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บทคััดย่่อ:	 ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับเป็่นสาเหตุัสำาคััญของการเล่ื่�อนการรักษา	

การวิจััยก่�งทุดลื่องน้�ม้วัตัถุุป่ระสงค์ัเพ่�อศ่ึกษาผู้ลื่ของโป่รแกรมการพยาบาลื่แบบสนับสนุน

แลื่ะให�คัวามร้�ต่ัอการด้แลื่ตันเองด�านอาหารแลื่ะค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	กลุ่ื่ม

ตััวอย่างค่ัอ	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับทุ้�เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลื่ตัติัยภ้มิแห่งหน่�งในภาคัใตั�	คััด

เล่ื่อกกลุ่ื่มตััวอย่างตัามเกณฑ์์แลื่ะสุ่มเข�ากลุ่ื่มคัวบคุัมแลื่ะกลุ่ื่มทุดลื่อง	กลุ่ื่มลื่ะ	20	ราย	กลุ่ื่ม

ทุดลื่องได�รับการพยาบาลื่ตัามโป่รแกรมฯ	กลุ่ื่มคัวบคุัมได�รับการพยาบาลื่ตัามป่กติั	ป่ระเมิน

ผู้ลื่การทุดลื่องโดยใช�แบบป่ระเมินการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	แลื่ะแบบบันทุ่กค่ัาอัลื่บ้มิน

ในเล่ื่อด	วิเคัราะห์ข�อม้ลื่โดยใช�สถิุติั	paired	t	test	แลื่ะสถิุติั	independent	t-test	ผู้ลื่การวิจััย	

พบว่า	1)	ค่ัาคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของกลุ่ื่มทุดลื่องภายหลัื่งได�รับ

โป่รแกรมฯ	ส้งกวา่ก่อนได�รบัโป่รแกรมฯอยา่งม้นัยสำาคััญทุางสถุติิั	(t=	-22.87,	p<0.001)		

2)	ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่องภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯส้งกว่าก่อนได�รับ

โป่รแกรมฯ	อย่างม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั		(t=	-6.30,	p<0.001)	3)	ค่ัาคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่

ตันเองด�านอาหารภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯของกลุ่ื่มทุดลื่องส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัมอย่างม้นัย

สำาคััญทุางสถิุติั	(t=	-12.95,	p<0.001)	แลื่ะ	4)	ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดภายหลัื่งได�รับ

โป่รแกรมฯ	ของกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมไม่ม้คัวามแตักต่ัางกันทุางสถิุติั		ผู้ลื่การศ่ึกษา

แสดงถุ่งผู้ลื่ของโป่รแกรมฯสามารถุช่วยให�ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับม้การด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

ทุ้�เหมาะสม	ซ่ึ่�งคัวรศ่ึกษาติัดตัามในระยะยาว
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Effects of the Educative Supportive Nursing Program on Dietary Self Care 

and Serum Albumin of Patients with Hepatocellular Carcinoma
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Abstract:	 Malnutrition	frequently	occur	in	patients	with	hepatocellular	carcinoma	(HCC)	
and	 it	 is	 a	major	 cause	of	 postponement	 of	 treatment.	The	 aim	of	 this	 two-group	quasi-	
experimental	research	was	to	examine	the	effects	of	the	educative	supportive	nursing	program	
on	the	dietary	self-care	and	serum	albumin	levels	of	patients	with	HCC.	The	samples	were	
hospitalized	patients	with	HCC	admitted	at	the	male	medical	units	of	a	tertiary	care	hospital	
in	Southern	Thailand.	Forty	patients	with	HCC	were	recruited	and	equally	random	into	the	
experimental	group	and	the	control	group.		The	experimental	group	was	engaged	in	the	educative	
supportive	nursing	program.	The	control	group	received	usual	nursing	care.	Data	were	analyzed	
using	paired	t-test	and	independent	t-test.	Results	showed	that:	(1)	after	receiving	the	program,	
the	mean	score	of	the	dietary	self-care	of	the	experimental	group	was	statistically	significant	
higher	than	before	receiving	the	program	(t=	-22.87,	p<0.001);		(2)	after	receiving	the	
program,	the	mean	score	of	 the	serum	albumin	of	 the	experimental	group	was	statistically	
significant	higher	than	before	receiving	the	program	(t=	-6.30,	p<0.001);	(3)	after	receiving	
the	program,	the	mean	score	of	the	dietary	self-care	of	the	experimental	group	was	statistically	
significant	higher	than	the	control	group	(t=	-12.95,	p<0.001);	and	(4)	after	receiving	the	
program,	the	mean	score	of	serum	albumin	level	of	the	experimental	group	was	not	statistically	
significant	 difference	when	 compared	with	 the	 control	 group.	The	 results	 showed	 that	 the	
program	could	help	to	improve	the	dietary	self-care	of	patients	with	HCC.	Further	study	should	
be	conducted	in	a	longer	period	
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คัว�มเป็นม�และคัว�มสำำ�คััญ

	 มะเร็งตัับเป็่นโรคัทุ้�พบมากเป็่นอันดับ	7	ของ

โรคัมะเร็งทัุ�งหมดแลื่ะเป็่นสาเหตุัการเส้ยช้วิตัอันดับ	

2	ของผู้้�ป่่วยมะเรง็ทัุ�วโลื่ก	รองจัากมะเรง็ป่อด1		สำาหรบั

ป่ระเทุศึไทุย	พบมะเร็งตัับมากเป็่นอันดับ	1	แลื่ะเป็่น

สาเหตุัการเส้ยช้วิตั	1	ใน	3	ของโรคัมะเร็งทุ้�พบบ่อย

ในป่ระเทุศึไทุย2 	การรักษามะเร็งตัับใช�เกณฑ์์การแบ่ง

ระยะตัามระบบบาเซึ่โลื่น่า	(Barcelona	Clinic	Liver	

Cancer	 :	BCLC)	โดยแบ่งระยะตัั�งแต่ัเริ�มแรก	

(BCLC:	stage	0)	ถุ่งระยะทุ�าย	(BCLC:	stage	D)	เป้่า

หมายการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับค่ัอ	การคั�นหาผู้้�ป่่วย

ในระยะเริ�มแรก	แลื่ะให�การรักษาเพ่�อมุ่งหวังให�ผู้้�ป่่วย

หายขาด3	อย่างไรก็ตัามผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่มักเข�ารับการ

รักษาเม่�อมะเร็งตัับอย่้ในระยะกลื่าง	(BCLC:	stage	

B)	หร่อระยะทุ�าย	(BCLC:	stage	D)	วิธ้ีการรักษาทุ้�

นิยมในผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับระยะกลื่างค่ัอ	การฉ้ดยาเคัม้

บำาบัดเข�าก�อนมะเร็งตัับ	(transcatheter	arterial	

chemoembolization:	TACE)	วธ้ิีการรกัษาย่อมข่�นกับ

ระดับคัวามสามารถุทุางร่างกายของผู้้�ป่่วย	(Eastern	

Cooperative	Oncology	Group:ECOG)	แลื่ะสมรรถุนะ

การทุำางานของตัับ	(child	pugh	score)4		โดยค่ัา

อัลื่บ้มินในเล่ื่อด	(serum	albumin)	เป็่นตััวบ่งช้�ทุ้�

สำาคััญในการวัดสมรรถุนะการทุำางานของตัับ	แลื่ะเป็่น

ดัชน้ช้�วัดภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ5	

	 ปั่ญหาสำาคััญทุ้�พบบ่อยของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับค่ัอ	

ภาวะทุุพโภชนาการ	เน่�องจัากระบบการย่อยแลื่ะด้ด

ซ่ึ่มอาหาร	รวมทัุ�งการเผู้าผู้ลื่าญสารอาหารผิู้ดป่กติั	

(impaired	metabolism)	จัากภาวะตัับแข็ง	ร่วมกับการ

รับป่ระทุานอาหารได�น�อยลื่งจัากภาวะเบ่�ออาหาร	จัาก

การจัำากัดเกล่ื่อ	แลื่ะอาการทุ�องอ่ดแน่นทุ�อง6		ม้ไข�	ป่วด

ทุ�อง	คัล่ื่�นไส�อาเจ้ัยนจัากภาวะอุดกั�นหลื่อดเล่ื่อด	(post	

embolization	syndrome:	PES)	ภายหลัื่งการรักษา

ด�วยวิธ้ี	TACE	7 	แลื่ะจัากการสร�างอัลื่บ้มินในเล่ื่อดลื่ด

ลื่งจัากภาวะตัับแข็ง8		ดังนั�นผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับทุ้�ม้ภาวะ

ทุุพโภชนาการจ่ังพบว่าม้ค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดตัำ�า	แลื่ะ

ยังพบระดับคัวามสามารถุของร่างกายของผู้้�ป่่วยแลื่ะ

สมรรถุนะการทุำางานของตัับลื่ดลื่ง	ซ่ึ่�งม้ผู้ลื่ต่ัอการ

รักษาเป็่นอย่างยิ�ง

	 การด้แลื่ด�านอาหารเป็่นส่วนหน่�งของการรักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ จัากการศึก่ษาพบวา่ระดบัอัลื่บ้มินใน

เล่ื่อดแลื่ะการรับป่ระทุานอาหารโป่รต้ันทุ้�เพ้ยงพอ	ม้

คัวามสัมพันธ์ีกับอัตัราการเส้ยช้วิตัของผู้้�ป่่วยมะเร็ง

ตัับอย่างม้นยัสำาคััญทุางสถุติิั9		คัำาแนะนำาการด้แลื่ด�าน

อาหารสำาหรับผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับข่�นกับคัวามรุนแรงแลื่ะ

ภาวะแทุรกซึ่�อนของโรคั	โรคัร่วมต่ัางๆ	รวมทัุ�ง

สมรรถุนะการทุำางานของตัับ	ซ่ึ่�งสมาคัมโรคัตัับแห่ง

ยุโรป่	(European	Association	for	the	Study	of	the	

Liver:	EASL)		แนะนำาการด้แลื่ด�านอาหารในผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับทุ้�ม้สมรรถุนะการทุำางานของตัับในระดับทุ้�ด้	

(child	pugh	score	A)	เพ่�อป้่องกันภาวะทุุพโภชนาการ	

ค่ัอ	ผู้้�ป่่วยตั�องได�รับการด้แลื่ในลัื่กษณะสหสาขา

วิชาช้พ	(multidisciplinary	term)	แลื่ะตั�องด้แลื่ให�

ผู้้� ป่่วยได� รับพลัื่งงานแลื่ะโป่รต้ันทุ้�เพ้ยงพอ	ค่ัอ	

พลัื่งงาน	35	กิโลื่แคัลื่อร้�/นำ�าหนักตััว	1	กิโลื่กรัม/วัน	

แลื่ะโป่รต้ันวันลื่ะ	1.2-1.5	กรัม/นำ�าหนักตััว	1	

กิโลื่กรัม/วัน	รวมทัุ�งการรับป่ระทุานอาหารว่าง

ป่ระเภทุนมหร่อนำ�าเตั�าห้�ม่�อก่อนนอน	แลื่ะอาหาร

โป่รต้ันป่ระเภทุกรดอะมิโนโซ่ึ่กิ�ง	(branched-chain	

amino	acid:	BCCA)10

	 ปั่จัจุับันหอผู้้�ป่่วยอายุรกรรมชาย	โรงพยาบาลื่

ทุ้�ศ่ึกษาม้ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับเข�ารับการรักษามากเป็่น

อันดับ	1	ของผู้้�ป่่วยทัุ�งหมด	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับร�อยลื่ะ	

75	เข�ารับการรักษาด�วยวิธ้ี	TACE	โดยม้ระยะเวลื่า

นอนโรงพยาบาลื่สั�นป่ระมาณ	3	วัน	พยาบาลื่ป่ระจัำา
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หอผู้้�ป่่วยให�คัวามร้�แลื่ะแนะนำาผู้้�ป่่วยป่รับการด้แลื่

ตันเองด�านอาหาร	แต่ัจัากการศึ่กษาตัิดตัามผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับภายหลื่ังจัำาหน่ายกลื่ับบ�าน	พบว่า	ผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับยังคังม้การด้แลื่ตันเองด�านอาหารตัามวิถุ้

การดำาเนินช้วิตัเช่นเดิม	สอดคัลื่�องกับการเก็บข�อม้ลื่

ทุ้�ผู่้านมาเก้�ยวกับการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของ

ผู้้�ป่่วยมะเรง็ตัับ	จัำานวน	72	ราย	พบว่า	การด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหารอย่้ในระดับมาก	เพ้ยงร�อยลื่ะ	35.2		แลื่ะ

ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับร�อยลื่ะ	12	ตั�องเล่ื่�อนการรักษาด�วยวิธ้ี	

TACE	เน่�องจัากม้ค่ัาสมรรถุนะการทุำางานของตัับใน

ระดับไม่ด้	(child	pugh	score	C)	สาเหตุัส่วนใหญ่	พบ

ว่า	ค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดตัำ�าแลื่ะม้นำ�าในเย่�อบุช่องทุ�องทุ้�

เกิดจัากโรคัม้คัวามก�าวหน�ามากข่�น		ร่วมกับการรับ

ป่ระทุานอาหารโป่รต้ันไม่เพ้ยงพอแลื่ะไม่จัำากัด

โซึ่เด้ยมในอาหาร11		ดังนั�นการส่งเสริมการป่รับการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�เหมาะสมกับโรคั	เพ่�อช่วยให�

คังสภาพสมรรถุนะการทุำางานของตัับจ่ังม้คัวามสำาคััญ

	 การสนับสนุนให�ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับม้การด้แลื่

ตันเองด�านอาหารได�นั�น	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับจัำาเป็่นตั�องม้

คัวามร้�คัวามเข�าใจัในสถุานการณ์การเจ็ับป่่วยของ

ตันเอง	การคังไว�ซ่ึ่�งอาหารอย่างเพ้ยงพอ	ม้แรงจ้ังใจั

แลื่ะตัั�งใจัในการริเริ�มด้แลื่ตันเองด�านอาหารอย่าง

จัริงจัังด�วยตันเองแลื่ะม้ผู้้�ด้แลื่คัอยช่วยเหล่ื่อ	พยาบาลื่

จ่ังม้บทุบาทุสำาคััญในการสนับสนุนให�ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ

แลื่ะผู้้�ด้แลื่สามารถุตัอบสนองคัวามจัำาเป็่นด�านอาหาร

อย่างเพ้ยงพอ		ระบบการพยาบาลื่แบบสนับสนุนแลื่ะ

ให�คัวามร้�	(educative	supportive	nursing	system)	

ตัามแนวคิัดทุฤษฎ้ีของ	Orem12			จ่ังเป็่นระบบการ

พยาบาลื่ช่วยเหล่ื่อบุคัคัลื่ทุ้�ม้คัวามบกพร่องในการ

ด้แลื่ตันเอง	พัฒนาคัวามสามารถุด้แลื่ตันเองของ

ผู้้�ป่่วย	รวมทัุ�งป่รับเป่ล้ื่�ยนการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

ได�อย่างเหมาะสม

	 จัากการทุบทุวนวรรณกรรมเก้�ยวกับการ

พยาบาลื่แบบสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�ต่ัอการด้แลื่

ตันเองในผู้้�ป่่วยกลุ่ื่มโรคัเร่�อรัง	เช่น	ผู้้�ป่่วยโรคัไตัวาย

เร่�อรังแลื่ะผู้้�ป่่วยโรคัคัวามดันโลื่หิตัส้ง	พบว่า	การ

ให�การด้แลื่ผู้้�ป่่วยตัามโป่รแกรมการพยาบาลื่ระบบ

สนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�สามารถุช่วยให�ผู้้�ป่่วยม้การ

ด้แลื่ตันเองทุ้�ด้ข่�น	แลื่ะสามารถุคัวบคุัมคัวามรุนแรง

ของโรคัได�13-14		แต่ัยงัไม่พบการศ่ึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็ง

ตัับ	ซ่ึ่�งม้ลัื่กษณะเฉพาะทุ้�แตักต่ัางกัน	โดยอาหารเป็่น

ส่วนหน่�งของการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	แลื่ะแผู้นการ

รักษาเร่�องอาหารจัะเป่ล้ื่�ยนแป่ลื่งตัามคัวามรุนแรง

ของโรคั10	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับมักม้ปั่ญหาอ่ดแน่นทุ�องได�

ง่าย	แต่ัตั�องรับป่ระทุานอาหารโป่รต้ันส้งเพ่�อป้่องกัน

ภาวะทุุพโภชนาการ	ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่ไม่ทุราบจัำานวน

แลื่ะสัดส่วนอาหารทุ้�ตั�องรับป่ระทุาน	นอกจัากน้�	ผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับตั�องเผู้ชิญกับอาการเบ่�ออาหารหลัื่งการ

รักษาด�วยวิธ้ี	TACE	ป่ระมาณ	2-14	วัน11	ดังนั�นผู้้�วิจััย

จ่ังสนใจัศ่ึกษาผู้ลื่ของโป่รแกรมการพยาบาลื่แบบ

สนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�ต่ัอการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

แลื่ะค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	ตัามกรอบ

แนวคิัดทุฤษฎ้ีระบบการพยาบาลื่ของ	Orem12	เพ่�อ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการทุ้�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยมะเรง็ตัับ

วัตถุประสำงคั์ก�รวิจัย่

	 1.		เพ่�อเป่ร้ยบเทุ้ยบคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่

ตันเองด�านอาหารของกลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลัื่งเข�า 

โป่รแกรมฯ

	 2.	เพ่�อเป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อด

ของกลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯ

	 3.	เพ่�อเป่ร้ยบเทุ้ยบคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่

ตันเองด�านอาหารระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่ม

คัวบคุัมภายหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองด้านอาหารและค่าอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งตับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 4.	เพ่�อเป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อด

ระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมภายหลัื่งเข�า 

โป่รแกรมฯ

สำมมุติฐ�นก�รวิจัย่

	 1.	ภายหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯกลุ่ื่มทุดลื่องม้

คัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารส้งกว่าก่อน

เข�าร่วมโป่รแกรมฯ

	 2.	ภายหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯกลุ่ื่มทุดลื่องม้

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดส้งกว่าก่อนเข�าโป่รแกรมฯ

	 3.	ภายหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯกลุ่ื่มทุดลื่องม้

คัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารส้งกว่ากลุ่ื่ม

คัวบคุัม

	 4.	ภายหลัื่งเข�าโป่รแกรมฯกลุ่ื่มทุดลื่องม้

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัม

กรอบแนวคัิดก�รวิจัย่

	 การวิจััยคัรั�งน้�ใช�กรอบแนวคิัดทุฤษฎ้ีระบบการ

พยาบาลื่ของ	Orem12	ค่ัอ	ระบบการพยาบาลื่แบบ

สนับสนุนแลื่ะการให�คัวามร้�	(education	supportive	

nursing	system)	โอเรม	กล่ื่าวว่าการด้แลื่ตันเอง

เป็่นการป่ฏิิบัติักิจักรรมทุ้�บุคัคัลื่ริเริ�มแลื่ะกระทุำาเพ่�อ

ให�เกิดป่ระโยชน์แก่ตันเองในการดำารงไว�ซ่ึ่�งช้วิตั	ม้

สุขภาพแลื่ะคัวามเป่็นอย่้ทุ้�ด้	ดังนั�นเม่�อผู้้�ป่่วยมะเร็ง

ตัับม้คัวามบกพร่องในการด้แลื่ตันเองเพ่�อตัอบสนอง

คัวามตั�องการด�านอาหารเม่�อเกิดภาวะเจั็บป่่วยนั�น	

ระบบการพยาบาลื่แบบสนับสนุนแลื่ะการให�คัวามร้�

จ่ังนำามาช่วยตัอบสนองคัวามตั�องการด้แลื่โดยช่วย

สนับสนุนผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับให�ม้การด้แลื่ตันเองด�าน

อาหารทุ้�ด้	ดังน้�	(ภาพทุ้�	1)

	 1.	การป่ระเมินคัวามสามารถุการด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหาร	เป็่นวิธ้ีช่วยให�ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับเข�าใจั

เก้�ยวกับคัวามบกพร่องของตันเองในการด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหารเฉพาะโรคั	แลื่ะพยาบาลื่สามารถุวางแผู้น

การสอนเฉพาะรายบุคัคัลื่ได�เหมาะสม	

	 2.	การสอน	ช้�แนะ	แลื่ะฝึึกทัุกษะการด้แลื่

ตันเองด�านอาหาร	เป็่นวิธ้ีการส่งเสริมให�ผู้้�ป่่วยมะเร็ง

ตัับสามารถุป่รบัการด้แลื่ตันเองด�านอาหารได�อย่างถุ้ก

ตั�อง	โดยการสนับสนุนด�านเอกสารคัวามร้�	ค่้ัม่อการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	รวมทัุ�งโมเดลื่เทุ้ยบสัดส่วน

อาหารเพ่�อให�ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับม้คัวามเข�าใจัเก้�ยวกับ

ป่ริมาณแลื่ะสัดส่วนของอาหารทุ้�รับป่ระทุาน

	 3.	การทุบทุวนการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	เพ่�อ

ป่ระเมินการรับร้�ของผู้้�ป่่วยหลัื่งการเร้ยนร้�	 	สร�าง

สิ�งแวดลื่�อมการเร้ยนร้�	แลื่กเป่ล้ื่�ยนเร้ยนร้�การด้แลื่

ตันเองด�านอาหาร

	 4.	การสนับสนุนสร�างพลัื่งใจั	ให�ผู้้�ด้แลื่ม้ส่วน

ร่วมในการด้แลื่ด�านอาหารร่วมกับผู้้�ป่่วย	 	 โดย

พยาบาลื่สนับสนุน	ให�กำาลัื่งใจั	แลื่ะสร�างคัวามเช่�อมั�น

แก่ผู้้�ด้แลื่แลื่ะผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	โดยการโทุรศัึพท์ุ

ติัดตัามการด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�บ�านเป็่นระยะ

ภ�พท่�	1	กรอบแนวคิัดการวิจััย
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ระเบ่ย่บวิธ่ก�รวิจัย่

	 การวิจััยคัรั�งน้�เป็่นการวิจััยก่�งทุดลื่อง	(quasi-	

experimental	research)	แบบสองกลุ่ื่ม	ค่ัอกลุ่ื่มทุดลื่อง

แลื่ะกลุ่ื่มคัวบคัุม	ม้การทุดสอบก่อนแลื่ะหลัื่งการ

ทุดลื่อง	(pretest-posttest	control	group	design)	

	 ป่ระชากร	ค่ัอ	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับทุ้�รักษาตััวอย่้ใน

หอผู้้�ป่่วยอายุรกรรมชาย	โรงพยาบาลื่สงขลื่านคัรินทุร์	

เก็บข�อม้ลื่ระหว่างเด่อนมิถุุนายน	พ.ศึ.	2562	ถุ่ง	

เด่อนมิถุุนายน	พ.ศึ.	2564		

	 กลุ่ื่มตััวอย่าง	ค่ัอ	ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับตัามเกณฑ์์ดัง

ต่ัอไป่น้�		

	 เกณฑ์์การคััดเข�า	ค่ัอ	(1)	ผู้้�ป่่วยทุ้�ได�รับการ

วินิจัฉัยว่าเป็่นมะเร็งตัับระยะกลื่าง	ร่วมกับม้ค่ัา

สมรรถุนะการทุำางานของตัับในระดับด้	(child	pugh	

score	A)		แลื่ะเข�ารับการรักษาด�วยวิธ้ี	TACE	คัรั�งแรก	

(2)	ผู้้�ป่่วยทุ้�พักรักษาตััวในโรงพยาบาลื่คัรบ	3	วัน	(3)		

ผู้้�ป่่วยทุ้�แพทุย์นัดติัดตัามอาการในระยะเวลื่า	2-3	

เด่อนหลัื่งจัำาหน่าย		(4)	ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้ผู้้�ด้แลื่หลัื่กทุ้�ให�การ

ด้แลื่ผู้้�ป่่วยทัุ�งขณะอย่้โรงพยาบาลื่แลื่ะอย่้ทุ้�บ�าน	แลื่ะ	

(5)	ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้โทุรศัึพท์ุในการติัดต่ัอส่�อสาร	

	 เกณฑ์์การคััดออก	ค่ัอ	(1)	ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้โรคัร่วมทุ้�

จัำาเป็่นตั�องจัำากัดหร่อตั�องเพิ�มอาหารป่ระเภทุโป่รต้ัน

หร่อโซึ่เด้ยม	(2)	ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้อาการจัากคัวามเส้�ยง

เฉพาะโรคัหร่อม้ภาวะแทุรกซึ่�อนจัากการรักษาทุ้�

ตั�องนอนโรงพยาบาลื่มากกว่า	3	วัน	(3)	ผู้้�ป่่วย

หลัื่งจัำาหน่ายม้ภาวะโรคัทุ้�ส่งผู้ลื่ต่ัอการเป่ล้ื่�ยนแป่ลื่ง

ของค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดแลื่ะตั�องมาตัรวจัรักษาใน

โรงพยาบาลื่		

	 ขนาดกลุ่ื่มตััวอย่าง	ใช�ส้ตัรการคัำานวณขนาด

ตััวอย่างของ	Glass	1976	อ�างใน	บุญใจั15	คัำานวณ

ขนาดของกลุ่ื่มตััวอย่างจัากค่ัาขนาดอิทุธิีพลื่	(effect	

size)	โดยใช�ค่ัาเฉล้ื่�ยแลื่ะส่วนเบ้�ยงเบนมาตัรฐานจัาก

งานวิจััยทุ้�ผู่้านมาค่ัอ	การศ่ึกษาผู้ลื่ของโป่รแกรมการ

พยาบาลื่แบบสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�ต่ัอพฤติักรรม

การรบัป่ระทุานอาหารของผู้้�ป่่วยโรคัหลื่อดเล่ื่อดหวัใจั

หลัื่งได�รับการขยายหลื่อดเล่ื่อดหัวใจั	ผู้ลื่การศ่ึกษาพบ

ว่า	กลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมม้ค่ัาเฉล้ื่�ยพฤติักรรม

การรับป่ระทุานอาหาร	(M=47.41	คัะแนน	SD	=	

3.92)	แลื่ะ	(M=39.92	คัะแนน	SD	=	7.54)	

ตัามลื่ำาดับ16			แทุนค่ัาในส้ตัรคัำานวณ	ดังน้�

	 ขนาดอิทุธิีพลื่ทุ้�คัำานวณได�	ค่ัอ	0.99	จ่ังใช�ขนาด

อิทุธิีพลื่	0.80	มาป่ระมาณขนาดตััวอย่างจัากการเปิ่ด

ตัารางโดยกำาหนดค่ัาคัวามเช่�อมั�นเทุ่ากับ	0.10	อำานาจั

การทุดสอบเทุ่ากับ	0.80	ได�ขนาดตััวอย่างในแต่ัลื่ะ

กลุ่ื่มเทุ่ากับ	20	ราย17		เพ่�อป้่องกันการส้ญหายของ

กลุ่ื่มตััวอย่างระหว่างการวิจััย	ผู้้�วิจััยเพิ�มกลุ่ื่มตััวอย่าง

ร�อยลื่ะ	10	เป็่นกลุ่ื่มลื่ะ	22	ราย	เม่�อได�กลุ่ื่มตััวอย่าง

ตัามคัณุสมบัติัทุ้�กำาหนดแลื่�ว	ผู้้�วิจััยจััดกลุ่ื่มตััวอย่างเข�า

กลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมโดยใช�วิธ้ีการสุ่มกลุ่ื่ม

ตััวอย่างเข�ากลุ่ื่มอย่างง่ายโดยการจัับฉลื่าก	ระหว่าง

การวจัิัยม้กลุ่ื่มตััวอยา่งออกจัากการวจัิัยกลุ่ื่มลื่ะ	2	ราย	

เน่�องจัากผู้้�วิจััยติัดต่ัอกลุ่ื่มตััวอย่างไม่ได�	จ่ังเหล่ื่อกลุ่ื่ม

ตััวอย่างกลุ่ื่มลื่ะ	20	ราย	

	 เคัร่�องม่อทุ้�ใช�ในการวิจััย		เคัร่�องม่อทุ้�ใช�ในการ

วิจััยม้	2	ส่วน	ค่ัอ	เคัร่�องม่อทุ้�ใช�ในการทุดลื่อง	แลื่ะ

เคัร่�องม่อทุ้�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลื่	ดังน้�		

	 1.	เคัร่�องม่อท่�ใ ในก�รทดลอง	

	 	 1.1	โป่รแกรมการพยาบาลื่แบบสนับสนุน

แลื่ะให�คัวามร้�เร่�องการด้แลื่ตันเองด�านอาหารสำาหรับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	ผู้้�วิจััยสร�างข่�นตัามกรอบแนวคัิด

ทุฤษฎ้ีระบบการพยาบาลื่ของ	Orem12		แลื่ะจัากการ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองด้านอาหารและค่าอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งตับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ทุบทุวนวรรณกรรม	ป่ระกอบด�วย	4	ขั�นตัอนค่ัอ	1)	

การป่ระเมินพฤติักรรมการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	2)	

การสอน	ช้�แนะ	แลื่ะฝึึกทัุกษะการด้แลื่ตันเองด�าน

อาหาร	3)	การทุบทุวนการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	แลื่ะ	

4)	การสนับสนุนสร�างพลัื่งใจั		จัำานวน	11	คัรั�ง	ระยะ

เวลื่านาน	3	เด่อน

	 	 1.2	ค่้ัม่อการด้แลื่ตันเองด�านอาหารสำาหรับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	 	ป่ระกอบด�วย	เน่�อหาเก้�ยวกับ

โภชนาการ	ป่ระเภทุแลื่ะชนดิของอาหารสำาหรบัผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับ	ตััวอย่างอาหารเทุ้ยบสัดส่วนป่ระเภทุ

โซึ่เด้ยมแลื่ะโป่รต้ัน	ตััวอย่างอาหารจัานเด้ยวทุ้�ม้

ป่ริมาณโซึ่เด้ยมส้ง	

	 	 1.3	โมเดลื่อาหารเทุ้ยบสัดส่วน	ป่ระกอบ

ด�วยตััวอย่างป่ริมาณอาหารแต่ัลื่ะป่ระเภทุทุ้�ม้โป่รต้ัน

ป่ริมาณ	7	กรัม			เช่น	เน่�อหม้	เน่�อป่ลื่า	เตั�าห้�อ่อน	แลื่ะ

ไข่ไก่	เป็่นตั�น	

	 2.	เคัร่�องม่อท่�ใ เก็บรวบรวมข้้อมูล	ป่ระกอบ

ด�วย	3	ส่วน	ดังน้�

	 	 2.1		แบบบันทุ่กข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของกลุ่ื่ม

ตััวอย่างแลื่ะผู้้�ด้แลื่หลัื่ก	กลุ่ื่มตััวอย่าง	ป่ระกอบด�วย	

อายุ		ระดับการศ่ึกษา	อาช้พ	โรคัป่ระจัำาตััวอ่�นๆ	สาเหตุั

การเกิดมะเร็งตัับ	การเกิดภาวะอุดกั�นหลื่อดเล่ื่อดหลัื่ง

รักษาด�วยวิธ้ี	TACE	คัะแนนสมรรถุนะการทุำางานของ

ตัับ	คัะแนนระดับคัวามสามารถุของร่างกาย	การรับ

ป่ระทุานโป่รต้ันชนิดโซ่ึ่กิ�ง	(อะมิโนเลื่แบน)	ผู้้�ด้แลื่	

ป่ระกอบด�วย	คัวามสัมพันธ์ีกับผู้้�ป่่วย	แลื่ะระดับการ

ศ่ึกษา	

	 	 2.2	แบบสอบถุามการด้แลื่ตันเองด�าน

อาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	ผู้้�วิจััยสร�างจัากการทุบทุวน

งานวิจััยแลื่ะวรรณกรรมทุ้�เก้�ยวข�อง	ป่ระกอบด�วยข�อ

คัำาถุาม	10	ข�อ	ค่ัอ	การด้แลื่ตันเองด�านอาหารป่ระเภทุ

โป่รต้ัน	จัำานวน	3		ข�อ	การด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�ม้

ส่วนป่ระกอบของโซึ่เด้ยม	จัำานวน	4	ข�อ	แลื่ะการด้แลื่

ตันเองด�านอาหารทุ้�ม้คัวามเส้�ยง	จัำานวน	3	ข�อ			เป็่น

ข�อคัำาถุามด�านบวกทัุ�ง	10	ข�อ	ลัื่กษณะการตัอบเป็่น

แบบลิื่เคิัร์ทุ	(Likert	rating	scale)	5	ระดับ		โดยม้ค่ัา

ตัั�งแต่ั	1	(ไม่ป่ฏิิบัติัเลื่ย)	ถุ่ง	5	(ป่ฏิิบัติัทุุกวัน)		ม้ช่วง

คัะแนน	10-50		คัะแนน	คั่าคัะแนนทุ้�ส้ง	แสดงถุ่ง	

ผู้้�ป่่วยม้การด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�ด้	

	 	 2.3	แบบบันทุ่กค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อด	ผู้้�วิจััย

ใช�ข�อม้ลื่จัากเวชระเบ้ยนทุ้�ผู้้�ป่่วยเข�ารับการรักษาแลื่ะ

ติัดตัามการรักษาตัามแพทุย์นัด	ค่ัาป่กติัค่ัอ	3.5-5.2	

g/dl	ค่ัาน�อยกว่า	3.5	g/dl	แสดงถุ่ง	ผู้้�ป่่วยม้ค่ัาอัลื่บ้มิน

ตัำ�ากว่าเกณฑ์์ป่กติั

	 ก�รตรวจสำอบคุัณภ�พข้องเคัร่�องม่อ

 ก�รห�ค่ั�คัว�มตรงต�มเน่�อห�	ผู้้�วิจััยดำาเนิน

การตัรวจัสอบคัวามตัรงตัามเน่�อหาเคัร่�องม่อทุ้�ใช�เก็บ

รวบรวมข�อม้ลื่แลื่ะดำาเนินการทุดลื่อง	โดยผู้้�ทุรง

คุัณวุฒิจัำานวน	3	ทุ่าน	ป่ระกอบด�วย	อาจัารย์พยาบาลื่

ผู้้�เช้�ยวชาญการด้แลื่ผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	อาจัารย์พยาบาลื่

ผู้้�เช้�ยวชาญทุฤษฎี้การพยาบาลื่ของโอเร็ม	แลื่ะ

พยาบาลื่ผู้้�เช้�ยวชาญการวิจััยทุางคัลิื่นิก	จัากนั�นนำาผู้ลื่

การพิจัารณามาป่รับป่รุงแก�ไขตัามข�อเสนอแนะของ

ผู้้�ทุรงคุัณวุฒิ	สำาหรับแบบสอบถุามการด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	ม้ค่ัา	CVI=	0.93

	 การหาคั่าคัวามเช่�อมั�นเคัร่�องม่อ	ผู้้�วิจััยนำา

แบบสอบถุามการด้แลื่ตันเองด�านอาหารสำาหรับผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับ	 ไป่ทุดลื่องใช� กับผู้้� ป่่วยมะเร็งตัับทุ้� ม้

คุัณสมบัติัใกลื่�เค้ัยงกับกลุ่ื่มตััวอย่างจัำานวน	20	ราย	

ทุดสอบคัวามเช่�อมั�นโดยใช�สมัป่ระสทิุธิี�แอลื่ฟาของคั

รอนบาคั	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได�เทุ่ากับ	

0.71	แลื่ะตัรวจัสอบคัวามเป่็นไป่ได�ของโป่รแกรมฯ

แลื่ะค่้ัม่อการด้แลื่ตันเองด�านอาหารสำาหรับผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับ	ทุ้�ได�รับการป่รับป่รุงแก�ไขไป่ทุดลื่องใช�กับ
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ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้คัุณสมบัตัิใกลื่�เค้ัยงกับกลุ่ื่มตััวอย่างจัำานวน	

3	ราย	

ก�รเก็บรวบรวมข้้อมูล	

	 ขั้�นเตร่ย่มก�รทดลอง	ผู้้�วิจััยลื่ำาดับทุ้�	2	เป็่น

พยาบาลื่ผู้้�ป่ฏิิบัติัการขั�นส้งด�านผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับ	เป็่น

ผู้้�ดำาเนินกิจักรรมตัามโป่รแกรมฯคันเด้ยวตัลื่อด

กิจักรรมตัามโป่รแกรมฯ	โดยม้ผู้้�ช่วยวิจััย	2	ทุ่าน	เก็บ

ข�อม้ลื่ตัามแบบสอบถุาม	โดยผู้้�วิจััยให�ผู้้�ช่วยวิจััยฝึึก

เก็บรวบรวมข�อม้ลื่กับผู้้�ป่่วยทุ้�ม้คัุณสมบัตัิคัลื่�ายกลุ่ื่ม

ตััวอย่าง	จัำานวน	3	ราย	เพ่�อทุำาคัวามเข�าใจัแลื่ะตัรวจั

สอบคัวามถุ้กตั�องในการเก็บข�อม้ลื่	

	 ขั้�นดำ�เนินก�รทดลอง	หลัื่งจัากกลุ่ื่มตััวอย่าง

ยินยอมเข�าร่วมวิจััย	วันทุ้�	1	ของการทุดลื่องผู้้�ช่วยวิจััย

รวบรวมข�อม้ลื่ตัามแบบสอบถุามทัุ�ง	3	ชุด	จัากนั�น

ผู้้� วิจััยลื่ำาดับทุ้� 	2	ดำาเนินการกับกลุ่ื่มทุดลื่องตัาม

โป่รแกรมฯ	จัำานวน	11	คัรั�ง	คัรั�งทุ้�	1-3	เป็่นขั�นตัอน

ตัามโป่รแกรมฯแลื่ะการวางแผู้นจัำาหน่ายกลุ่ื่มตััวอย่าง

ตัามหลัื่ก	D-METHOD	ขณะกลุ่ื่มตััวอย่างเข�ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลื่วันทุ้�	1-3	แลื่ะคัรั�งทุ้�	4-11	เป็่น

ขั�นตัอนหลัื่งกลุ่ื่มตััวอย่างจัำาหน่าย	โดยม้ขั�นตัอนการ

ดำาเนินการดังน้�		

	 คัรั�งทุ้�	1	(วันทุ้�	1	ของการนอนโรงพยาบาลื่)	

ดำาเนินการในขั�นตัอนทุ้�	1	ของโป่รแกรมฯ	ผู้้�วิจััย

แนะนำาตััวแลื่ะสร�างสัมพันธีภาพกับกลุ่ื่มตััวอย่างแลื่ะ

ผู้้�ด้แลื่	ป่ระเมินการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของกลุ่ื่ม

ตััวอย่าง	จัากนั�นให�กลุ่ื่มตััวอย่างแลื่ะผู้้�ด้แลื่เล่ื่า

ป่ระสบการณ์เก้�ยวกับการเตัร้ยมแลื่ะการรับป่ระทุาน

อาหารในแต่ัลื่ะวัน	นำาข�อม้ลื่มาวิเคัราะห์แลื่ะวางแผู้น

ป่รับการด้แลื่ตันเองด�านอาหารร่วมกับกลุ่ื่มตััวอย่าง

แลื่ะผู้้�ด้แลื่	รวมถุ่งให�ข�อม้ลื่เก้�ยวกับคัวามสำาคััญของ

การป่รับการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	การด้แลื่ตันเอง

ให�ค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดอย่้ในเกณฑ์์ทุ้�เหมาะสม	(ใช�

เวลื่า	40-60	นาทุ้)	

	 คัรั�งทุ้�	2	(วันทุ้�	2	ของการนอนโรงพยาบาลื่)	

ดำาเนินการในขั�นตัอนทุ้�	2	ของโป่รแกรมฯ	ผู้้�วิจััยตัรวจั

สอบแผู้นการรักษาด�านอาหารของกลุ่ื่มตััวอย่าง	จัาก

นั�นกำาหนดป่ริมาณอาหารแลื่กเป่ล้ื่�ยนให�กลุ่ื่มตััวอย่าง

แต่ัลื่ะราย	ป่ระสานงานกับแพทุย์กรณ้ไม่ม้คัำาสั�งการ

รักษาอาหารเฉพาะโรคั	ผู้้�วิจััยให�คัวามร้�แลื่ะช้�แนะแก่

กลุ่ื่มตััวอย่างแลื่ะผู้้�ด้แลื่เก้�ยวกับอาหารแลื่กเป่ล้ื่�ยน	

แลื่ะพลัื่งงานทุ้�ตั�องได�รับแต่ัลื่ะวัน	แนะนำาอาหารจัาน

เด้ยวทุ้�ม้ป่ริมาณโซึ่เด้ยมแลื่ะโป่รต้ันส้ง	อาหารทุ้�คัวร

งด/หล้ื่กเล้ื่�ยง	รวมทัุ�งคัวามจัำาเป่น็ของการรบัป่ระทุาน

อาหารเสริมม่�อก่อนนอน	ผู้้�วิจััยฝึึกกลุ่ื่มตััวอย่างแลื่ะ

ผู้้�ด้แลื่ยกตััวอย่างอาหารทุ้�รับป่ระทุานในแตัล่ื่ะวันตัาม

ป่ริมาณโป่รต้ัน	โซึ่เด้ยม	แลื่ะพลัื่งงานทุ้�ตั�องรับ

ป่ระทุานต่ัอวัน	(เอกสารป่ระกอบการสอน	ได�แก่	ค่้ัม่อ

การด้แลื่ตันเองด�านอาหารสำาหรับผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับแลื่ะ

โมเดลื่อาหารแลื่กเป่ล้ื่�ยน	ใช�เวลื่า	40-60	นาทุ้)

							คัรั�งทุ้�	3	(วันทุ้�	3	ของการนอนโรงพยาบาลื่)	ดำาเนิน

การในขั�นตัอนทุ้�	3	ของโป่รแกรมฯ	ผู้้�วิจััยทุบทุวน

คัวามร้�	พร�อมทัุ�งให�ข�อม้ลื่เพิ�มเติัมในส่วนทุ้�ผู้้�ป่่วยยัง

บกพร่อง	พ้ดคุัยให�กำาลัื่งใจั	แลื่ะสนับสนุนการด้แลื่

ตันเองด�านอาหารทุ้�เหมาะสม	แลื่ะชมเชยเพ่�อคังไว�ซ่ึ่�ง

พฤตักิรรมทุ้�เหมาะสม		เปิ่ดโอกาสให�กลุ่ื่มตััวอยา่งแลื่ะ

ผู้้�ด้แลื่ซัึ่กถุามข�อสงสัย		(ใช�เวลื่า	20-30	นาทุ้)	หลัื่ง

จัากนั�น	แจั�งการนัดหมายกลุ่ื่มตััวอย่างแลื่ะผู้้�ด้แลื่เพ่�อ

ติัดตัามป่ระเมนิพฤตักิรรมการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

ทุางโทุรศึัพท์ุ	จัำานวน	9	คัรั�ง		รวมถุ่งการตัิดตัามทุ้�

คัลิื่นิกผู้้�ป่่วยนอกวันทุ้�มาพบแพทุย์ตัามนัด	จัำานวน	2	

คัรั�ง	

	 คัรั�งทุ้�	4-11	(ภายหลัื่งจัำาหน่ายสัป่ดาห์ทุ้�	1-6,	

8,	10,	12)	ดำาเนนิการในขั�นตัอนทุ้�	4	ของโป่รแกรมฯ	
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ผู้้�วิจััยติัดตัามทุางโทุรศัึพท์ุ	ป่ระเมินการด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหาร	ป่ระเมินคัวามเพ้ยงพอของโป่รต้ันแลื่ะ

ป่ริมาณโซึ่เด้ยมในอาหาร	พร�อมทัุ�งให�ข�อม้ลื่ในส่วนทุ้�

กลุ่ื่มตััวอย่างบกพรอ่ง	สนับสนุนแลื่ะสร�างพลื่งัใจัแลื่ะ

คัวามเช่�อมั�นให�กลุ่ื่มตััวอย่าง	ใช�เวลื่า	3-10	นาทุ้		

	 วันทุ้�แพทุย์นัดติัดตัามอาการหลัื่งจัำาหน่าย	3	

เด่อน	ผู้้�ช่วยวิจััยรวบรวมข�อม้ลื่ตัามแบบสอบถุามการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับแลื่ะแบบ

บันทุ่กค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อด	

	 กลุ่มคัวบคุัม

	 คัรั�งทุ้� 	1-3	(วันทุ้� 	1-3	ของการนอนโรง

พยาบาลื่)	กลุ่ื่มตััวอย่างได�รับการด้แลื่ตัามการ

พยาบาลื่ป่กตัจิัากพยาบาลื่ป่ระจัำาหอผู้้�ป่่วยอายรุกรรม	

เช่น	ให�การพยาบาลื่โดยพยาบาลื่เจั�าของไข�ตัาม

แผู้นการรักษาของแพทุย์	ให�คัวามร้�การรับป่ระทุาน

อาหารตัามเอกสารแผู่้นพับเร่�องอาหารสำาหรับผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับแลื่ะการวางแผู้นจัำาหน่ายผู้้�ป่่วยตัามหลัื่ก	

D-METHOD	

	 วันทุ้�แพทุย์นัดติัดตัามอาการหลัื่งจัำาหน่าย	3	

เด่อน	ผู้้�ช่วยวิจััยรวบรวมข�อม้ลื่ตัามแบบสอบถุามการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับแลื่ะแบบ

บันทุ่กค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อด	เน่�องจัากกลุ่ื่มตััวอย่างยัง

คังติัดตัามการรักษาต่ัอเน่�องหลัื่งจับโคัรงการวิจััยผู้้�

วิจััยลื่ำาดับทุ้�	2	ให�การด้แลื่กลุ่ื่มตััวอย่างกลุ่ื่มคัวบคุัม

ตัามโป่รแกรมฯเช่นเด้ยวกับกลุ่ื่มทุดลื่อง	

จริย่ธรรมก�รวิจัย่

	 การวิจััยน้�ผู่้านการพิจัารณาจัากคัณะกรรมการ

จัริยธีรรมการวิจััยในมนุษย์	คัณะแพทุยศึาสตัร์	

มหาวิทุยาลื่ัยสงขลื่านคัรินทุร์	 ได� รับการอนุมัติั

หมายเลื่ข	EC	62-120-15-7	เม่�อได�รับอนุญาตัให�

ดำาเนินการวิจััย	ผู้้�วิจััยทุำาการเก็บข�อม้ลื่ตัามหลัื่ก

จัริยธีรรมการวจัิัยอยา่งเคัรง่คัรัด	กลุ่ื่มตััวอยา่งยินยอม

เข�าร่วมการวิจััยโดยสมัคัรใจั	ผู้้�วิจััยใช�หมายเลื่ขแทุน

การระบุช่�อในการเก็บรวบรวมข�อม้ลื่	เก็บข�อม้ลื่กลุ่ื่ม

ตััวอย่างเป่น็คัวามลื่บั	การนำาเสนอผู้ลื่การวจัิัยม้การนำา

เสนอในภาพรวม	แลื่ะไม่ม้การระบุช่�อผู้้�เข�าร่วมวิจััย

ก�รวิเคัร�ะห์ข้้อมูล	

	 ข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของกลุ่ื่มตััวอย่าง	วิเคัราะห์โดยใช�

ค่ัาคัวามถุ้�	ร�อยลื่ะ	เป่ร้ยบเทุ้ยบคัวามแตักตั่างของ

ข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของกลุ่ื่มตััวอย่างโดยใช�สถิุติัทุดสอบไคัส

แคัวร์แลื่ะการทุดสอบของฟิชเชอร์	เป่ร้ยบเทุ้ยบ

คัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร	คั่าเฉล้ื่�ยอัลื่

บ้มินในเล่ื่อด	ภายในกลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลื่ังได�รับ

โป่รแกรมฯโดยใช�สถิุตัิ	paired	t-test	เป่ร้ยบเทุ้ยบ

ค่ัาคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารแลื่ะ

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อด	ระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่ม

คัวบคุัมโดยใช�สถิุติั	independent	t-test	ผู้้�วิจััยได�

ทุำาการทุดสอบข�อตักลื่งเบ่�องตั�นของการใช�สถิุตัท้ิุ	ด�วย

วิธ้ี	Shapiro	Wilk	test	พบว่า	การแจักแจังของข�อม้ลื่

เป็่นแบบโคั�งป่กติั	

ผลก�รศึกษ�

	 1.	ข�อม้ลื่ทัุ�วไป่	กลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคัุม

ม้ลัื่กษณะข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ส่วนใหญ่ทุ้�คัลื่�ายคัล่ื่งกันค่ัอ	

ม้อายนุ�อยกวา่	60	ป่	ีสาเหตักุารเกดิมะเรง็ตัับ	ค่ัอไวรสั

ตัับอักเสบบ้/ซ้ึ่	ม้ค่้ัสมรสเป็่นผู้้�ด้แลื่หลัื่ก	ผู้้�ด้แลื่หลัื่ก

โดยส่วนใหญ่จับการศึ่กษาระดับมัธียมศึ่กษาหร่อ

เทุ้ยบเทุ่า	ส่วนข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของทัุ�งสองกลุ่ื่ม	พบว่าไม่ม้

คัวามแตักต่ัางกันอย่างม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั	ดังตัาราง

ทุ้�	1		



81

อณีรัตน์ วงค์สวัสดิ์โสต  และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.2  July-December  2021

ต�ร�งท่�	1	 แสดงข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัม	(N	=40)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่่�ง กลุ่มทดลอง	
(n1	=20)

จำ�นวน	(ร้อย่ละ)

กลุ่มคัวบคัุม	
(n2	=20)		

	จำ�นวน	(ร้อย่ละ)

คั่�สำถิติ p-value

อายุ 0.00 1.00P

<	60	ป่ี 12	(60) 12	(60)
>=	60	ป่ี 8	(40) 8	(40)

ระดับการศึ่กษา 0.15 0.93F

ป่ระถุม 6	(30) 5	(25)
มัธียมศึ่กษา/ป่วช./ป่วส. 8	(40) 9	(45)
ป่ริญญาตัร้/หร่อส้งกว่า 6	(30) 6	(30)

อาช้พ 6.34 0.17P

ว่างงาน 8	(40) 6	(30)	
รับราชการ 0	(0) 4	(20)
คั�าขาย/ธีุรกิจัส่วนตััว 5	(25) 3	(15)
เกษตัรกร 7	(35) 7	(35)

โรคัป่ระจัำาตััวอ่�น	ๆ	ของกลืุ่่มตััวอย่าง 0.96 0.33P

ม้ 11	(55) 14	(70)
ไม่ม้ 9	(45) 6	(30)

สาเหตัุการเกิดมะเร็งตัับ 0.00 1.00F

ไวรัสตัับอักเสบ	B/C 11	(55) 11	(55)
แอลื่กอฮอลื่์ 9	(45) 9	(45)

การเกิดภาวะอุดกั�นหลื่อดเลื่่อด 1.62 0.20P

เกิด 11	(55) 7	(35)
ไม่เกิด 9	(45) 13	(65)

คัะแนนสมรรถุนะการทุำางานของตัับ 1.76 0.19P

5	คัะแนน 9	(45) 5	(25)
6	คัะแนน 11	(55) 15	(75)

คัะแนนระดับคัวามสามารถุของร่างกาย 0.17 0.17P

ECOG	=	0	คัะแนน 4	(20) 8	(40)
ECOG	=	1	คัะแนน 16	(80) 12	(60)

รับป่ระทุานโป่รตั้นชนิดโซึ่่กิ�ง 3.64 0.06P

ม้ 14	(70) 8	(40)
ไม่ม้ 6	(30) 12	(60)

คัวามสัมพันธี์กับผู้้�ด้แลื่หลื่ัก 0.00 1.00P

คั้่สมรส 14	(70) 14	(70)
บุตัร 6	(30) 6	(30)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่่�ง กลุ่มทดลอง	
(n1	=20)

จำ�นวน	(ร้อย่ละ)

กลุ่มคัวบคัุม	
(n2	=20)		

	จำ�นวน	(ร้อย่ละ)

คั่�สำถิติ p-value

การศึ่กษาผู้้�ด้แลื่หลื่ัก 0.00 1.00P

ป่ระถุมศึ่กษา 5	(25) 5	(25)
มัธียมศึ่กษา/ป่วช./ป่วส. 8	(40) 9	(45)
ป่ริญญาตัร้/หร่อส้งกว่า 6	(30) 6	(30)

PPearson	Chi-square	test	FFisher’s	Exact	test	

ต�ร�งท่�	1	แสดงข�อม้ลื่ทัุ�วไป่ของกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัม	(N	=40)	(ต่ัอ)

	 2.	ค่ัาเฉล้ื่�ยคัะแนนการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

กลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	ผู้ลื่การ

ศ่ึกษา	พบว่า	ค่ัาเฉล้ื่�ยคัะแนนการด้แลื่ตันเองด�าน

อาหารของกลุ่ื่มทุดลื่องภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	

(M=47.70,SD	=	1.50)	ส้งกว่าก่อนได�รับโป่รแกรมฯ	

(M=35.90,	SD=2.90)	อย่างม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั	

(p<0.001)	ดังตัารางทุ้�	2

ต�ร�งท่�	2	 เป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาเฉล้ื่�ยคัะแนนการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของกลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลัื่งได�รับ

โป่รแกรมฯ	(n1=20)

ก�รดูแลตนเองด้�นอ�ห�ร คัะแนนเต็ม Mean SD Df t p-value

ก่อนการทุดลื่อง 50 35.90 2.90 19 -22.87 <0.001

หลื่ังการทุดลื่อง 50 47.70 1.50

	 3.	ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่อง

ก่อนแลื่ะหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	ผู้ลื่การศ่ึกษา	พบว่า	

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่องภายหลัื่งได�

รับโป่รแกรมฯ	(M=3.65,	SD	=0.36)	ส้งกว่าก่อนได�

รับโป่รแกรมฯ	(M=3.25,	SD	=	0.33)	อย่างม้นัย

สำาคััญทุางสถิุติั	(p<0.001)	ดังตัารางทุ้�	3

ต�ร�งท่�	3	 เป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่องก่อนแลื่ะหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	(n1=20)

อัลบูมินในเล่อด คั่�สำูงสำุด Mean SD Df t p-value

ก่อนการทุดลื่อง 5.2 3.25 0.33 19 -6.30 <0.001

หลื่ังการทุดลื่อง 5.2 3.65 0.36

 4.	คัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหาร

ระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคัุมภายหลื่ังได�รับ

โป่รแกรมฯ	ผู้ลื่การศ่ึกษา	พบว่า	ค่ัาเฉล้ื่�ยคัะแนน

พฤติักรรมการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของกลุ่ื่มทุดลื่อง

ภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	(M	=	47.70,	SD	=	1.50)	

ส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัม	(M	=	40.20,	SD	=	2.11)	อย่าง

ม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั	(p<0.001)	ดังตัารางทุ้�	4	
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 5.	ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดระหว่างกลุ่ื่ม

ทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	

ผู้ลื่การศ่ึกษา	พบว่า	ภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่อง		(M	=	3.65,	

SD	=	0.36)	ส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัม	(M	=	3.62,	SD	=	

0.30)	แต่ัไม่พบม้คัวามแตักต่ัางอย่างม้นัยสำาคััญทุาง

สถิุติัดังตัารางทุ้�	5		

ต�ร�งท่�	4	 เป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาคัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็งตัับระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะ

กลุ่ื่มคัวบคุัมภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	(N=40)	

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มคัวบคัุม t p-value

Mean SD Mean SD

การด้แลื่ตันเองด�านอาหาร 47.70 1.50 40.20 2.11 -12.95 <0.001

	ต�ร�งท่�	5	 เป่ร้ยบเทุ้ยบค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดระหว่างกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	

(N=40)			

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มคัวบคัุม t p-value

Mean SD Mean SD

คั่าเฉลื่้�ยอัลื่บ้มินในเลื่่อด 3.65 0.36 3.62 0.30 -0.24 0.81

ก�รอภิปร�ย่ผล

	 ผู้ลื่การศึ่กษา	พบว่าเป็่นไป่ตัามสมมุติัฐาน

ข�อทุ้�	1	แลื่ะ	2	ค่ัอ	ภายหลื่ังเข�าร่วมโป่รแกรมฯ	กลุ่ื่ม

ทุดลื่องม้คัะแนนเฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารแลื่ะ

ค่ัาเฉล้ื่�ยอัลื่บ้มินในเล่ื่อดส้งกว่าก่อนเข�าร่วมโป่รแกรมฯ 

อย่างม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั	สอดคัลื่�องกับผู้ลื่การศ่ึกษา

ในกลุ่ื่มผู้้�ป่่วยโรคัเร่�อรังอ่�นๆ	ค่ัอ	การศ่ึกษาผู้้�ป่่วยโรคั

คัวามดันโลื่หิตัส้งทุ้�พบว่าผู้้�ป่่วยหลัื่งเข�าร่วมโป่รแกรม

การสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�	จัะม้พฤติักรรมการด้แลื่

ตันเองทุ้�ด้กว่าก่อนเข�าร่วมโป่รแกรมฯ14		เช่นเด้ยวกับ

การศ่ึกษาในผู้้�ป่่วยโรคัหลื่อดเล่ื่อดหัวใจัหลัื่งขยาย

หลื่อดเล่ื่อดหัวใจัทุ้�พบว่า	กลุ่ื่มทุดลื่องภายหลัื่งได�รับ

โป่รแกรมสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�	ม้คัะแนนเฉล้ื่�ยการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารส้งกว่าก่อนการทุดลื่องอย่างม้

นัยสำาคััญทุางสถิุติั16		ทัุ�งน้�กลุ่ื่มตััวอย่างในการศ่ึกษาน้�

ม้การด้แลื่ตันเองด�านอาหารด้ข่�น	เน่�องจัากได�รับการ

สอน	ช้�แนะ	ฝึึกทัุกษะ	แลื่ะสร�างคัวามเช่�อมั�นในการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารอย่างต่ัอเน่�อง	เป็่นระยะเวลื่า

ป่ระมาณ	90	วัน	แลื่ะม้การได�รับข�อม้ลื่ทุ้�เป็่นร้ป่ธีรรม

ผู่้านโมเดลื่เทุ้ยบสัดส่วนอาหาร	จ่ังทุำาให�สามารถุช่วย

ส่งเสริมการเร้ยนร้�ของกลุ่ื่มตััวอย่างได�ด้ข่�น18	การ

อธิีบายแลื่ะสอน/ช้�แนะกลุ่ื่มตััวอย่างเข�าใจัป่ริมาณ

อาหารทุ้�จัำาเป็่นตั�องรับป่ระทุานอย่างเป็่นร้ป่ธีรรมตัาม

แผู้นการรกัษาของแพทุย	์	อ้กทัุ�ง	ยังได�ฝึึกการคิัดชนิด

ของอาหารแลื่ะคัำานวณป่ริมาณแลื่ะพลัื่งงานทุ้�คัวร

ได�รับ	ช่วยให�กลุ่ื่มตััวอย่างเข�าใจัแลื่ะสามารถุม้การ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�เหมาะสม	
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองด้านอาหารและค่าอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งตับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 นอกจัากน้�โป่รแกรมฯ	ยังส่งเสริมให�ผู้้�ด้แลื่ม้

ส่วนร่วม	ช่วยให�กลุ่ื่มตััวอย่างม้การด้แลื่ตันเองด�าน

อาหารทุ้�เหมาะสม	การให�ผู้้�ด้แลื่ม้ส่วนร่วมเป็่นการ

ส่งเสริมแลื่ะสนับสนุนการเร้ยนร้�ของกลุ่ื่มตััวอย่าง19 

ผู้้�ด้แลื่เป็่นบุคัคัลื่สำาคััญช่วยส่งเสริมการด้แลื่ตันเอง

ด�านอาหาร	แลื่ะเพิ�มค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดของผู้้�ป่่วย

มะเร็งตัับทุ้�บ�าน	นอกจัากน้�	การติัดตัามทุ้�บ�านอย่างต่ัอ

เน่�องทุางโทุรศึัพท์ุ	ช่วยสร�างคัวามมั�นใจัให�กลุ่ื่ม

ตััวอย่างป่รับการด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�เหมาะสม20  

ดังเช่น	หลัื่งจัำาหน่าย	1	สัป่ดาห์	กลุ่ื่มตััวอย่างรายหน่�ง

เบ่�ออาหาร	รับป่ระทุานอาหารไม่เพ้ยงพอกับป่ริมาณ

ทุ้�ตั�องการตั่อวัน	ผู้้�วิจััยแนะนำาป่รับการรับป่ระทุาน	

อะมิโนเลื่แบนเสริมระหว่างม่�อแลื่ะม่�อก่อนนอน	รวม

ทัุ�งป่รับร้ป่แบบการป่รุงอาหารจัากเดิม	ค่ัอไข่ตั�ม

เป่ล้ื่�ยนเป็่นไข่ขาวตุั�นผู้สมเน่�อสัตัว์บดทุ้�ป่รุงรสด�วย

เคัร่�องเทุศึหร่อเพิ�มรสเป่ร้�ยว	ซ่ึ่�งสามารถุช่วยให�กลุ่ื่ม

ตััวอย่างได�รับโป่รต้ันแลื่ะพลัื่งงานทุ้�เพ้ยงพอต่ัอวัน

	 ผู้ลื่การศ่ึกษาตัามสมมุติัฐานข�อทุ้�	3	คัะแนน

เฉล้ื่�ยการด้แลื่ตันเองด�านอาหารภายหลื่ังได�รับ

โป่รแกรมฯ	ของกลุ่ื่มทุดลื่องส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัมอย่าง

ม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั	การศ่ึกษาคัรั�งน้�สนับสนุนทุฤษฎ้ี

ระบบการพยาบาลื่แลื่ะสนับสนุนของ	Orem12	ทุ้�กล่ื่าว

ว่าระบบการพยาบาลื่ทุ้�พยาบาลื่ม้บทุบาทุในการช่วย

เหล่ื่อบุคัคัลื่ทุ้�ม้คัวามบกพร่องในการด้แลื่ตันเอง	โดย

ใช�วิธ้ีการป่ระเมินคัวามสามารถุในการด้แลื่ตันเอง	การ

สอนช้�แนะ	ฝึึกทัุกษะ	แลื่ะสนับสนุนสร�างคัวามมั�นใจั

ให�ผู้้�ป่่วยในการเร้ยนร้�	ช่วยส่งเสริมให�ผู้้�ป่่วยม้การด้แลื่

ตันเองทุ้� ด้ ข่�น 	 สอดคัลื่�องกับการศ่ึกษาผู้ลื่ของ

โป่รแกรมสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�ต่ัอการด้แลื่ตันเอง

ในกลุ่ื่มผู้้�ป่่วยโรคัเร่�อรังต่ัางๆ	ดังเช่น	การศ่ึกษาใน

ผู้้�ป่่วยทุ้�ม้ภาวะหัวใจัลื่�มเหลื่ว	พบว่า	กลุ่ื่มทุดลื่องทุ้�ได�

รับโป่รแกรมสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�จัะม้พฤติักรรม

การด้แลื่ตันเองด้กว่ากลุ่ื่มคัวบคุัมอย่างม้นัยสำาคััญทุาง

สถิุติั	นอกจัากน้�โป่รแกรมสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�

ส่งผู้ลื่ให�กลุ่ื่มทุดลื่องม้คัวามมั�นใจัในการด้แลื่ตันเอง	

แลื่ะการดำารงการด้แลื่ตันเองทุ้�ด้กว่ากลุ่ื่มคัวบคุัมอย่าง

ม้นัยสำาคััญทุางสถิุติั21

	 นอกจัากน้�	 ร้ป่แบบการสอนกลุ่ื่มทุดลื่องม้

คัวามหลื่ากหลื่าย	แลื่ะยังม้การป่ระเมินคัวามร้�เดิม	

ร่วมกับสอน/ช้�แนะ	ฝึึกทัุกษะ	แลื่ะสร�างคัวามมั�นใจัให�

ก ลุ่ื่ม ตััวอ ย่าง ม้การ ด้แลื่ตันเองด� านอาหาร ทุ้�

เหมาะสมอย่างต่ัอเน่�อง	ม้เอกสารการสอนทุ้�เป็่น

ร้ป่ธีรรม	รวมทัุ�งเปิ่ดโอกาสให�ผู้้�ด้แลื่หลื่ักเข�ามาม้

ส่วนร่วม	ส่วนกลุ่ื่มคัวบคัุมทุ้�ได�รับการพยาบาลื่ตัาม

ป่กติักลุ่ื่มตััวอย่างจัะได�รับการสอนแลื่ะช้�แนะเร่�องการ

ด้แลื่ตันเองด�านอาหารในช่วงทุ้�นอนโรงพยาบาลื่โดย

ไม่ม้การฝึึกทัุกษะ	แลื่ะการสนับสนุนการเร้ยนร้�ด�วย

การติัดตัามการด้แลื่ตันเองด�านอาหารหลัื่งจัำาหน่าย

จ่ังทุำาให�สามารถุป่รับการด้แลื่ตันเองด�านอาหารได�

บางสว่น	ส่งผู้ลื่ให�คัา่เฉล้ื่�ยคัะแนนการด้แลื่ตันเองด�าน

อาหารของกลุ่ื่มทุดลื่องส้งกว่ากลุ่ื่มคัวบคุัม	

	 ผู้ลื่การศึ่กษา	ตัามสมมุติัฐานข�อทุ้�	4	ค่ัาเฉล้ื่�ย	

อัลื่บ้มินในเล่ื่อดของกลุ่ื่มทุดลื่องแลื่ะกลุ่ื่มคัวบคุัมภาย

หลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	พบว่าไม่ม้คัวามแตักต่ัางกัน

อย่างม้นัยสำาคััญ	ผู้ลื่การศ่ึกษาคัรั�งน้�แตักต่ัางจัากการ

ศ่ึกษาในผู้้�ป่่วยโรคัเร่�อรัง	ค่ัอ	คัวามดันโลื่หิตัส้งแลื่ะ

เบาหวานทุ้�พบว่า	โป่รแกรมสนับสนุนแลื่ะให�คัวามร้�

สามารถุช่วยคัวบคุัมดัชน้ช้�วัดของโรคั	ค่ัอค่ัาคัวามดัน

โลื่หิตัแลื่ะระดับฮ้โมโกลื่บินเอวันซ้ึ่ของกลุ่ื่มทุดลื่องทุ้�

ได�รับโป่รแกรมฯได�ด้กว่ากลุ่ื่มทุ้�ได�รับการพยาบาลื่

ตัามป่กตัอิย่างม้นัยสำาคััญทุางสถุติิั14,22	ทัุ�งน้�เน่�องจัาก

การเพิ�มของค่ัาอัลื่บ้มินในเล่ื่อดตั�องอาศึยัปั่จัจััยหลื่าย

อย่างทัุ�งจัากการสร�างจัากตัับ	คัวามรนุแรงของโรคัแลื่ะ

การรับป่ระทุานอาหาร6,8	การศ่ึกษาคัรั�งน้�พบว่า	กลุ่ื่ม
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ทุดลื่อง	ม้จัำานวนกลุ่ื่มตััวอย่างทุ้�ม้ภาวะอุดกั�นหลื่อด

เล่ื่อดหลื่ังรักษาด�วยวิธ้ี	TACE		มากกว่ากลุ่ื่มคัวบคัุม	

ภาวะอุดกั�นหลื่อดเล่ื่อดส่งผู้ลื่ให�เซึ่ลื่ล์ื่ตัับม้อาการ

อักเสบเพิ�มข่�น	แลื่ะสร�างอัลื่บ้มินได�ลื่ดลื่ง7		ดังนั�นจ่ัง

อาจัส่งผู้ลื่ให�ภายหลัื่งได�รับโป่รแกรมฯ	ค่ัาอัลื่บ้มินใน

เล่ื่อดของทัุ�ง	2	กลุ่ื่มส้งข่�นจัากพ่�นฐานเดิมแต่ัไม่ม้

คัวามแตักต่ัางกันของกลุ่ื่มตััวอย่างทัุ�ง	2	กลุ่ื่ม		

ข้้อเสำนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัย่ไปใ ้

	 พยาบาลื่วิชาช้พ	แลื่ะหน่วยงานทุ้�เก้�ยวข�อง	คัวร

นำาโป่รแกรมฯ	ทุ้�พัฒนาข่�นไป่ใช�ในการด้แลื่ผู้้�ป่่วยโรคั

มะเร็งตัับ	เพ่�อให�ผู้้�ป่่วยม้การด้แลื่ตันเองด�านอาหารทุ้�

ด้ข่�นแลื่ะเพิ�มดัชน้ช้�วัดด�านโภชนาการ	อย่างไรก็ตัาม

คัวรทุำาการศึ่กษาวิจััยในกลุ่ื่มตััวอย่างทุ้�ม้ขนาดใหญ่

แลื่ะระยะยาวข่�น	เพ่�อศ่ึกษาติัดตัามผู้ลื่ลัื่พธ์ีของโป่ร
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