
บท ท่ี 3
วิธีดำเนินภารวิจัย

การวจิยัเร ือ่ง ผลชองการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองสำหรบั
พ ยาบาลประจำการ ตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั  
ใชว้ธิกีารวจิยักงึทดลอง (Q uasi E xperim ental R esearch) เพ บ  2  กล ุม่  ในลกัษณ ะของ C ohort d esig n  
วดักอ่นและหลงัทดลอง (The P retest-P osttest Control Group d esig n ) โดยมวีตัธปุระสงค ์ เพ ือ่กกึษา 
ผลของการใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง ตอ่ความสามารถในการดแูลตนเอง 
ของผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมที่รับการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั โดยเปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผูป้ ว่ย กอ่นและหลงัได้รับการทดลอง และเปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลตนเองของผ ูป้ ว่ย กล ุม่ทไีด ้ 
รบัการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง กบักลุม่ท ีไ่ดร้บัการพยาบาลตามแบบแผนของหนว่ย
งาน

แบบแผนการทดลอง ดงัรปู

0, 02

0 3 X 0 4

0 , ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ทีได้รับ
การพยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน ของกลุ่มควบคุม วัดคร้ังแรก

0 2 : ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ท่ีได้รับ
การพยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน ของกลุ่มควบคุม วัดคร้ังท่ี 2

0 3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรัปการรักษาด้วยเคมีบำบัด ทีได้รับ 
การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง จากพยาบาลประจัาการ ของกลุ่ม 
ทดลอง วัดคร้ังแรก

0 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ทีได้รับ 
การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง จากพยาบาลประจำการ ของกลุ่ม 
ทดลอง วัดคร้ังท่ี 2

X การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง จากพยาบาลประจำการ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คอื ผ ูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั แผนกผ ูป้วยใน  
กลุ่มตัวอย่าง คอื ผ ูป้ า่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบี า่บดั แผนกผู้บ่วยใน หอผูป้ ว่ยเคม ี 

หญงิชัน้ 7 สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิ จำนวน 40 คน โดยผ ูว้จิยัไดก้ำหนดคณุ ลกัษณ ะของตวัอยา่ง ดงัตอ่ไปนี้
1. สามารถสอืสารความหมายใหเ้ขา้ใจตรงกนัได ้ และตอบแบบสม้ภาษณ ใ์ดด้ ี
2. ทราบวา่ตนเองเปน็มะเรง็เตา้นม
3. มสีตสิมัปชญัญะครบถว้น สามารถรชัรูเ้วลา สถานที ่ บ คุคลไดถ้กูตอ้ง และไมม่ภีาวะแทรกชอ้น  

ดา้นรา่งกายอืน่  ๆท ีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การวจิยั
4. ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการศกึษาวจิยัครัง้น ี้

ชนาดตัวอย่าง
ผูว้จิยัไดก้ำหนดขึน้  โดยการนบัจำนวนประชากรผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีา่บดั

แผนกผู้ป่วยใน จากทะเบยีนยอดผ ูป้วย ประจำหอผูป้ว่ยเคมหีญงิชัน้  7  ไดจ้ำนวนผูป้ว่ยท ีม่ารบับรกิาร ต ัง้แต ่ 
วนัที ่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2540 ดงัรายละเอยีดตามตารางท ี ่ 1

ตารางที ่ 1 จำนวนผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมปีา่บดัแผนกผูป้ ว่ยใน ท ีห่อผ ูป้ ว่ยเคมหีญ งิ  
ชัน้ 7 ต ัง้แต ่ วนัที ่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2540

เดือน จำนวนผู้ป่วย(คน)
มกราคม 49
กุมภาพันธ์ 35
มีนาคม 37
เมษายน 34
พฤษภาคม 37
มิถุนายน 27
กรกฎาคม 18
สิงหาคม 25
กันยายน 27
ตุลาคม 20
พฤศจิกายน 28
ธันวาคม 34
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จากตารางท่ี 1 จะเห็นว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด แผนกผู้ปวยใน ท่ีหอ 
ผู้ปวยเคมีหญิงช้ัน 7 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มารับบริการเฉล่ีย 30 คน/เดือน ดังน้ันการดืกษาวิจัยคร้ังน้ี 
ผู้วิจัยได้คัดเสือกผู้ป่วย๓มคุณสมบัติท่ีกำหนด จำนวน 40 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน

การคัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัดำเนนิการคดัเสอืกกล ุม่ตวัอยา่ง 4งเปน็กลุม่ควบคมุตามคณุ สมบตั ิท่ีกำหนด โดยการตรวจ  

สอบคณุ สมบตัจิากแฟม้ประวตัผิ ูป้ ว่ย และจากการพดูคยุชกัถามผ ูป้ ว่ยโดยตรงไดผั ูป้ ว่ยตรงตามคณุ สมบตัทิ ี่ 
กำหนด เฉ ล ีย่  3-5 คน/สปัดาห ์ และผ ูว้จิยัไดค้ดั เสอืกกลุม่ควบคมุ จำนวน 22 คน โดยใชเ้วลาท ัง้สนิ  5 
สปัดาห ์ สำหรบักลุม่ทดลองผ ูว้จิยัไดด้ำเนนิการคดัเลอืกผ ูป้ ว่ยเชน่ เดยีวกนักบักลุม่ควบคมุไดผ้ ูป้ ว่ยท ีม่ ี
คณุ สมบตั เิชน่ เดยีวกบักลุม่ควบคมุ เฉล ีย่  1-3 คน/สปัดาห ์ และผ ูว้จิยัไดค้ดั เสอืกกล ุม่ทดลอง จำนวน 20  
คน โดยใชเ้วลาท ัง้ส ิน้  9 สปัดาห ์ 3 วนั สำหรบัการวจิยัครัง้น ีผ้ ูว้จิยัคดัเสอืกกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองจาก  
จำนวนผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมทีร่บัการรกัษาดว้ยเคมปีา่บดั แผนกผ ูป้ ว่ยใน หอผูป้ ว่ยเคมหีญ งิช ัน้  7 สถาบนั  
มะเรง็แหง่ชาต ิ จำนวน 97 คน

การจัดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการ 

จับคู่ (Matching) โดยจับคู่เป็นรายคู่ (Matched Pair) เพ่ีอให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเร่ือง อายุ 
ระดับการศึกษา และรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน โดยได้กำหนดรายละเอียดไว้ ดังน้ี

อายุ กำหนดเป็น
ระดับการศึกษา กำหนดเป็น

รายได้เฉล่ียของครอบครัว กำหนดเป็น 
ต่อเดือน

30-40 ป็ 41-50 ปี และ 51-60 ปี 
ไม่ได้ศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาห่รึอเทียบเท่า ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า และสูงกว่าปริญญาตรี 
ตากว่า 5,000 บาท/เดือน
5.001 - 10,000 บาท/เดือน
10.001 - 15,000 บาท/เดือน
15.001 - 20,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 20,000 บาท/เดือน



65

นอกจากน ีผ้ ูว้จิยัไดก้ำหนดใหผ้ ูบ้ วํยท ัง้กล ุม่ควบคมและกลุม่ทดลอง มจีำนวนผูใ้}วยทีเ่พ ิง่มารบัการ 
รกัษาดว้ยเคมปีาบดัครัง้แรก และครัง้ตอ่ ๆไป  ในจำนวนทีเ่ทา่กนัคอื 10คน /10คน  ท ัง้น ีเ้น ือ่งจากจำนวน  
ผ ูป้วยท ีเ่พ ิง่มารบัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัครัง้แรก แผนกผูบ้ วํยในมีจำนวนลดลง คอื ในชว่งเวลา ใ -  2 
สปัดาห ์ จะมผีูใ้}วยมา'รบับรกิารประมาณ ใ -2 คน และถงึแมว้า่ผ ูบ้ วํยทไีดร้นัยาเคมบีำบดัครัง้ตอ่ๆไป เม ือ่  
ผูบ้ วํยตอ้งรกัษาในโรงพยาบาล พ ูบ้ วํยตอ้งอยูภ่ายใตค้วามรบัผดิชอบของพยาบาล ดง้นัน้ พ ยาบาลกต็อ้งให ้ 
การดแูลผ ูบ้ วํยเชน่กน้  และผ ูว้จิยัไดค้ดัเลอืกผ ูบ้ วํยท ีม่ อีาการแสดงของโรคคลา้ยคลงึกน้ท ัง้กล ุม่ควบคมุและ  
กล ุม่ทดลอง คอื ผ ูบ้ วํยท ีม่แีผลทีเ่ตา้นมขา้งใดขา้งหนึง่ ซ ึง่ลกัษณ ะของแผลเปน็แผลเปด็มสีงิคดัหลัง่ (เลอืด  
นำเหลอืง หร่อืหนอง) ไหลซมึ โดยมผี ูบ้ วํยท ีม่ ลีกัษณ ะแผลดงักลา่วอย ูใ่นกล ุม่ควบคมุ  1 คน และกลุม่ทดลอง 
1 คน ผูบ้ วํยท ีม่ รีอยแผลเปน็ท ีเ่ตา้นมขา้งใดขา้งหน ึง่เน ือ่งจากไดร้ชัการรกัษาดว้ยวธิผีา่ตดัเตา้นมออก จำนวน  
17 คน ท ัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง และผูบ้วํยทีม่กีอ้นทีเ่ตา้นมขา้งใดขา้งหนึง่ซ ึง่ยงัไมไ่ดร้บัการรกัษา 
ดว้ยวธิ!ดมากอ่น  จำนวน 2  คน ในกลุม่ควบคมุ และจำนวน 2 คน ในกลุม่ทดลอง

การกำmi«คุณสมบัติชองกลุ่มตัวอช่างตังกล่าวเพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปร โดยมีเหตุผล ตังน
อายุ ตามแนวคิดของโอเร็ม อายุมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยความ 

สามารถไนการดูแลตนเองของบุคคลจะค่อย เๆพ่ิมข้ึนตามอายุ สูงสุดเม่ืออยู่ในวัยผู้ใหญ่ และจะลดลงเม่ือเข้ไ 
สู่วัยชรา (Orem, 1985) จากการคืกษาของพาดิลลาและแกรนท์ (Padilla & Grant, 1985) ในผู้บํวยโรค 
มะเร็งท่ีทำโคโลสโตมีย์ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคุณภาพชีวิต

การตักษา การคืกษาช่วยล่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ภาวะสุขภาพและความเจ็บบํวย ความสามารถในการดูแลตนเองพัฒนามาจากการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในการ
ดำเนินชีวิต พัฒนามาจากการใช้สติปัญญา การได้รันคำล่ังสอน นละประสบการณ!นการดูแลตนเอง (Orem, 
1985) ประภัสสร เลียวไพโรจน์ (2523) อ้างถึงการคืกษาของจิทมัส (Jitmuss) ว่าระดับการศึกษามีความ 
สัมพันธ์ก้บการดูแลสุขภาพของบุคคล

รายไตั จากการศึกษาของ รัตนา มาศเกษม (2527) เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้บํวยเร้ือรังด้วย 
โรคลมบ้าหมู ซ่ึงรันการรักษาด้วยระบบผู้บํวยนอกของโรงพยาบาลคิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน 
ประสาท พบว่า สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้บํวยโรคลมบ้าหมู มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในทิศทางบวก

เม่ือจัดกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้วได้กลุ่มตัวอย่าง 20 คู่ แต่ละคู่มีสถานภาพ ดังรายละเอียดตาม 
ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 สถานภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรายคู่ จำแนกตามอายุ ระดับการดืกษา 
และรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน

ค ู่ท ี่

(รวม 20 คู่}

อายุ(ปี) ระดับการถึกชา รายไดัเฉล่ียของครอบครัว 
ต่อเดอน (บาท)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
1 32 34 ประถมถึกชา ประถมถึกชา ตากว่า 5,000 ต่ํากว่า 5,0๓
2 37 39 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 5,001-10,000 5,๓!-10,0๓
3 35 40 ประถมถึกชา ประถมถึกษา 5,001-10,000 5,๓1-10,0๓
4 32 30 มัธยมถึกชา มัธยมถึกชา 5,๓1-10,000 5,๓!-10,0๓
5 49 50 ประถมถึกชา ประถมถึกชา ตากว่า 5,0๓ ตากว่า 5,0๓
6 45 46 ประถมถึกชา ประถมถึกชา ต่ํากว่า 5,0๓ ต่ํากว่า 5,0๓
7 50 43 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 5,๓1-10,0๓ 5,001-10,0๓
8 42 49 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 5,๓!-10,0๓ 5,001-10,0๓
9 45 47 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 10,๓!-15,0๓ 10,๓!-15,0๓

10 47 43 ปริญญาตริ ปริญญาตริ 5,๓ !-!0,0๓ 5,๓!-10,0๓
11 46 41 ปริญญ'าตริ ปริญญา ตริ 10,๓1-15,0๓ 10,001-15,0๓
12 41 42 ปริญญาต่ริ ปริญญาต่ริ 10,๓!-15,0๓ 10,๓1-15,0๓
13 47 50 ปริญญาต่ริ ปริญญาตริ 15001-200๓ 15,๓!- 20,0๓
14 42 47 ปริญญาตริ ปริญญาตริ 15๓1-200๓ 15,๓!- 20,0๓
15 41 43 ปริญญาตริ ปริญญาตริ มากกว่า200๓ มากกว่า200๓
16 52 51 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 5,001-10,0๓ 5,001-10,0๓
17 52 54 ประถมถึกชา ประถมถึกชา 10,001-15,0๓ 10,๓!-15,0๓
18 55 60 ประถมถึกชา ประถมถึกชา มากกว่า200๓ มากกว่า200๓
19 56 59 ประถมถึกชา ประถมถึกชา มากกว่า200๓ มากกว่า200๓
20 53 51 ปริญ ญาต่ริ ปริญญาตริ มากกว่า200๓ มากกว่า200๓

เคร่ืองมีอท่ีใช้โนการวิจัย
ใ. รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ!]ระคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ ซ่ึงครอบ 

คลุมถึงวิธีการใช้รูปแบบ
2. คู่มึอการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
ร. แบบสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำ 

การ
4. แบบป่ระเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับ 

พยาบาลประจำการ
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5. แบบสัมภาษณ์ว ัด ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมี
น่าบัด

ขัน้ตอนในการสรา้งเครือ่งมอื

ใ. รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ มีข้ันตอน 
ในการสร้าง ดังน้ี

1.1 ศึกษาจากตำรา เอกสาร มาตรฐานการพยาบาลท่ีมีใข้อยูในโรงพยาบาลต่าง แๆละงานวิจัยท่ี 
เก่ียวข้อง เก่ียวกับแนวคิดและหลักการตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และไต้ศึกษาแนวคิด กระบวนการ 
และเทคนิคต่าง ๆในการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล

1.2 ศึกษาข้อมูลโดยตรง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ จากพยาบาลประจำการเป็นราย
บุคคล

ก) พยาบาลผู้เช่ียวซไญ จำนวน 6 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้มี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ปวยมะเร็งท่ีร้บการรักษาด้วยเคมีบำบัดอย่างน้อย 10 ปี

ข) พยาบาลผู้มีประสบการณ์น้อย จำนวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์[นการ 
ปฏิบัติการดูแลผู้บํวยมะเร็งท่ีร้บการรักษาด้วยเคมีบำบัด ประมาณ 2-3 ปี 

ผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามท่ีมีลักษณะเหมือนกัน คือ
1. ท่านคิดว่าพยาบาลประจำการท่ีให้การดูแลผู้บํวยมะเร็งเด้านมท่ีรัมการรักษาด้วยเคมี 

บำบัด ควรมีความรู้ด้านใดบ้าง
2. ท่านคิดว่าการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทำกันอยูในปัจจุบันน้ี เหมาะสม เพียงพอ 

สำหรับผู้บํวยหรึอไม่
3. ในการปฏิบัติการพยาบาลของท่าน มีอุปสรรคอย่างไรบ้าง
4. ท่านคิดว่าการให้คำปรึกษา จำเป็นสำหรับการพยาบาลผู้บํวยหรือไม่ และท่านมีความ 

ต้องการท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกับการให้คำปรึกษาหรือไม่
1.3 ศึกษาข้อมูลโดยตรง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ จากผู้บํวยมะเร็งเด้านมท่ีรับการ 

รักษาด้วยเคมีบำบัด จำนวน 15 คน (เป็นผู้บํวยท่ียังไม่เคยได้รันเคมีบำบัดมาก่อนแต่ทราบว่าต้องรับการ 
รักษาด้วยเคมีบำบัด จำนวน 2 คน ผู้บํวยท่ีเพ่ิงรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดคร้ังแรก จำนวน 3 คน ผู้บํวยท่ีได้ 
รับเคมีบำบัดมาหลายคร้ังแล้ว จำนวน 4 คน ผู้บํวยท่ีด้องเปล่ียนแผนการรักษาจากยาเคมีบำบัดชุดเดิมมา 
เป็นชุดใหม่ จำนวน 4 คน และผู้บํวยท่ีได้รับเคมีบำบัดจนเสร็จล้ินแล้ว จำนวน 2 คน)
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ผู้วิจัยไดใช้แนวคำถามลักษณะเดียวกัน คือ
1. ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือท่านปวยเป็นโรคน้ี แล้วท่านต้องรักษาด้วยเคมีบำบัด
2. ท่านทราบหรือไม่ว่าเม่ือท่านรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดแล้ว ท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไร
3. ท่านมีอาการเป็นอย่างไรบ้างเม่ือได้รับยาเคมีบำบัด
4. ท่านรู้สึกอย่างไรกับการพยาบาลท่ีท่านได้รับจากพยาบาลในแต่ละวัน
5. ท่านต้องการให้พยาบาลปฏิบัติต่อท่านอย่างไร

1.4 กำหนดโครงสร้างของรูปแบบ โดยมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ
องค์ประกอบท่ี 1 : ความรู้เก่ียวกับผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
องค์ประกอบท่ี 2 : แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ 

ประคอง
องค์ประกอบท่ี 3 : การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 

ต่อผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรัปการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
องค์ประกอบท่ี 4 : คุณสมบัติ การเตรียมตัว และการใช้รูปแบบของพยาบาลประจำการ

1.5 เม่ือได้โครงสร้างแล้ว เขียนรายละเอียดของโครงสร้างเน้ือหาในแต่ละองค์ประกอบท่ีได้จาก 
แหล่งข้อมูลต่าง ๆดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงในแต่ละองค์ประกอบ จะประกอบด้วยส่วนย่อย ดังน้ี

องค์ประกอบท่ี 1 ; ความรู้เก่ียวกับผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ประกอบด้วย 
ก) ความรู้เก่ียวกับผู้ปวยมะเร็งเต้านม

1. ผู้ปวยมะเร็งเต้า,นม
2. ภาวะสุขภาพ
3. ส่ิงแวดล้อม

ข) การรักษาผู้ปวยมะเร็งเต้านมด้วยเคมีบำบัด
1. เป้าหมายของการรักษาด้วยเคมีบำบัด
2. สูตรยาเคมีบำบัดท่ีนิยมนำมาใช้ในการรักษาเสริมแก่ผู้บํวยมะเร็งเต้านม
3. ผลกระทบต่อผู้ปวยเน่ึองจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด
4. ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดแต่ละชนิด

องค์ประกอบท่ี 2 : แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
ประกอบด้วย

ก) แนวคิดและเหตุผลของการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
ข) ส่วนประกอบของการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
ค) วิธีปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง
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องค์ประกอบท่ี 3 : การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อผู้ปวยมะเร็ง 
เต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ประกอบด้วย

ก)ปัญหาที่สำคัญและพบปอยในผู้บํวยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
1. ปัญหาทางด้านจิตใจและสังคม
2. ปัญหาทางด้านร่างกาย

ข) แผนการพยาบาลผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ซ่ึงประกอบด้วย 
ปัญหาและความต้องการของผู้บํวย ด้งน้ี

1. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีมีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง
2. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีมีความP กไม่ม่ันใจเก่ียวกับการดำเนินโรค 

และการรักษา
3. ปัญหาและความต้องการของผู้ป วยท่ีมีความรู้ลืกกลัวผลลัพธ์/อาการท่ีจะเกิดข้ึน 

เก่ียวเน่ืองกับการได้รับยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ และผลข้างเคียงของยาเคมี 
บำบัด

4. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีมีความไม่แน่ใจเก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพันธ์
5. ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ีมีความรู้ลืกเหงาและว้าเหว่
6. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีมีความวิตกกังวลสูง
7. ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ีมีความรู้สึก'ท้อแท้ สินหวัง และซึมเศร้า
8. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและเบ่ืออาหาร
9. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีเล่ียงต่อภาวะเม็ดเลือดขาวตร
10. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีเล่ียงต่อภาวะเกร็ดเลือดต่ํา
11. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีเล่ียงต่อภาวะเม็ดเลือดแดงตา
12. ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ีเล่ียงต่ออาการแทรกช้อนของระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ
13. ปัญหาและความต้องการของผู้บํวยท่ีเล่ียงต่อการเกิดแผลภายในช่องปากและ 

หลอดอาหาร
14. ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ีมีอาการท้องเลืย
15. ปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ีมีอาการท้องผูก

องค์ประกอบท่ี 4 : คุณสมบัติ การเตรียมตัว และการใช้รูปแบบของพยาบาลประจำการ 
ก) คุณสมบัติของพยาบาลประจำการ 
ข) การเตรียมตัวของพยาบาลประจำการ
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ค) การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองของพยาบาลประจำ 
การ

1.6 ตรวจสอบโครงสร้างของรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง โดยอาจารย์ 
ท่ีปรึกษา เพ่ือขอคำแนะนำปรับปรุงแก!ข

1.7 ตรวจสอบรายละเอียดของโครงสร้างเน้ือหาในแต่ละองค์ประกอบ โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือขอ 
คำแนะนำปรับปรุงแก!ข

1.8 ทดสอบความตรงตามเน้ือหา จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 พ่าน ซ่ึงเป็นแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญด้านเคมีปาบัด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการให้คำปรึกษา 2 พ่าน อาจารย์พยาบาล 
ระดับปริญญาเอกท่ีมีประสบการณ์ด้านการให้คำปรึกษาในผู้ปวยมะเร็ง 1 พ่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการดูแลผู้ปวยมะเร็ง 1 พ่าน และรองผู้อำนวยการด้านการพยาบาล สถาบันมะเร็งแห่งซาติ โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิตรวจสอบในเร่ืองท่ีเก่ียวช้องกับ โครงสร้าง และรายละเอียดของโครงสร้างเน้ือหา ในส่วนของ

1.8.1 องค์ประกอบของรูปแบบมีความเหมาะสม และครอบคลุมด้านความรู้สำหรับ
พยาบาลประจำการท่ีให้การดูแลผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด หรือไม่

1.8.2 รายละเอียดของโครงสร้างเน้ือหาในแต่ละองค์ประกอบมีความครอบคลุม ถูกต้อง 
ในเร่ืองและเน้ือหาท่ีพยาบาลประจำการสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลได้เพียงพอหรือไม่

1.8.3 สำนวนภาษาสามารถล่ีอความเช้าใจ เป็นภาษาท่ีเหมาะสมกับเน้ือหา และถูกต้องตาม 
วิธีเขียนตามหลักวิชาการหรือไม่

1.9 ผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 พ่าน ใน 6 พ่าน ให้ความเห็นว่า
ในส่วนของโครงสร้าง องค์ประกอบของรูปแบบ มีความเหมาะสม ส่วนรายละเอียดของ 

โครงสร้างเน้ือหาในแต่ละองค์ประกอบ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า
1.9.1 องค์ประกอบท่ี 1 หัวข้อ 1.2.4 ผลช้างเคียงของยาเคมีปาบัดแต่ละชนิด ควรเขียน 

เฉพาะยา และผลช้างเคียงท่ีเกิดในผู้ปวยมะเร็งเต้านม
1.9.2 องค์ประกอบท่ี 2
1.9.2.1 ส่วนประกอบของการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง เขียนไม่ชัด 

เจน ควรเน้นให้เห็นว่า การปฏิบัติในแต่ละส่วนประกอบมีอะไรบ้าง
1.9.2.2 วิธีปฏิบัติการพยบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง เขียนไม่ชัดเจน ควร 

ระบุให้ชัดเจนว่า แต่ละคร้ังท่ีให้การพยาบาลประกอบด้วยการกระพ่าอย่างไรบ้าง
1.9.3 องค์ประกอบท่ี 3 เพ่ิมเติมรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล และปรับเปล่ียน 

สำนวนภาษาในกิจกรรมการพยาบาลในปัญหาต่าง ใๆห้เหมาะสม และล่ีอความหมายได้เข้าใจตรงกัน
1.10 ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือขอคำแนะนำปรับปรุง 

แก!ข และอาจารย์ท่ีปรึกษาได้!ห้ช้อเสนอแนะ โดยการเน้นให้พยาบาลประจำการบันทึกการพยาบาลท่ีได้
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ปฏิบัติแต่ละคร้ังให้ชัดเจน ตามปัญหา กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ปวย และได้เสนอแนะให้ 
เขียนองค์ประกอบท่ี 4 คือ คุณสมบัติ การเตรียมตัว และการใช้รูปแบบของพยาบาลประจำการ

2. คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด มืเนตอนในการสร้าง 
ดังน้ี

2.1 คืกษารายละเอียดของเน้ือหา จากบางส่วนของรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษา 
และประดับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ ต่ารา เอกสาร และการสัมภาษณ์จากผู้บัวยโดยตรง

2.2 กำหนดวัตธุประสงค์ของการสร้างคู่มือ คือ
2.2.1 เพ่ือเส่ริมสร้างความรู้แก่ผู้บัวย
2.2.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวของผู้บัวย

2.3 จัดทาโครงร่างของเคร่ืองมือ กำหนดรายละเอียดของเน้ือหา และเรียงสำดับของเน้ือหา 
ท่ีผู้'บัวยควรรู้ โดยเร่ิมจาก

2.3.1 ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม
2.3.2 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีปาบัด
2.3.3 การดูแลตนเองระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด
2.3.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการช้างเคียงจากยาเคมีบำบัด
2.3.5 แหล่งประโยขน์ท่ีสามารถปรึกษาปัญหาได้ และได้เพ่ิมเติมในส่วนซอง 

ประวัติส่วนบุคคลและบันทึกแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือความสะดวกในการค้นหา 
ข้อยูลประวัติการเจ็บบัวยของผู้บัวยในกรณีคุณฉิน และเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้บัวยขณะรับการรักษา 
ด้วยเคมีบำบัด

2.4 ตรวจสอบรายละเอียดของโครงสร้าง และเน้ือหาสาระของเคร่ืองมือ โดยอาจารย์ท่ี 
ปรึกษา เพ่ือขอคำแนะนำปรับปรุงแกัใข

2.5 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณจุฒิชุดเดิม จำนวน 6 ท่าน ซ่ึงตรวจสอบ
ในรายละเอียด ความครอบคลุมขอบเขตของเน้ือหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของสำนวนภาษาของ 
เคร่ืองมือ โดยผู้วิจัยได้แก!ขปรับปรุงในส่วนของสำนวนภาษาตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คุณวุฒิ แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 5 คน เพ่ือดูความเข้าใจในเน้ือหาและภาษาท่ีใช้

3. แบบสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประดับประคองสำหรับพยาบาลประจำ 
การ มีข้ันตอนในการสร้าง ดังน้ื
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3.1 ศึกษารายละเอียดของเน้ือหา จากรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ 
ประคองสำหรับพยาบาลประจำการ ตำรา และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง

3.2 กำหนดโครงสร้างของแบบสอบ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) ความรู้เร่ืองเคมีน่าบัด และ 
การดูแลทางด้านร่างกาย จำนวน 15 ข้อ และ 2) ความรู้เร่ืองการให้คำปรึกษาและการดูแลทางด้านจิตใจ 
จำนวน 15 ข้อ

3.3 ตรวจสอบโครงสร้างและรายละเอียดของเน้ือหาในแต่ละข้อคำถาม โดยอาจารย์ท่ี 
ปรึกษา เพ่ีอขอคำแนะนำปรับปรุงแก!ข

3.4 ทดสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของสำนวนภาษาของ 
แบบสอบ จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม จำนวน 6 ท่าน โดยผู้วิจัยได้แกัไขปรับปรุงความถูก 
ต้องชองคำตอบและสำนวนภาษาของเคร่ืองมือ ตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดย 
ตัดสินจากความเห็นชอบท่ีตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 4 ท่าน

3.5 หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบไปทดลองใช้กับพยาบาล 
ประจำการท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้น่วยใน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จำนวน 20 คน แล้วนำคะแนนท่ีใด้มาหาค่า 
ความเท่ียงของแบบสอบ โดยใช้วิธีของ ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าล้มประสิทธ้ิความเท่ียงของแบบสอบ 
เท่ากับ 0.50

3.6 ผู้วิจัยนำแบบสอบมาวิเคราะห์รายข้อ และร้นคำแนะนำปรับปรุงแกัไขจากอาจารย์ท่ี 
ปรึกษา และได้ตัดข้อคำถามออก จำนวน 10 ข้อ โดยพิจารณาจากข้อคำถามท่ีมืผลท่าให้ค่าความเท่ียงน้อย 
ร่วมกับพิจารณาค่าอำนาจจำแนก และระดับความยากของแบบสอบ ซ่ึงค่าอำนาจจำแนก และระดับความ 
ยากของแบบสอบชุดน้ี รายละเอียดแสดงในตารางภาคผนวก ค

3.7 ผู้วิจัยนำแบบสอบ จำนวน 20 ข้อ มาหาค่าความเท่ียง โดยใช้วิธีของ ครอนบาค 
อีกคร้ัง ได้ค่าล้มปร ะสิทธความเท่ียงของแบบสอบ เท่ากับ 0.59

3.8 ผู้วิจัยนำแบบสอบ ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพ่ีอปรับปรุงคำตอบของแบบสอบ 
ทุกข้อท่ีมือำนาจจำแนกน้อยกว่า .20 แล้วจึงนำไปใช้จริงกับพยาบาลประจำการ

4. แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับ 
พยาบาลประจำการ มืช้ัแตอนในการสร้ไง ดังน้ี

4.1 นำความรู้ก่ีสรุปได้จากรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
สำหร้ปพยาบาลประจำการ ในส่วนขององค์ประกอบท่ี 3 ท่ีได้กล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละสภาพ 
ปัญหาและความต้องการของผู้ปวย

4.2 นำแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ีอขอคำแนะนำปรับปรุงแก!ข
4.3 ทดสอบความตรงตามเน้ือหา จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม จำนวน
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6 ทา่น โดย^ยไดป้รบัป รงุแก!ขขอ้รายการของกจิกรรมการพ ยาบาลท ีม่ คีวามข ัา้ชอ้น  หรอืความหมายใกล้ 
เคยีงกน้  ตามความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะทีต่รงกน้ของผูท้รงคณุรฒุ อิยา่งนอ้ย 4  ทา่น

5. แบบสมัภาษณ ว์ดัความสามารถในการดูแลตนเองของผูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคม ี 
บำบดั ซ ึง่แบง่ออกเปน็ 2 ตอน คอื

ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของผูบ้วํยมะเรง็เตา้นมทีร่ชัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั เปน็  
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูบ้วํย ซ ึง่ประกอบดว้ย อาย  ุ สถานภาพสมรส ระดบัการคกิษ'1 และรายไดเ้ฉล ีย่  
ของครอบครวัตอ่เดอืน

ตอนที ่ 2  แบบสมัภาษณ ว์ดัความสามารถในการดแูลตนเองของผูบ้วํยมะเรง็เตา้นมทีร่บัการรกัษา 
ดว้ยเคมบีำบดั มข้ัีนตอนในการสรา้ง ดงันี้

1. สร้างข้ึนตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการคิกษาจากตำรา เอกสาร 
และงานวิจัยต่าง ๆท่ีเก่ียวข้อง และจากการสัมภาษณ์ผู้บํวยโดยตรง ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะ 
เกิดข้ึนกับผู้บํวย หลังจากท่ีได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประดองตามสภาพปัญหา จาก 
พยาบาลประจำการ โดยได้ร้บคำแนะนำปรับปรุงแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษา ซ่ึงแบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบ 
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยเน้ีอหาเก่ียวกัปความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตน 
เองของผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด เพ่ีอตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง ใน 
ด้าน การจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแลสุขภาพและอนามัยส่วนบุคคล และการใส่ 
ใจในสุขภาพของตน ซ่ึงมีข้อคำถามท้ังหมด 4ใ ข้อ ข้อคำถามแต่ละข้อจะมีคำตอบ 5 คำตอบ ให้ผู้บํวยได้ 
เลือกตอบตามข้อความท่ีตรงกับสักษณะความเป็นจริงของผู้บํวย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี

คะแนน
ดีมาก หมายถึง ผู้ตอบสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ตนเองได้ดีมาก
5

ด ี หมายถึง ผู้ตอบสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองได้ดี

4

ปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองได้ปานกลาง

3

เล็กน้อย หมายถึง ผู้ตอบสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองได้เล็กน้อย

2

ปรับปรุง หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่ได้ หรือปฏิบัติไค!ม่ถูกต้องเหมาะ

1

สม
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2. หาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนำเคร่ืองมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ได้แก่
อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และอีกหน่ึงท่าน คือหัวหน้าหอผู้ปวยเคมีหญิงช้ัน 7 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือ 
หา (Content Validity) ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ แล้วนำมาปรับปรุงแก!ขให้เหมาะสม 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 ท่าน โดยการเพ่ิมข้อคำถามในด้านของการจัดการปัญหาทาง 
ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 1 ข้อ ในส่วนของด้านการดูแลสุขภาพและอนามัยส่วนบุคคล ได้ปรับเปล่ียน 
ข้อคำถามท่ีมืความข้ัาช้อนกัน และในส่วนของด้านการM จในสุขภาพของตน ได้เพ่ิมข้อคำถามอีก 6 ข้อ
พร้อมท้ังปรับปรุงสำนวนภาษาให้เหมาะสม เม่ือปรับปรุงแก!ขแบบสัมภาษณ์แล้ว ได้จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
48 ข้อ แบ่งเป็นด้านการจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จำนวน 13 ข้อ ด้านการดูแลสุขภาพ 
และอนามัยส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ และด้านการใส่ใจในสุขภาพของตน จำนวน 25 ข้อ หลังจากน้ันผู้วิจัย 
นำไใน้ห้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง แล้วจึงนำไปทดลองใช้ก้บผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วย 
เคมีปาบัด ท่ีมืคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบ 
สัมภาษณ์ (Reliability) โดยใช้วิธีของ ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าสัมประสิทธ้ิความเท่ียงของแบบ
สัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.77

3. ก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาอีก 
คร้ัง เพ่ือปรับปรุงข้อคำถามท่ีมืผลทำให้ค่าความเท่ียงต่ํา

ขัน้ตอนการดำเนนิการทดลอง

การดำเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ื

ข ัน้ ต อน ท 1ี ระยะเตรยีมการทดลอง
ผู้วิจัยได้เตรียมการทดลองใน 3 ส่วน คือ เตรียมเคร่ืองมือ เตรียมสถานท่ี และเตรียมพยาบาล 

ประจำการ
1.1 เตรียมเคร่ืองมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้เนการวิจัยท้ังหมดดังท่ีกล่าว 

มาแล้วในช้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.2 เตรียมสถานท่ีในการทดลอง โดยท่าหนังสือขอความร่วมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬา 

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือขอทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 
แจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ ข้ันตอนในการทดลอง และระยะเวลาในการดำเนินการทดลองให้ทราบ และ 
ผู้วิจัยได้ติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ปวยเคมีหญิงช้ัน 7 อย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือขออนุญาตดำเนินการทดลอง 
และเก็บรวบรวมข้อมูล
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ใ.3 เตรียมพยาบาลประจำการ
ในการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลประจำการเป็นผู้ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ

ประคองต่อผู้ป่วย ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้จัดโครงการอบรมให้ความรู้เร่ือง “การปฏิบัติการพยาบาลเฌบให้
คำปรึกษาและประคับประคอง ’ ข้ึน โดยมีเนตอนต่อไปน้ี

ใ.3.1 กำหนดวัตถุประสงค์ของการอบรม ได้แก่
ก) เพ่ือให้พยาบาลประจำการ มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ แนวคิด ทฤษฎี หลักการพ้ืนฐาน 

ของรูปแบบ
ข) เพ่ือให้พยาบาลประจำการได้เข้าใจวิธีปฏิบัติ และการเช่ือมโยงต่อเน่ืองถึงผลลัพธ์ท่ีคาดหวังจะ 

เกิดในผู้ป่วย
ค) เพ่ือให้พยาบาลประจำการมีความพร้อมท่ีจะไปปฏิบัติการพยาบาล ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และความรู้
ใ.3.2 เขียนโครงการอบรม และเสนอต่อรองผู้อำนวยการด้านการพยาบาล สถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติ รายละเอียดของโครงการ (ภาคผนวก ก)
ใ.3.3 การเตรียมการอบรม

ก) เตรียมสถานท่ี โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือใช้สถานท่ีในการจัดอบรม และผู้วิจัยได้ติดต่ออย่าง 
ไม่เป็นทางการกับพยาบาลผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสรีมและสนับสนุนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล ใน 
การทำวิจัยเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ข) เตรียมบุคลากร
ใ. เรียนเชิญคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย เป็นวิทยากรบรรยายพิเศษ
2. พยาบาลประจำการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยพยาบาลประจำการท่ียินดี 

เข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 5 ท่าน ได้วัดความรู้ก่อนการอบรม (Pretest) โดยใช้แบบสอบความรู้เร่ืองการ 
พยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ

ค) เตรียมเอกสารสำหรับการอบรม
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ไ.3.4 กำหนดฑารอบรม ซ่ึงตารางการอบรม มีดังน้ี 
ณ ห้องประชุมพันธุมจินดา ช้ัน 3 (เวลา 8.00 น. - 13.00 น.)
ห้องประชุมวิจัย ช้ัน 4 (เวลา 13.00น. - 16.00 น.)
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
วันท่ี 29 พฤษภาดม 2541

08.00น. - 08.30น. 
08.30น. - 09.00น.
09.00น. - 10.00น.

10.00U - 10.15น. 
10.15น. - 12.00น.

12.00น. - 13.00น. 
13.00น. - 15.00น.

15.00น. - 16.00น.

ลงทะเบียนรับเอกสาร 
ทดสอบความรู้ก่อนณรอบรม
การบรรยายเร่ือง “ รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคอง ”

โดย รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิ'พันธุ 
พักรับประทานอาหารว่าง 
การบรรยายเร่ือง “ การให้คำปรึกษา ”

โดย ผู้ซวยศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย

รับประทานอาหารกลางวัน
การประชุมกลุ่มเร่ือง “ การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำ 
ปรึกษาและประคับประคอง ”
สรุปผลการประชุม และทดสอบความพู้ลังการอบรม
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1.3.5 ผลการประชุมกลุ่ม
พยาบาลประจำการ ได้รัชความรู้เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ

ประคับประคอง และความรู้เก่ียวกับการให้คำปรึกษา จากคณาจารย์ผู้ทรงคุณรุฒิในตอนเช้า 9.00น.-
12.00น.แล้ว ในตอนบ่ายผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่ม โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงความเป็นมาและหลักการของการนำ 
รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองไปปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยเน้นถึงการมีปฏิลัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การค้นหาปัญหาของผู้ป่วยท้ังท่ีเป็นปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ และได้
อธิบายถึงแผนการพยาบาลท่ีได้นำวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยท้ัง 6 วิธี มาใช้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ 
ความต้องการของผู้ป่วย และท่ีสำคัญผู้วิจัยได้เน้นถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปนบบการพยาบาลนบบให้ 
คำปรึกษาและประคับประคองแล้ว ต้องมีการจดบันทึกให้ชัดเจน หลังจากน้ันเปีดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ 
อภิปรายชักถามเก่ียวกับแนวทางในการนำรูปนมบการพยาบาลนบบให้คำปรึกษาเ̂ ะประคับประคองไปปฏิบัติ 
ซ่ึงพอสรุปได้ดังน้ี

1. ปัญหาด้านการปริหารจัดการ เน่ืองจาก จำนวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานในแต่ละว้นมี 
จำนวนน้อย พยาบาลต้องพยายามทำงานท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาให้เสร็จภายในแต่ละวัน เช่น การผสมยา 
และการให้ยาเคมีป่าบัดแก่ผู้ป่วย การรัชคำลังจากแพทย์ และโดยเฉพาะวันอังคารกับวันพฤหัสจะรับใหม่ 
ผู้ป่วยมาก เฉล่ียประมาณ 10 คน/วัน ทำให้ต้องเลืยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลไปกับการรับใหม่ การเตรียมเอกสาร 
และการปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการรักษา ประกอบกับพยาบาลจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก ทำ 
ให้!ม่มีเวลาพอท่ีจะมาพูดคุยเพ่ีอค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างลึกซ้ึง

2. ปัญหาจากผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายไม่เกิดการเปล่ียนนปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ 
ถูกต้องเหมาะสม เพราะปัญหาต่าง ยัๆงไม่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย หรือบางคร้ังปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อการ 
ดูแลตนเองด้านอ่ืน ๆของผู้ป่วย เช่น กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลในปาก ทำให้ผู้ป่วยรัชประทานอาหารไม่ 
ได้หรือรับประทานได้น้อย ท้ัง ๆท่ีทราบว่าควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และปริมาณท่ีเพียงพอ/บ้วนปาก 
บ่อย  ๆ ซ่ึงในท่ีประชุมมีข้อเสนอแนะว่า ควรปฏิบัติดังน้ี

ก) ควรเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยการพูดอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของ 
ปัญหาท่ีจะก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างไร

ข) ควรประเมินความพร้อมในการรับรู้ การเรียนรู้ของผู้ป่วย
ค) ควรประเมินว่าข้อมูล คำแนะนำหรือการพยาบาลน้ันๆตรงกับความต้องการของผู้ป่วย

ขณะน้ันVรีอไม่
3. ปัญหาจากพยาบาลผู้ปฏิบัติ

ก) เน่ืองจาก บางคร้ังพยาบาลเกิดความไม่แนใจจะใช้วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร 
ตัวอย่างเช่น ถ้าพบผู้ป่วยท่ีมีค'วามหมกมู่น/วิตกกังวล การพูดคุยกับผู้ป่วยควรให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความ 
รู้สึกของตนเองออกมา หรือพยาบาลจะใซวิธีการพูดเพ่ีอเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วย จากปัญหา,น้ีมี
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ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรได้ประเมินผู้ป่วยก่อนว่าความต้องการของผู้ป่วยคืออะไร ทำความเข้าใจกับ 
ปัญหาของผู้ป่วยให้กระจ่างซัดเสียก่อน เพ่ีอจะได้ต้ังวัตถุประสงค์ในกาฬวยเหลือได้ถูกต้อง

ข) ระหว่างท่ืให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 3 วัน ปัญหาท่ีเกิดf๒ผู้ป่วยไม่ได้ปรากฏท้ัง 15 
ปัญหา แล้วจะให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างไร จากปัญหา'นมีข้อเสนอแนะว่า ผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล พยาบาลจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามสภาพปัญหาท่ีปรากฏโดยใช้รูปแบบการพยาบาลนมบให้ 
คำปรึกษาและประคับประคองได้ แต่บางปัญหาท่ีไม่เกิดแต่คาดว่าจะต้องเกิด ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนหลังจากท่ี 
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ดังน้ัน กาฬวยเหลือผู้ป่วยจะเน้นหนักไปในทางให้คำแนะนำ และการสอน 
ซ่ึงพยาบาลจะต้องพิจารณานำมาใซให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

4. ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือการบันทึกจะคงเดิม เน่ืองมาจาก
ก) พยาบาลไม่ทราบว่าจะบันทึกกิจกรรมการพยาบาลให้เป็นภาษาเขียนท่ีเหมาะสมและ 

ซัดเจนได้อย่างไร เน่ืองจากบางคนคุ้นเคยกับการเขียนในลักษณะบรรยายติดต่อกันไป โดยไม่ได้แยกเป็น 
ประเด็นปัญหา กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

. _______ 2 - ฬ  1 V  A _  •>&'&'_ I 2y_e O A __ __________V 8*  3s h M I a*ซ) พยาบาลP กว่าบันทกชำชอน เช่น ไหคำแนะนำเกิยวกับการปฏิบตตนกับผู้ป่วยฟแล้ว 
ปรากฏว่าผู้ป่วยยังทำได้เม่ดีหรือทำไม่ได้ พยาบาลก็ให้คำแนะนำอีก ดังน้ันถ้าให้บันทึกทุกวันกิจกรรมการ
พยาบาลก็จะชำกับของเดิม

ค) ไม่มีเวลาพอท่ีจะบันทึกการพยาบาลได้ละเอียด เน่ืองจากมีผู้ป่วยจำนวนมาก บางคร้ัง 
การบันทึกการพยาบาลจำเป็นต้อฬวยกันบันทึก ซ่ึงอาจทำให้ข้อความในmiทึกไม่เพียงพอเท่ากับท่ีได้ปฏิบัติ 
จริง

ง) ความเหน่ือยล้าของพยาบาลจากการให้การดูแลผู้ป่วยจำนวนมาก 
สำหรับปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล ได้มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยแต่ละคนว่า ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับใด 
แล้วให้การพยาบาลตามระดับความรุนแรง เพ่ีอเป็นการ!ทหารจัดการในเร่ืองเวลาท่ีจะดูแลผู้ป่วยและลด 
ความชำช้อน

2. ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ดีแล้ว ให้มีการส่งต่อในเวรต่อไปว่าผู้ป่วยยังคงมีปัญหา 
อะไรอีกบ้าง แล้วบันทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้เพ่ิมเติมสำหรับปัญหาน้ัน ๆ

1.3.6 การประเมินผลการอบรม
เม่ึอพยาบาลประจำการได้รับการอบรมจนครบทุกเนตอนแล้ว ผู้วิจัยได้ทาการประเมินผล 

การอบรมอีกคร้ัง โดยใช้แบบสอบชุดเดิม ผลการอบรม ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง
สำหรับพยาบาลประจำการ ก่อนและหลังการอบรม

ผู้รับ,การอบรม คะแนนก่อนการอบรม 
คิดเป็นร้อยละ

คะแนนหลังการอบรม 
คิดเป็นร้อยละ

คะแนนเพ่ิม 
คิดเป็นร้อยละ

คนท่ี 1 60 75 15
คนท่ี 2 60 70 10
คนท่ี 3 55 75 20
คนท่ี 4 50 70 20
คนท่ี 5 65 80 15

ค่าเฉล่ีย (X) 58 74 16

จากผลการทดสอบความรู้หลังการอบรม พบว่า มีผู้ผ่านเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำหนดไว้ คือ ร้อยละ 75 
จำนวน 3 คน และผู้ท่ี1ม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 2 คน สำหรับผู้ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนเน้ือหาความรู้ท่ี 
ได้อบรมไปแล้ว ชักซ้อมความเข้าใจจนกระท่ังผู้ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มีความเช้าใจท่ีตรงกัน

ช้ันท่ี 2 : ระยะทดลอง
พยาบาลประจำการท่ีผ่านการอบรมเร่ือง “ การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ

ประคับประคอง ” แล้ว จ๗ ฎิบัติการพยาบาลต่อผู้ปวยกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล โดยเจาะจงให้!ด้ปฏิบัติ
การพยาบาลเฉพาะเวรเช้าหรือเวรบ่าย (เวลา 07.00น.-15.00น. หรือ 15.00น.-23.00น.) เน่ืองจากเวรเช้าและ
เวรบ่ายเป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้มาก ส่วนในช่วงเวลาของเวร
ดึกเป็น'ช่วงเวลาท่ีผู้ปวยใช้1นการพักผ่อนเป็นส่วนมาก ประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง พยาบาลประจำการหน่ึงคนจะต้องให้การพยาบาลกับผู้ปวย
หน่ึงคนติดต่อกัน 3 วัน ซ่ึงทำให้เกิดความลำบากในการมลกเวรเพ่ือข้ึนปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้!หรือเฉพาะเวร
บ่ายติดต่อกัน 3 วัน และบางคร้ังความต้องการการพยาบาลของผู้ปวยไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในเวรเช้าหรือเฉพาะ;เนเวรบายเทำนน

สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง พยาบาลประจำการจะต้อง
เตรียมความพร้อม ในด้านต่าง  ๆ ดังน้ื
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1 . ด ้าน ร ่างก าย  พ ย าบ าล ป ระจ ำก ารจ ะต ้อ งแ ต ่งก าย ส ุภ าพ เร ีย บ ร ้อ ย ด ้วย ช ุด เค ร ื่อ งแ บ บ  ส ุขภ าพ แ ข ็ง  

แรง

2 . ด ้าน จ ิต ใจ  พ ย าบ าล ป ระจ ำก ารจ ะต ้อ งม ีค วาม พ ร ้อ ม ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ าล  ไม ่ม ีค ว า ม ว ิต ก  

ก ังว ล  ไม ่ห ว าด ระ แ ว ง  แ ล ะต ้อ งไม ่เข ้ม งวด ใน ก ฏ ระ เบ ีย บ เก ิน ไป

3 . ด ้านข ้อม ูล  พ ย าบ !ล ป ระจ ำก ารต ้อ งศ ึก ษ าข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ต ัว ผ ู้บ ํว ย  ได ้แ ก ่ ป ร ะว ัต ิส ่ว น ต ัว  ป ร ะว ัต ิ 

ก าร เจ ็บ ป วย  ร ะย ะก ารด ำ เน ิน โรค  แ ผ น ก ารร ัก ษ าข อ งแ พ ท ย ์ ป ัญ ห าท ี่เก ิด ก ับ ผ ู้ป วย ใน ข ณ ะน ี้ เป ็น ต น

การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองน้ี เร่ิมด้นด้วยการท่ีพยาบาลประจำการ 
เข้า,ไปพบผู้!)วยท่ีเตียง เพ่ีอสร้างส้มพ้นธภาพท่ีดีแก่ผู้ปวย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลก็จะเร่ิมต้ังแต่ 
เม่ือพยาบาลประจำการได้เข้าพบผู้ปวยคร้ังแรก มีการประเมินสภาพปัญหา'ชองผู้ปวย และการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลจะกระทำต่อเน่ืองไปตลอดท้ังเวร ตามสภาพปัญหาท่ีค้นพบ และตามสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิด 
ปัญหาแก่ผู้ปวยในอนาคต ในส่วนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการดูแลทางด้านจิตใจ ได้แก่ การให้ 
คำปรึกษา พยาบาลประจำการจะใช้เวลา ประมาณ 45 นาที - 1 ช่ัวโมง ของแต่ละวัน เพ่ีอพูดคุยให้คำปรึกษา 
แก่ผู้ปวย แต่บางคร้ังปัญหาของผู้ปวยแต่ละรายอาจใช้เวลาแก!ขมากน้อยต่างกัน ดังน้ันพยาบาลประจำการ 
ควรได้ยึดหยุ่นเวลาให้แก่ผู้ปวยตามความเหมาะสม สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ
ประคับประคองน้ัน พยาบาลประจำการหน่ึงคน จะปฏิบัติต่อผู้ปวยแต่ละคน จำนวน 3  คร้ัง ติดต่อกัน 3  วัน 
ซ่ึงในแต่ละคร้ังมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
คร้ังท่ี 1

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ
เป ็น ระย ะข อ งก ารป ระ เม ิน ส ภ าพ ป ัญ ห าแ ล ะค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ป วย  โด ย พ ย าบ าล ป ระจ ำก ารส ร ้า ง

ส ัม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีแ ก ,ผ ู้ป ว ย  เพ ี่อ ให ้เก ิด ค ว าม ร ้ส ืก ไว ้ว า งใจ  แ ล ะเซ ึ่อ ม ั่น ศ ร ัท ธ า จ าก น ั้น ใช ้ก ารพ ูด แ ล ะก ารส ัง เก ต  

เพ ี่อ ป ระ เม ิน ป ัญ ห า น ล ะค ้น ห าข ้อ ม ูล ต ่าง ๆ ท ี่อ ย ูใน ค วาม ส น ใจ ข อ งผ ู้ป วย ใน ข ณ ะน ั้น  ระ ย ะ น ี้เร ิ่ม ก ระ ท ำต ั้งแ ต  ่

ว ัน แรก ท ี่พ บ ผ ู้ป ว ย

ข้ันตอนท่ี 2 ระยะตำเนินการแก้ไขปัญหา
เป ็น ร ะ ย ะ ให ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ว ย  โด ย พ ย าบ าล ป ระจ ำก าร เป ็ด โอ ก าส แล ะก ระต ุ้น ให ้ผ ู้ป วย ได ้พ ูด  

ระบายความท ุกข ์ ค วาม ว ิต ก ก ังวล  ค วาม ไม ่ส บ าย ใจใน เร ื่องต ่าง ๆ  จ าก น ั้น พ ย าบ าล ป ระจ ำก าฬ ว ย ให ้ผ ู้ป วย ได ้ 
ม ีโอ กาส ส ำรวจและป ระเม ิน ป ัญ ห าท ี่ม ีอย ู่ แล้วจ ัด ลำด ับ ค วาม ส ำค ัญ ข องป ัญ ห า และค ้น ห าแน วท างแกัป ัญ ห าท ี ่
เห ม าาะสม  โด ยพ ยาบ าล ป ระจำก ารไม ่แท รก แซ งค วาม ค ิด  ไม ่ต ัด ส ิน ป ัญ ห าข อ งผ ู้ป วยโด ยย ึด เอ าต ัวพ ยาบ าล  

เป ็น เก ณ ฑ ์ ร ่วม ก ับ ก ารช ่วย เห ล ือแบ บ ป ระค ับ ป ระค อ ง โด ย ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ก ารด ูแล ผ ู้ป ว ย  ก ารแน ะน ำแล ะก าร  

ช ี้แน ะ การสน บสน ุน  ก ารส อ น โด ยใช ้อ ุป ก รณ ์ ค ือ  ค ู่ม ีอ การป ฏ ิบ ัต ิต ัวข องผ ู้ป วยม ะเร ็งเต ้าน ม ท ี่ร ับ การร ักษ า 

ด ้วย เค ม ีบ ำบ ัด  และก ารส ร ้างส ิงแวด ล ้อ ม  ซ ึ่งว ิธ ีก าฬ วย เห ล ีอ แต ่ล ะว ิธ ีพ ย าบ าล ป ระจ ำก ารจ ะเล ือ ก น ำม าใช ้ให ้
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เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปวยแต่ละราย ตามแผนการพยาบาลท่ีปรากฏอยู่ในรูปแบบ 
การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะสินสุด
เป็นระยะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลประจำการจะต้องเป็ดโอกาสให้ผู้ปวย 

ชักถามปัญหาข้อข้องใจต่าง  ๆ และพยาบาลประจำการสรุปเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นสำคัญท่ีได้พูดคุยกันในคร้ังน้ี 
และพยาบาลประจำการบอกลาผู้ปวย พร้อมท้ังนัดหมายคร้ังต่อไป 
คร้ังท่ี 2

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ
เป็นระยะของการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปวย โดยพยาบาลประจำการกล่าว 

ทักทายผู้ปวย สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง และพยาบาลประจำการทบทวนเน้ือหาท่ีได้พูดคุยกันในคร้ังแรก 
พร้อมท้ังชักถามและค้นหาปัญหาอ่ืน ต่ๆอไป

ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดำเนินการแก้!ชปัญหา
เป็นระยะให้ความช่วยเหลือผู้ปวยโดยพยาบาลประจำการพูดคุยชักถาม และเป็ดโอกาสให้ผู้ปวยได้ 

พูดระบายความรู้สึกคับข้องใจ และให้การพยาบาลตามแนวทางท่ีกำหนดไว!นแผนการพยาบาลท่ีปรากฏอยู่ 
ในรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปวยท่ี 
เกิดข้ึนในขณะน้ัน

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะสินสุด
เป็นระยะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลประจำการเป็ดโอกาสให้ผู้ปวยชักถาม 

ปัญหาและข้อสงสัยต่าง  ๆ พร้อมท้ังสรุปเน้ือหาท่ีได้พูดคุยกันในคร้ังน้ี ตรวจสอบความเข้าใจ และถามถึง 
ความม่ันใจท่ีจะนำไปปฏิบัติ และพยาบาลประจำการบอกลาผู้ปวย และนัดหมายคร้ังต่อไป 
คร้ังท่ี 3

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ
เป็นระยะของการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปวย โดยพยาบาลประจำการกล่าว

ทักทายผู้ปวย สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง และพยาบาลประจำการทบทวนเน้ือหาท่ีได้พูดคุยกันในคร้ังท่ีสอง 
พร้อมท้ังชักถามและสังเกตอาการผู้ปวย เพ่ือค้นหาข้อมูลต่าง ๆท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ปวย

ข้ันตอนที 2 ระยะดำเนินการแก้ไขปัญหา
เป็นระยะให้ความช่วยเหลือผู้ปวย โดยพยาบาลประจำการพูดคุยชักถามปัญหา หรือข้อมูลท่ัว ไๆป 

ของผู้ปวย เปิดโอกาสและกระตุ้นผู้ปวยให้พูดระบายปัญหา ความคับข้องใจ ความไม่สบายใจในเร่ืองต่าง  ๆ
ออกมา และร่วมมือกับผู้ปวยในการค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ปวยตัดสินใจเลือกแนวทางใน 
การแก่ไขปัญหาด้วยตนเอง ตามหลักของเหตุผลท่ีถูกต้องเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวทางในการ
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ช่วยเหลือผู้ปวยตามแผนการพยาบาลท่ีปรากฏอยู่ในรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ 
ประคอง

ข้ันตอนที 3 ระยะสินสุด
เป็นระยะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลประจำการเปีดโอกาสให้ผู้ปวยซักถาม 

ปัญหาและข้อสงสัยต่าง  ๆ พร้อมท้ังสรุปเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นสำคัญท่ีได้พูดคุยกันท้ังหมด ตรวจสอบความ 
เข้าใจ สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของผู้ปวย ซักถามถึงความสามารถและความเช่ือม่ันในการท่ีจะดูแล 
ตนเองต่อไป

บทบาทของผู้วิจัย
1. ขณะท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง ผู้วิจัยได้ทำ

หน้าท่ีสนับสนุนเซิงวิชาการ เก่ียวกับการดำเนินกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำ
ปรึกษาและประคับประคอง แก่พยาบาลประจำการ

2. หลังจากท่ีพยาบาลประจำการเสร็จเนการปฏิบัติงานในแต่ละวัน ผู้วิจัยได้พูดคุยซักถามเก่ียวกับ 
ปัญหาในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง

3. ติดตามควบคุมว่าพยาบาลประจำการแต่ละคนได้ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบหรือไม่ โดย
ผู้วิจัยได้เข้าร่วมสังเกตการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลประจำการกับผู้ปวย ท่ีหอผู้ปวยเคมีหญิงชัน 7 ตาม 
วันและเวลาท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง ร่วมกับการสอบ 
ถามปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผู้ปวยมะเร็งเต้านม โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหร้บพยาบาลประจำการ แต่วิธีการสังเกตและการ 
สอบถามปัญหายังไม่สามารถควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการได้เพียงพอ เน่ืองจากการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างไม่สามารถสังเกตได้ และบางคร้ังในการพูดคุยให้คำปรึกษาต้องการ
ความเป็นส่วนตัว ถ้าหากผู้วิจัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงอาจทำให้ผู้ปวยไม่สะดวกท่ีจะพูดหรือระบายความรู้สืก 
นึกคิดของตนเองได้อย่างอิสระ ดังน้ันผู้วิจัยได้ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการ โดยใช้ 
วิธีอ่ืนร่วมด้วย คือ การวิเคราะห์จากบันทึกการพยาบาล โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการ 
พยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ แต่ยังไม่เพียงพอ เน่ืองจากเวลาใน 
การเขียนบันทึกการพยาบาลมีน้อย เพราะพยาบาลประจำการต้องให้การดูแลผู้ปวยคนอ่ืน ๆด้วย และการ 
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างไม่สามารถอธิบายเป็นภาษาเขียนได้ชัดเจน ซ่ึงอาจทำให้การบันทึกไม่
เพียงพอเม่ือเทียบกับการปฏิบัติจริง และวิธีสุดท้ายท่ีผู้วิจัยนำมาใช้ร่วมด้วย คือ ให้พยาบาลประจำการ 
ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง
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สำหรับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคอง พอสรุปได้ดังน้ี

1. พยาบาลประจำการรู้สึกขัดแย้งในใจว่า การท่ีพยาบาลเข้าไปให้การดูแลกับผู้ปวยกลุ่มทดลองราย 
บุคคล ในขณะเดียวกันไม่ได้ปฏิบัติเช่นเดียวกันน้ีกับผู้ปวยคนอ่ึน  ๆ ซ่ึงอาจทำให้ผู้ปวยคนอ่ืน รู้ๆสึกว่าได้รับ 
การปฏิบัติจากพยาบาลไม่เท่าเทียมกัน
ข้อเสนอแนะ พยาบาลประจำการควรปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยคนอ่ืน  ๆ เช่นเดียวกับท่ีได้ปฏิบัติกับผู้ป่วย 
กลุ่มทดลองตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสม หรืออาจชักชวนให้ผู้ป่วยคนอ่ืน เๆข้ามามีส่วนร่วมได้ ถ้าหากไมใช่ 
เร่ืองท่ีเป็นความลับ เพ่ีอจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน

2. จากการพูดคุยกับผู้ป่วย บางคร้ังพยาบาลประจำการไม่แนใจว่าจะตอบอย่างไร เซ่น ผู้ ป่วยถามว่า 
" การศวนทวารหนักด้วยนำกาแฟดีหรือไม' ” เน่ืองจากเป็นเร่ืองของความเช่ือท่ีผู้ป่วยยึดถือแต่ยังไม่ม่ันใจว่า 
จะทำดีหรือไม่ ดังน้ันผู้ป่วยจึงขอความเห็นจากพยาบาล
ข้อเสนอแนะ เน่ืองจากพยาบาลประจำการไม่ควรตัดสินใจแทนผู้ป่วย ดังน้ันกรณีน้ีพยาบาลประจำการควร 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลเสึยของการสวนทวารหนักด้วยนำกาแฟ ส่วนการท่ีผู้ป่วยจะปฏิบัติห่รอไม่น้ันข้ึน 
อยู่กับการตัดสินใจของผู้ปวยเอง

3. ในการท่ีพยาบาลประจำการจะเข้าไปพูดคุยหรือให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย บางคร้ังไม่สามารถกระทำ 
ได้ตามเวลาท่ีก่าหนด เน่ืองจากความพร้อมของท้ังสองฝ่ายไม่ตรงกัน
ข้อเสนอแนะ พยาบาลประจำการควรยึดหยุนในเร่ืองของเวลา วางแผนการพยาบาลให้เป็นช้ันตอน และควร 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกคร้ังเม่ือไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเวลานัด

4. หลังจากท่ีพยาบาลประจำการได้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยแล้ว บางคร้ังพยาบาลประจำการ 
รู้สึกว่าปัญหาของผู้ป่วยไม่ได้รบการแก!ขอย่างถาวร อย่างเช่น พยาบาลประจำการถามผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไร 
บ้ใงท่ีได้พูดคุยกันในรันก่อน ผู้ป่วยตอบว่า “ เม่ือได้พูดคุยกับพยาบาลแล้วก็รู้สึกสบายใจข้ึน แต่เม่ืออยู่คน 
เดียวก็อดท่ีจะ คิดกังวลในเร่ืองเดิม ๆอีกไม่ได้ ”
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ให้กำลังใจแก่พยาบาลประจำการว่า การท่ีได้พูดคุยกับผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยรู้สึกสบายใจข้ึน 
ก็ถึอว่าการปฏิบัติการพยาบาลประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ แต่บางคร้ังปัญหาของผู้ป่วยเป็นปัญหาท่ี 
ชับช้อ,น ยากเกินความสามารถของพยาบาล จึงสมควรได้รับความช่วยเหลือจากผู้ชำนาญเฉพาะท่าง

5. การปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในส่วนของการพูดคุยให้คำปรึกษา ทำให้พยาบาลประจำการ
ได้รับรู้ถึงปัญหาท่ีลึกเงฃองผู้ป่วย ในบางคร้ังผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้าและได้ระบายอารมณ์เศร้าโดยการร้องให้
ทำให้พยาบาลประจำการรู้สึกเศร้าไปกับผู้ป่วยด้วย ไม่รู้ว่าจะทำอย่างไร หรือพูดอะไรต่อไป
ข้อเสนอแนะ ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในอารมณ์[ด ๆก็ตาม พยาบาลประจำการจะต้องระลึกไว้เสมอว่า พยาบาลคือ 
ผู้!ห้ความช่วยเหลือ ดังน้ันจะต้องควบคุมอารมณ์ซองตนเองให้!ด้ อย่าปล่อยอารมณ์ร่วมไปกับผู้ป่วย และใน
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กรณีท่ีผู้ปวยอยูในอารมณ์เศร้าหรือร้องไห้ การแสดงออกของพยาบาลท่ีเหมาะสมในซณะน้ัน คือ การเงียบ 
และให้กำลังใจโดยการสัมผัสอย่างเป็นธรรมซาติ หรือแสดงความเอ้ืออาทรณ์ไดÏดยการหยิบกระดาษทิชชูให้ 
และลังเกตพฤติกรรมของผู้ปวยต่อไป แต่ไม่ควรทอดท้ิงให้ผู้ป่วยร้องไห้อยู่คนเดียว

6. จากการท่ีพยาบาลประจำการได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย มีการพูดคุยให้คำปรึกษา 
อาจทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นบุคคลท่ีต้องการพ่ึงพามากข้ึน เช่น ผู้ป่วยบอกว่า “ รอพยาบาลอยู่ต้ังแต่กลางวัน 
แล้ว ”
ข้อเสนอแนะ ในการเข้าไปพูดคุยให้คำปรึกษา หรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน  ๆ พยาบาลประจำการควร 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจด้วยว่า ในการพูดคุยให้คำปรึกษาน้ันจะกระทำติดต่อกัน 3 คร้ัง ติดต่อกัน 3 วัน และ 
ช่วงเวลาทีไมใด้พบกันพยาบาลประจำการ ผู้ป่วยสามารถชักถามหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลคนอ่ืน  ๆ
ได้

7. ในการปฏิบัติงาน บางคร้ังพยาบาลประจำการต้องใช้เวลามากไปกับงานด้านเอกสาร โดยเฉพาะใน 
วันท่ีมีการวับใหม่มาก เช่น วันอังคาร และวันพฤหัส และพยาบาลประจำการยังต้องสูญเลืยเวลาไปกับการ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น การให้ยาเคมีป่าบัดแก่ผู้ป่วย ซ่ึงต้องใช้ความรอบคอบและเทคนิคพิเศษบาง 
ประการ เช่น การผสมยาต้องกระทำในลู้ ต้องใส่ถุงมือ และบางคร้ังต้องผูกผ้าบัดปากและจมูกด้วย ดังน้ัน 
เวลาท่ีพยาบาลประจำการจะใช[นการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจึงลดน้อยลงไป

8. สำหรับบันทึกทางการพยาบาลจะเขียนได้ช้าลง เน่ืองจากพยาบาลประจำการจะคุ้นเคยกับการ 
เขียนท่ีเป็นลักษณะบรรยาย โดยไม่เน้นถึงการเขียนปัญหา กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก 
การปฏิบัติการพยาบาล เม่ือต้องเปล่ียนแปลงการเขียน จึงทำให้เลืยเวลามาก โดยเฉล่ียต้องใช้เวลาเขียน 
20-30 นาที ต่อการเขียนบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วย 1 ราย แต่เม่ือพยาบาลประจำการได้เขียนตามแนวทาง 
ท่ีปรากฏอยูในเพนการพยาบาลทำให้เขียนได้ง่ายข้ึนและเร็วข้ึนในผู้ป่วยรายต่อ ไๆป

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะประเมินผลการทดลอง
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

1. วันแรกท่ีผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเคมีหญิงข้ัน 7 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ป่วยตาม 
รายละเอียดดังกล่าวมาแล้ว จากน้ันแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการคืกษาวิจัย และขอความร่วม 
มือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยคำนึงถึงสิทธิความเป็นบุคคล และการรักษาความลับของผู้ป่วยทุกราย

2. เม่ือผู้ป่วยเต็มใจเช้าร่วมในโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีถูกคัดเลือกให้เป็นกลุ่มควบคุมก่อน โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ท้ังในส่วนของข้อมูล 
ส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคล ได้จากแฟ้ม 
ประวัติของผู้ป่วย และจากการพูดคุยชักถามจากผู้ป่วยโดยตรง ส่วนข้อมูลเก่ียวกับความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้1ห้ผู้ป่วยตอบแบบลัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
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เต ้าน ม ท ี่ร ับ ก ารร ัก ษ าด ้วย เค ม ีบ ่าบ ัด  โด ย ผ ู้บ ํวย เร ิ่ม ต อ บ แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ค ร ั้งแรก  (Pretest) ใน ว ัน แรก ท ี่ผ ู้ป วย  

เข ้าพ ัก ร ักษ าต ัวใน ห อ ผ ู้ป วย เค ม ีห ญ ิง ช้ัน 7 ห ล ังจากน ั้น พ ู้ป ๋วยจะได ้ร ับ การพ ยาบ าลต าม แบ บ แผ น ข องห น ่วย  

งาน  จ าก พ ย าบ าล ป ระจ ำก าร  ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห อผ ู้ป วยเค ม ีห ญ ิงข้น 7 ซ ึ่งก ารพ ยาบ าลต าม เฌ บ แผ น ข อ งห น ่วย  

งาน  คือ ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ท ี่เป ็น ก ารด ูแล แก 1ข ป ัญ ห าด ้าน ร ่างกายเป ็น ห ล ัก  แล ะให ้ก ารพ ยาบ าล ต าม  

ห น ้าท ี่ท ี่ใด ้ร ับ ม อบ ห ม ายให ้ส ำเร ็จล ุล ่วง เพ ี่อ ส าม ารถ ให ้ก ารด ูแล ผ ู้บ ํวยจ ำน วน ม าก ได ้พ ร ้อ ม ๆก ัน  แ ล ะก าร
ป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลจะเน ้น ท ี่พ ยาบ าลเป ็น ส ูน ย ์กลาง (Nursing center) โด ยก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ส ่วน ให ญ  ่

จะเน ้น ใน เร ื่อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิต าม แผ น ก ารร ัก ษ า ก ารให ้ค ำแน ะน ำเร ื่อ งแผ น ก ารร ัก ษ า ค ่าใช ้จ ่าย  การป ฏ ิบ ัต ิต ัวขณ ะ  

อ ย ูใน โรงพ ย าบ าล  แล ะก ารด ูแล ต น เอ งข ณ ะร ับ ก ารร ัก ษ าด ้วย ย าเค ม ีบ ำบ ัด  รวม ถ ึงก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแล ต น เอ ง  

แท น ผ ู้บ ํวย  โด ยไม ่ได ้ให ้ค วาม ส ำค ัญ ใน ก ารแก ัไข ป ัญ ห าท างด ้าน จ ิต ใจ  น อก จาก ใน กรณ ีท ี่ผ ู้บ ํวยม ีป ัญ ห าท าง  

ด ้าน จ ิต ใจร ุน แรง จ ึงส ่งป ร ึกษ าพ ย าบ าล ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ า ห ล ังจากท ี่ผ ู้ป วยได ้ร ับ ก ารพ ยาบ าลต าม แบ บ แผ น ข อ ง  

ห น ่วยงาน แล ้ว  เม ื่อ ค รบ  7  ว ัน  ผ ู้บ ํวยจะต อบ แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ช ุด เด ิม อ ีก ค ร ั้ง  (Posttest) ซ ึ่งช ่วงเวลาการเก ็บ รวบ  

รวม ข ้อ ม ูล ใน ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม เร ิ่ม ต ั้งแต ่ ว ันท ี่ 16  เม ษ าย น  2541 และเส ร ็จส ิน  วันท ี่ 25  พ ฤ ษ ภ าค ม  2541
3. ผู้วิจัยได้จัดโครงการอบรมให้ความรู้เร่ือง “ การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษา 

และประคับประคอง * สำหรับพยาบาลประจ่าการข้ึน ในวันท่ี 29 พฤษภาคม 2541 โดยมีพยาบาลประจำการ 
ท่ีเคยให้การพยาบาลแก่ผู้บํวยกลุ่มควบคุม ร่วมโครงการจำนวน 5 ท่าน

4. ผู้วิจัยได้เร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยมีข้ัพตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเช่นเดียว
กับท่ีได้ปฏิบัติในกลุ่มควบคุม แต่ต่างกันตรงท่ี หลังจากผู้บํวยกลุ่มทดลองตอบนบบสัมภาษณ์วัดความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดคร้ังแรก (Pretest) หลังจากน้ัน 
ผู้บํวยจะได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองติดต่อกัน 3 วัน จากพยาบาลประจำการ 
ชุดเดิมท่ีเคยให้การพยาบาลแก่ผู้บํวยกลุ่มควบคุม และเม่ือครบ 7 วัน ผู้บํวยจึงตอบแบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 
อีกคร้ัง (Posttest) ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง เร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2541 และ 
เสร็จส้ิน วันท่ี 6 สิงหาคม 2541

5. เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผู้วิจัยใด้สอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและความรู้สึกของ 
ผู้บํวยในกลุ่มทดลอง หลังจากท่ีได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง จากพยาบาลประจำ 
การ

6. เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผู้วิจัยได้สอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นและความรู้สิกของ 
พยาบาลประจำการ หลังจากท่ีได้ให้การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อผู้ปวย

สำหรับการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ก่าหนดเวลาเก็บข้อมูลเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองคร้ังท่ี 
2 (Posttest) ในวันท่ี 7 นับจากวันท่ีเก็บข้อมูลคร้ังแรก เน่ืองจาก หลังจากท่ีพยาบาลประจำการได้ให้การ 
พยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองเสร็จส้ินแล้ว พฤติกรรมบางอย่างยังไม่เกิดข้ึนหัแทีทันใด ซ่ึง 
อาจเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมไม่อำนวย เพราะผู้บํวยอยูในโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
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โรงพ ย าบ าล  ซ ึ่งจะต ่างจากก ารอ ย ู่บ ้าน ผ ูใ้}วยม ีอ ิสระท ี่จะท ำส ิ่งต ่าง ไๆ ด ้ เซ ่น ก าร ดูโท รท ัศ น ์ ก ารน อน  ห ร ือก าร  

ท ำงาน อ ด ิเรก ต ่าง  ๆ เป ็น ด ้น  ป ระกอบ ก ับ ว ้น ท ี่ 7 ห รือ 1 ส ัปดาหห์ลังจ าก ท ี่ผ ูใ้}วย ได ้ร ับ ย าเค ม ีบ ำบ ัด ไป แ ล ว้ 
แพ ท ย ์จะน ัดให้ผ ู้บ ํวยม าพ บ อีกเพ ี่อ ต ิด ต าม ด ูผ ล เล ือ ด ห ร ือให้ย าเค ม ีบ ำบ ัด คร้ังท ี่ 2  จ ึงไม่เป ็น ก ารย ุ่งยาก ท ี่จ ะ  

ต ิด ต าม เก ็บ ข ้อม ูล ค ร ั้งท ี่ 2  แล ะใน ก ารว ิจ ัยค ร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัย ได ้แบ ่ง เวล าใน ก ารเก ็บ ข ้อ ม ูล เป ็น  2  ระย ะ  ค ือ  ระยะ  

แรก เป ็น ก ารเก ็บ ข ้อ ม ูล จ าก ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม จน เส ร ็จ ส ิน ก ่อ น  และก ่อน จะเก ็บ ข ้อ ม ูล ระยะท ี่ส อ ง ซ ึ่งเป ็น ระยะของ 

ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล ใน ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ผ ู้ว ิจ ัยได ้จ ัด โค รงการอบ รม ให ้ค วาม ร ู้เร ื่อ ง “ ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล แบ บ ให  ้

ค ำป ร ึก ษ าแล ะป ระค ับ ป ระค อ ง ” แก ่พ ยาบ าล ป ระจำการท ี่ย ิน ยอ ม ให ้ค วาม ร ่วม ม ีอ เข ้าร ่วม โค รงก ารว ิจ ัย  ท ั้งน ี ้
เน ื่องม าจาก

1. จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลประจำการไม่สามารถเลือกปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีแตกต่างกันได้สำหรับผู้ใ}วย

2. เพ่ีอควบคุมตัวเฟรแทรกช้อนท่ีจะเกิดกับกระบวนการทดลอง

ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อม ูล

ผู้วิจัยได้นัาข้อมูลและคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยใชโปรแกรม SPSS/W  ซ่ึงมีรายละเอียดในการ 
วิเคราะห์ ดังน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษา และรายได้เฉล่ียของครอบครัว 
ต่อเดือน เสนอเป็นค่าตัวเลข และค่าร้อยละในตาราง

2. ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง ของแต่ละกลุ่ม

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการ 
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบที (Independent t-test)

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง ซองกลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)

6. เปรียบเทียบความแตกต่างซองค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง หลังการ 
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบที (Independent t-test)

7. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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นพนภุม ิท ี่ 2  ะ ช ั้น ต อ น ใน ก ารด ำเน ิน ก ารท ด ล อ ง
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