คุณภาพชีวิตดีขึ 
นในทุกมิติโดยเฉพาะด้าน
อารมณ์จิตใจ (ตารางที� 1) 

  

ตารางทีM R ค่าเฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิต  
รายละเอยีด Pre-test n=14 Post- test   n=14 

mean SD mean SD 

   คณุภาพชีวิต     
      ด้านร่างกาย (PWB) 16.64 6.26 24.07 3.85 
      ด้านสงัคม (SWB) 19.93 5.79 22.27 7.49 
      ด้านอารมณ์จิตใจ(EWB) 9.57 6.26 18.14 4.55 
      ด้านการปฏิบตัิกิจกรรม (FWB) 15.50 4.13 20.43 6.06 
คณุภาพชีวติโดยรวม 61.64 12.95 84.71 14.73 
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ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบดั 
ก่อนและหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเสริมพลังอํานาจ พบว่า 
คะแนนเฉลี�ยคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการ
เสริมพลงัอํานาจมากกว่า ก่อนการเสริมพลงั
อํานาจ 23.07 คะแนน อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p-vale <0.05 โดยมีค่าความเชื�อมั�นที�
ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 12.03 ถึง 34.11 นั�นคือ 
ผู้ ป่วยที�ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ มี
คุณภาพชีวิตเพิ�มขึ 
นเมื�อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที� 
2) 

 
ตารางทีM 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลงัการเสริมพลงัอํานาจ 
 ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบดั (n=14 คน) 
 

ตวัแปร 
Differences 
(mean ± sd) 

p-value 
95% Confidence Interval for Difference 

Lower Bound Upper Bound 
คะแนนคณุภาพชีวิต
โดยรวม 

23.07±19.12 <0.05 12.03  34.11 

        *P<0.05 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูตรยาเ คมี

บํ าบัดที� ผู้ ป่ วยมะ เ ร็งท่ อนํ 
า ดี ไ ด้ รั บ สูต ร 
Cisplatinum + 5FU และ Leucovorin+5FU
โดย 5FU มีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร เช่น อาการคลื�นไส้อาเจียน ท้องเสีย 
ช่องปากอักเสบ เบื�ออาหาร เป็นต้น และ 
Cisplatinum มีพิษต่อไต เช่น ภาวะไตอกัเสบ

เฉียบพลนั ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะมีเลือด 
และมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้ผู้ ป่วย
มีอาการคลื�นไส้อาเจียนได้ พบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯโดยพบอาการไม่พึง
ประสงค์ ทั 
งหมด 9 คน (ตารางที� 3) 
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ตารางทีM [  ความถี�และร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการ Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เกรด
1 

เกรด
2 

เกรด 
1 

เกรด 
2 

เกรด 
1 

เกรด
2 

เบื�ออาหาร 2 0 2 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
เหนื�อยล้า 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลื�นไส้
อาเจียน 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ช่องปาก
อกัเสบ 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

มีไข้ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
อึดแนน่ท้อง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพ
ชี วิตโดยรวมหลังการ เ ส ริมพลังอํ านาจ
มากกว่า ก่อนกา รเ ส ริ มพ ลังอํ าน า จ ผ ล
การศึกษาครั 
งนี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชนีพร คนชมุ เรื�องผลของการเสริมสร้างพลงั
อํานาจทําให้การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ใน
ผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดสงูกว่าก่อน
ได้รับการเสริมพลังอํานาจ9 และการศึกษา
ของสมปอง พะมุลิลา ศึกษาผลของการ
เสริมสร้างพลังอํานาจทําให้การปรับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์ในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที� รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสงูกว่าก่อนได้รับ
การเสริมพลังอํานาจ8 และการศึกษาของ
วรางคณา คํายิ�งเรื�องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอํานาจต่อความเข้มแข็งในการ
มองโลกในผู้ ป่วยมะเร็งในระยะลกุลาม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งในการ

มองโลกสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ภายหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์ และ 
4 สปัดาห์9 และการศึกษาของนฤมล จันทร์สขุ 
และคณะ ศึกษ าผลของโปร แก ร ม ก า ร
เสริมสร้างพลงัอํานาจแบบกลุ่มต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที� ไ ด้ รับ เ ค มีบํ าบัด  พบ ว่า  คะแนนเ ฉลี�ย
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลัง ไ ด้ รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจแบบกลุ่ม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ14 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ดแูลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯพบอาการ
ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ ผู้ ป่วยมีอาการเบื�อ
อาหารและอาการเหนื�อยล้า เกรด 1-2 ใน
ระดับไม่รุนแรง คลื�นไส้อาเจียน ช่องปาก
อักเสบเกรด 1 เนื�องจากภาวะแทรกซ้อนเกิด
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จากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดลกัษณะการ
เ กิดผลข้าง เ คียง สา มา รถเ กิดขึ 
น อ ย่ า ง
เฉียบพลันหรืออย่างช้า ๆ ได้ เช่น อาการ
คลื�นไส้อาเจียน อาการเหนื�อยล้า ผมร่วง ช่อง
ปากอักเสบ และกดการทํางานของไขกระดกู 
สําหรับผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีการรักษาด้วยยา
เ ค มี บํ า บั ด ส่ ง ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ�งยา Cisplatinum 
( CDDP)  เ ป็ น ก ลุ่ ม ย า  Platinum เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อไต อาจทําให้เกิดภาวะไต
อักเสบเฉียบพลัน ปัสสาวะแสบขัดและ
ปัสสาวะมีเลอืด ถ้าให้ยาขนาดสงู ๆ จะทําให้
หูอื 
อและสญูเสียการได้ยินได้ นอกจากนี 
ยังมี
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดอาการ
ค ลื� น ไ ส้ อ า เ จี ย น รุ น แ ร ง สํ า ห รั บ ย า  5-
Fluorouracil ( 5 - FU)  เ ป็ น ก ลุ่ ม ย า 
Antimetabolites เ กิดภ าวะแทรกซ้อนต่ อ
ระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดอาการคลื�นไส้
อาเจียน ช่องปากอกัเสบ เบื�ออาหาร ท้องเสีย 
ท้องผกู เป็นต้น15 

ซึ�งอาการที�พบไม่มีผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผู้ ป่วย นั�นคือ ผู้ ป่วยที�
ไ ด้ รับแนวปฏิบัติการพยาบาลเสริมพลัง
อํานาจ มีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ 
นเมื�อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที�ตั 
งไว้ ทั 
งนี 
อธิบาย
ว่า การเสริมพลังอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อ
นํ 
าดีที�ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลเพื�อส่งเสริมผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดี 
ตั 
งแต่รับใหม่จําหน่ายและการวางแผนการ

ดูแลที�บ้านโดยผู้ วิจัยมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ วิจัยกับผู้ ป่วยอย่างต่อเนื�อง คอยดูแลผู้ ช่วย
เ หลือ ในการพัฒ น าศัก ยภ า พ ผู้ ป่ ว ย ใ ห้
สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การดําเนิน
กิจกรรมเ ริ� มตั 
งแต่วันแรกของการ รักษ า
ติดต่อกันทุกวัน วันละ 30 - 45 นาที ตาม
จํานวนวนัที�ได้รับยาเคมีบําบัด การศกึษาครั 
ง
นี 
บ่งชี 
ถึงแนวทางพัฒนาขึ 
นสอดคล้องกับ
ความคาดหวังผู้ ป่วย จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมี
ความพึงพอใจ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ 
น16,17 
  
ข้อยุติ (Conclusions)  

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเสริม
พลงัอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�ได้รับยา
เคมีบําบัด เป็นวิธีการทางการพยาบาลที�มี
ประสิทธิภาพ สามารถยกระดับผลลพัธ์ทาง
คลินิกที�พัฒนาขึ 
น ที�สามารถนํามาใช้ใน
หน่วยงานได้ช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
า ดีมี
คณุภาพชีวิตที�ดี 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

ควรนําแนวทางการเสริมพลงัอํานาจมา
ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที� ได้ รับยาเ คมี
บําบัดทุกคนเพื�อให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที� ดี 
และการนํามาใช้ในคลินิกควรมีการจัดอบรม
เชิงปฏิบติัการให้พยาบาลได้เรียนรู้และเข้าใจ
กระบวนการเสริมพลงัอํานาจให้เป็นแบบแผน
เดียวกันเพื�อดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ตาม
ประเด็นปัญหาที�พบจะทําให้พยาบาลเข้าถึง
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ปัญหาและแก้ไขปัญหาให้กบัผู้ ป่วยได้ตรงกับ
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร น อ ก จ า ก นี 
ค ว ร นํ า แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมพลงัอํานาจ
ลงสู่การปฏิบัติเชื�อมโยงกับชุมชนในการดแูล
ต่อเนื�องแบบองค์รวม ติดตามการ ดูแ ล
ต่อเนื�องที�บ้าน เพื�อเสริมพลงัอํานาจส่งผลให้
ผู้ ป่ วย มีพฤติกรรมการดูแล ตนเ อ ง แ ล ะ
คณุภาพชีวิตที�ดียิ�งขึ 
น 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

ผู้ ป่ วย มีความวิตกกังวล ขาดพลัง
อํานาจที�จะต่อสู้กับโรคภัย แนวปฏิบติัในการ
เสริมพลังอํานาจในผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีที�

ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นกิจกรรมการพยาบาล
เพื�อสง่เสริมผู้ ป่วยมะเร็งท่อนํ 
าดีให้มีศกัยภาพ
ในการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองเพื�อเพิ�มคณุภาพชีวิต  
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