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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  

การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียง และศึกษากระบวนการของการนาํโปรแกรมไปใช ้กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจาํนวน 31 ราย เขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกข้อมูลด้านความเจ็บป่วย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง แบบบนัทึก

ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และแบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะของ 

กลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดว้ยสถิติ Repeated Measures 

ANOVA นาํเสนอการรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงทั้ง 5 อาการในรูปแบบกราฟ และวิเคราะห์กระบวนการ

ของโปรแกรมจากบนัทึกขอ้มลูการปฏิบติั เพ่ือหาขอ้สรุปของการนาํโปรแกรมไปใช ้

ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุดโปรแกรมสูงกว่าก่อนและระหว่างเขา้โปรแกรม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงอยู่ในระดบัน้อย และกระบวนการนาํ

โปรแกรมไปใชซ่ึ้งพบว่าไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี คือ ตอ้งตระหนักถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัในการสอน 

การช้ีแนะ และสนบัสนุนให้กาํลงัใจ ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน 

 

คาํสําคญั: ความสามารถในการดูแลตนเอง, ความรุนแรงของอาการ, เคมีบาํบดั, มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั,

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ 

 

ABSTRACT 

This Before-After Intervention Study aimed to investigate the effects of Educative-Supportive Program on 

self-care ability and perceived side effects intensity of chemotherapy in patients with colorectal cancer. The 

application process of the Educative-Supportive Program was also explored. A purposive sampling of 31 patients 

was recruited and attended the program for 9 weeks. Data were collected by using Personal Information sheet, Self-
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care ability questionnaire, Self-report of side effects intensity. Application process of the program was taken down 

by the researcher. Data were analyzed by using descriptive statistics, and repeated measures ANOVA. Content 

analysis was used to analyze the qualitative data regarding application process. 

The findings showed that self-care ability at the end of the program was significantly higher than those of 

before and between the program (p = .000). Furthermore, perceived side effects intensity were at a low level. It is 

suggested the benefit of program. Nurses’ concern on problems and needs of the patients should be a focus in using 

this program. 

Keywords: Self-care Ability, Side Effects Intensity, Chemotherapy, Colorectal Cancer, Educative-Supportive 

Program 

 

1. บทนํา 

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal Cancer) พบมากเป็นอนัดับ 3 ของโลก (World Health 

Organization [WHO], 2012) และพบเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย และอนัดบั 3 ในเพศหญิง จากสถิติมะเร็งในประเทศ

ไทย (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557) โรคน้ีมีการลุกลามได้อย่างรวดเร็ว  

การรักษาโรคมะเร็งชนิดน้ีมีทั้งการรักษาหลกั คือ การผ่าตัด และการรักษาเสริม คือ รังสีรักษา และเคมีบาํบดั โดย

แพทยจ์ะพิจารณาเลือกแผนการรักษาให้เหมาะสมกับขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละคน (อาคม ชยัวีระวฒันะ, เสาวคนธ์  

ศุกรโยธิน, อนนัต ์กรลกัษณ์, และธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2552) 

การรักษาด้วยเคมีบาํบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก สูตรเคมีบาํบดัมาตรฐานท่ีใช้ใน 

การรักษาผูป่้วย คือ FOLFOX Regimen ประกอบดว้ยยา Leucovorin, Fluorouracil (5-FU) และ Oxaliplatin ซ่ึงเป็น

สูตรท่ีใชไ้ดผ้ลดีจากการศึกษา พบว่าอตัราการรอดชีวิตหลงัการรักษาในระยะ 3 ปี ของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ท่ีรักษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX เท่ากบัร้อยละ 84.6 และ 82.6 ตามลาํดบั (Jeon, 

Woo, Lee, Park, & Choi, 2011) อยา่งไรก็ตามเคมีบาํบดัสูตรน้ีก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน  

เบ่ืออาหาร เจ็บชาตามปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน เหน่ือยลา้ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งเสีย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือดตํ่า เป็นต้น (American Cancer Society [ACS], 2014) อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความ 

ทุกข์ทรมาน ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้พียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รู้สึกเหน่ือยล้า ไม่มีกาํลงัทาํ

กิจกรรม บางกรณีท่ีมีอาการเจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้มาก จะส่งผลกระทบต่อความสุขสบายและความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั นอกจากน้ียงัทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล กลวัผลเลือดไม่ผ่านเกณฑ์ของการให้เคมีบาํบดั  

(พชัรินทร์ แกว้รัตน์, วรรณา ฉายอรุณ, และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2560) ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และ

สามารถดูแลตนเองได ้เพ่ือให้ประสิทธิผลของการรักษาไดผ้ลดี  

พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการสนบัสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งระหว่างรักษาดว้ยเคมีบาํบดั และ

ช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได ้(Kidd, Kearney, O’Carroll, & Hubbard, 2008) โดย

การสังเกตอาการท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน รวมทั้งปฏิบติักิจกรรมเพ่ือป้องกนัและจดัการกบัอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัท่ี

เกิดข้ึนไดเ้ป็นเบ้ืองตน้เม่ืออยูท่ี่บา้น ทาํให้ผูป่้วยสามารถกลบัมารับเคมีบาํบดัรอบต่อไปไดอ้ย่างต่อเน่ืองจนครบสูตร

ของการรักษา จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่าการออกแบบ
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โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้อย่างเหมาะสมทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน (อุบล  

จ๋วงพานิช, ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์, และจุรีพร อุ่นบุญเรือง, 2551) ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัลดลง 

(Craven, Hughes, Burton, Saunders, & Molassiotis, 2013; Mollaoglu & Erdogan, 2014) ความวิตกกงัวลและภาวะ

ซึมเศร้าลดลง (Ream, Richardson, & Alexander-Dann, 2006) และระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (จุฑามาศ กนันุช,  

อาํภาพร นามวงศพ์รหม, และนํ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2556; อรุณี หล่อนิล, ผ่องศรี ศรีมรกต, และเชาว ์สุระดม, 2552;  

อุบล จ๋วงพานิชและคณะ, 2551) ซ่ึงงานวิจยัเหล่าน้ีสอดคล้องกับขอ้เสนอแนะของ 4 4Department of Health ของ

ประเทศสหราชอาณาจกัร (Department of Health , 2005) ท่ีว่า44การสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยจะช่วยให้ภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน เพ่ิมความพึงพอใจ และลดการใชบ้ริการอ่ืนๆ เช่น การขอคาํปรึกษา หรือการ

ใชท้รัพยากรของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 100 เตียง เปิดบริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ทั้งในระยะแรกและระยะลุกลามโดยการผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบาํบดั ซ่ึงเป็นทั้งการรักษาให้หาย และการรักษาแบบ

ประคับประคอง จากสถิติการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน ประจาํปีงบประมาณ 2557 พบว่า ผูป่้วย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นกลุ่มหลกัท่ีเขา้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 60 ของการรักษาผูป่้วยทั้งหมด 

และพบว่ามีการให้เคมีบาํบดัแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมดประมาณร้อยละ 54.41 สูตรเคมีบาํบดัส่วนใหญ่ท่ี

ผูป่้วยไดรั้บคือ FOLFOX Regimen ระหว่างท่ีอยู่รับเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย 3 วนันั้น ผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํในดูแล

ตนเอง และการจดัการอาการขา้งเคียงเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น อยา่งไรก็ตามการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

และการจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ในหอผูป่้วยยงัไม่เป็นระบบท่ีชัดเจน ทาํให้การไดรั้บ

ขอ้มลูความรู้แตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน จึงยงัพบผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั

ซ่ึง 5 อนัดบัแรก คือ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน เหน่ือยลา้ และเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

ตามลาํดบั ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง ไดรั้บพลงังานและสารอาหารไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนฟูของ

ร่างกาย และผลเลือดไม่ผ่านเกณฑ์การรับเคมีบาํบดั ทาํให้แพทยต์อ้งพิจารณาเล่ือนตารางการให้เคมีบาํบดัชัว่คราว  

(1-2 Cycle) ปรับลดความเข้มขน้ของเคมีบาํบดัลง หรือเม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนอาจพิจารณาหยุดเคมีบาํบดัอย่าง

ฉับพลัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดงันั้ นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการ

สนบัสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ข้ึนโดยเลือกใช้

ระบบการพยาบาลแบบระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative - supportive Nursing System) จากทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มมาเป็นกรอบในการพฒันากิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรม โดยเลือกวิธีการช่วยเหลือของ

พยาบาล 4 วิธี (Orem, 2001) คือ การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และสร้างส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ 

หลงัจากนั้นจึงนาํโปรแกรมไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย อนัจะ

เป็นผลให้การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงของเคมีบาํบดัลดลง รวมทั้ งศึกษากระบวนการของการนํา

โปรแกรมไปใชแ้ละนาํมาปรับปรุงโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน เพ่ือท่ีจะเป็นประโยชน์ในการนาํไปใชใ้นทางปฏิบติัต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ 
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2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ 

3. เพ่ือศึกษากระบวนการของการนาํโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ไปใชใ้นทางปฏิบติั 
 

3. สมมตฐิานการวจิัย 

 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX ก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้แตกต่างกนั 
 

4. การดําเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (Before and After Intervention Study) ประชากร

เขา้ถึง (Accessible Population) คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักทุกระยะ อยู่ระหว่างการรักษาดว้ยเคมี

บาํบดัสูตร FOLFOX และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2560 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักทุกระยะ ไดรั้บการ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX เป็นคร้ังแรก มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารโดยการพูด ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได ้ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัจาํนวน 31ราย  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยนาํบทบาทของพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ

โอเร็มมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และสร้างส่ิงแวดลอ้ม 

ดาํเนินโปรแกรมรวม 9 สัปดาห์ มีแผนการดาํเนินการดงัน้ี  

1. การสอน รวม 3 คร้ัง ประกอบดว้ย (1) การประเมินความรู้/ความตอ้งการความรู้ (2) สอนความรู้และวิธี

ปฏิบัติในการประเมินความรุนแรงของอาการข้างเคียงรวมทั้งการดูแลตนเอง (3) ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ  

(4) ซกัถามขอ้สงสัย 

2. การช้ีแนะ รวม 6 คร้ัง ประกอบดว้ย (1) เปิดโอกาสให้สอบถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นตลอดการดาํเนิน

โปรแกรม (2) ติดตามสอบถามปัญหา/อุปสรรคของการประเมินอาการและการดูแลตนเอง เพ่ือช้ีแนะ แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม  

 3. การสนบัสนุน รวม 7 คร้ัง ประกอบดว้ย (1) แจกคู่มือการดูแลตนเองให้ศึกษาก่อนการสอน โดยมีเน้ือหา

เก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการอาการขา้งเคียง 5 อาการ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/

ชาล้ิน เหน่ือยลา้ และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ รวบรวมจากแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษข์ององคก์รดา้น

การดแูลรักษาโรคมะเร็ง (ACS, 2012; BC Cancer Agency, 2013) (2) ให้เบอร์โทรศพัทผ์ูว้ิจยัเพ่ือติดต่อสอบถามได้

ตลอดเวลา (3) แนะนาํแหล่งประโยชน์เพ่ิมเติม เช่น เบอร์โทรศพัทส์ถานบริการทางการแพทย ์ และแหล่งขอ้มลูทาง

อินเตอร์เน็ต (4) สนบัสนุนให้กาํลงัใจ และช่ืนชมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง เหมาะสม 

4. สร้างส่ิงแวดลอ้ม รวม 8 คร้ัง ประกอบดว้ย (1) กล่าวทกัทาย แนะนาํตวั เม่ือเขา้เยี่ยมท่ีโรงพยาบาลหรือ

ติดตามทางโทรศพัท ์เพ่ือสร้างสัมพนัธภาพก่อนดาํเนินการตามโปรแกรมขั้นต่อไป (2) จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบั

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ก่อนเร่ิมการสอน ช้ีแนะ และสนบัสนุนแต่ละคร้ัง 
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  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 5 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (2) แบบบนัทึกขอ้มลูดา้นความเจ็บป่วย (3) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนร่วมกบัพวงทอง จินดากุล และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษา และความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรง 0.97 หาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความ

สอดคลอ้งภายในโดยทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า

ของครอนบาค = 0.74 ในการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 31 ราย ของการวิจยัคร้ังน้ีไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า

ของครอนบาค = 0.80 เน้ือหาของคาํถามครอบคลุมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Self-care Requisites) ทั้ง 3 ดา้น ตาม

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดว้ยคาํถาม 18 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ทุกคร้ัง, บ่อยคร้ัง, 

บางคร้ัง และไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ได ้ให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามลาํดบั คะแนนรวม 18-72 คะแนน โดย  

18-43 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองระดับตํ่า คะแนนรวม 44-57 คะแนน หมายถึง มี

ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง และคะแนนรวม 58-72 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการดูแล

ตนเองระดบัสูง (Bloom, 1968) (4) แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 5 อาการ ซ่ึงบนัทึก 

ทุกวนัโดยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนความรุนแรงของอาการขา้งเคียงประเมินโดยใช ้  ESAS ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยในปี  

ค.ศ. 2011 (Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, & Udomsubpayakul, 2011) ระดบัความรุนแรงแบ่งเป็น 0-10 โดยเกณฑ์

การให้คะแนน คือ 0-3 หมายถึง รุนแรงน้อย 4-7 หมายถึง รุนแรงปานกลาง และ 8-10 หมายถึง รุนแรงมาก (Bruera, 

Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan, 1991) ส่วนเยื่อบุช่องปากอกัเสบประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือของโรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์ (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 2552) ซ่ึงดดัแปลงจากเกณฑ์ของ National Cancer Institute [NCI] ปีค.ศ. 2006  

มีเกรด 0-4 คือ เกรด 0 หมายถึง เยื่อบุช่องปากปกติ ไม่มีอาการแสดงใดๆ เกรด 1 หมายถึง ช่องปากแดงเล็กน้อย  

ไม่เจ็บ ไม่มีรอยแผล สามารถรับประทานอาหารไดป้กติ เกรด 2 หมายถึง มีการบวมหรือเกิดรอยแผลในช่องปาก เจ็บ 

ปานกลาง สามารถรับประทานอาหารได ้เกรด 3 หมายถึง เกิดรอยแผลร่วมกบัมีเลือดออกเล็กนอ้ย เจ็บในช่องปากมาก 

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้และเกรด 4 หมายถึง มีแผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบเน้ือตายใน 

ช่องปาก เจ็บในช่องปากมาก ไม่สามารถรับประทานทางปากได ้(5) แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

และผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกกระบวนการปฏิบติัตามโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ และการตอบสนองของกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละรายในทุกๆคร้ังท่ีดาํเนินโปรแกรม 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ มตัวอย่างโครงร่างการวิจัยได้รับการตรวจสอบและอนุมัติการทําวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิตและโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มลูผูว้ิจยัแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่า ขอ้มูลทั้งหมด

ของกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการปกปิด จะถูกนาํไปใชใ้นกระบวนการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น และมีเพียงผูว้ิจยัเพียงผูเ้ดียวท่ี

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามรายละเอียดของการวิจยัไดจ้นปราศจากขอ้สงสัย สามารถ

ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเม่ือหากไม่สะดวกหรือไม่พร้อมท่ีจะให้ขอ้มูล จากนั้นถา้กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมวิจยั 

ผูว้ิจยัจะให้ลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้ร่วมการวิจยัจากระบบแฟ้ม

เวชระเบียนก่อนเข้าพบ เม่ือกลุ่มตัวอย่างลงลายมือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ร่วมกบัไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด 
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ดงัน้ี (1) ขอ้มลูลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง สัมภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคลจากกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มลูความเจ็บป่วยรวบรวม

จากเวชระเบียน (2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามก่อน ระหว่าง 

และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 (วนัท่ี 1) สัปดาห์ท่ี 5 และ 9 ตามลาํดบั (3) รวบรวมแบบบนัทึกความรุนแรง

ของอาการขา้งเคียงจากกลุ่มตวัอยา่ง (4) รวบรวมแบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม โดยบนัทึกกิจกรรมทุกคร้ังท่ีดาํเนิน

ตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ 

 การวเิคราะห์ข้อมูล (1) วิเคราะห์ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (2) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมโดยใชส้ถิติ Repeated Measures 

ANOVA เน่ืองจากตวัแปรกระจายเป็นโค้งปกติ (3) วิเคราะห์ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX ทั้ง 5 อาการ โดยใชร้้อยละและค่าเฉล่ีย นาํเสนอขอ้มูลโดยกราฟ (4) วิเคราะห์กระบวนการของการนาํ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปใชใ้นทางปฏิบติั โดยใชว้ิธีวิเคราะห์เน้ือหา 
 

5. ผลการวจิัย 

 5.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล และขอ้มลูดา้นความเจ็บป่วย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.52 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ มีอายุเฉล่ีย  

61.68 ปี (SD=8.00) ร้อยละ 70.97 มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไดรั้บการศึกษา โดยร้อยละ 58.06 ไดรั้บ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.61 ยงัประกอบอาชีพ โดยประกอบอาชีพกลุ่มขา้ราชการและรัฐวิสาหกิจมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 32.26) ใชสิ้ทธิการรักษาขา้ราชการเบิกจ่ายตรง/รัฐวิสาหกิจเบิกตน้สังกดัเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.29)

และร้อยละ 51.61 มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 

 ขอ้มลูดา้นความเจ็บป่วยร้อยละ 61.29 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม Colon Cancer และเป็นมะเร็งระยะ 

ท่ี 4 ร้อยละ 51.61ของกลุ่มตวัอยา่งมีเป้าหมายของการรักษาเพ่ือให้หาย (Curative) พบกลุ่มไม่มีโรคร่วมและกลุ่มท่ีมี

โรคร่วม 1 โรค อยา่งละเท่ากนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.71) ร้อยละ 54.84 มีประวติัการใชย้าประจาํ โดยประมาณคร่ึงหน่ึง

ใชย้ารักษาโรคร่วมมากว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 58.06) ดา้นการรักษาท่ีไดรั้บพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.87) เคยไดรั้บการ

รักษามาก่อนการรับเคมีบาํบดัคร้ังน้ี โดยประมาณคร่ึงหน่ึงเคยไดรั้บการผ่าตดัมาก่อน (ร้อยละ 58.06) กลุ่มตวัอยา่ง 

ทุกราย (ร้อยละ 100) ไดรั้บเคมีบาํบดัในสูตร FOLFOX เป็น Oxaliplatin 85 มก./ตรม., Fluorouracil loading 400 มก./

ตรม. และ Fluorouracil continue 46 hr 2400 มก./ตรม. และยาท่ีไดรั้บร่วมกบัเคมีบาํบดัทั้งหมดเป็น Leucovorin ขนาด 

400 มก./ตรม. ทุกรายได้รับ Premedication เพ่ือป้องกนัอาการข้างเคียงของเคมีบาํบดั คือ Ondansetron และ

Dexamethasone ร้อยละ 84.38 มีอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 1 ซ่ึงประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.06)  

มีอาการเหน่ือยลา้  

5.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากบั 57.32 (SD=6.59) 

ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ระหว่างเขา้โปรแกรมเท่ากบั 63.77 (SD=5.83) ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม

เท่ากับ 68.03 (SD=3.76) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง เ ม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ 

ในการดูแลตนเองทั้งก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อย่างน้อย 1 คู่ และเม่ือทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุด

โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม และระหว่างเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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5.3 การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

จากการบนัทึกขอ้มลูความรุนแรงของอาการขา้งเคียง กลุ่มตวัอย่างจะบนัทึกเฉพาะอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่วน

ใหญ่เกิดอาการขา้งเคียงเท่ากนั 2 อาการ ทั้งก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม คือ เหน่ือยลา้และเบ่ืออาหาร (ร้อย

ละ 77.42, 80.65, 80.65) พบเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ร้อยละ 77.42, 77.42, 80.65) เจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน (ร้อย

ละ 70.97, 74.19, 61.29) และคล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 51.61, 51.61, 54.84) และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน และเหน่ือยลา้ ผลการประเมินโดยรวมพบว่า ความรุนแรง

ของอาการทั้ง 4 อาการอยูใ่นระดบันอ้ย สรุปไดด้งัน้ี 

อาการเหน่ือยลา้ พบว่ามีการรับรู้ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ในระดบัสูงสุดจาก 4 อาการ ค่าเฉล่ียความ

รุนแรงของอาการอยู่ในระดบั 2.56 (ช่วงระดบั 2-3) โดยอาการเหน่ือยลา้จะรุนแรงข้ึนในวนัท่ี 4-6 จากนั้นจึงค่อยๆ

ลดลงจนถึงวนัท่ี 14 หลงัการรับเคมีบาํบดั แต่จะไม่ตํ่าจนถึงระดบั 0 และเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัรอบใหม่ ความรุนแรง

ของอาการจะเพ่ิมข้ึนอีกคร้ัง 

อาการเบ่ืออาหาร พบว่าค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบั 2.50 (ช่วง

ระดบั 2-3) โดยอาการเบ่ืออาหารจะรุนแรงข้ึนในวนัท่ี 3-5 จากนั้นจึงค่อยๆลดลงจนถึงวนัท่ี 14 หลงัการรับเคมีบาํบดั 

แต่จะไม่ตํ่าจนถึงระดบั 0 และเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัรอบใหม่ความรุนแรงของอาการจะเพ่ิมอีกคร้ังตามแบบแผนเดิม  

อาการเจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน พบว่าค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

อยูใ่นระดบั 2.12 (ช่วงระดบั 2-3) โดยหลงัการรับเคมีบาํบดัอาการเจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ินจะพบความรุนแรง

สูงสุดในช่วงวนัท่ี 1-3 โดยเฉพาะในวนัท่ี 1 จากนั้นจึงค่อยๆลดลง และเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัรอบใหม่ความรุนแรงของ

อาการจะเพ่ิมข้ึนอีกคร้ัง  

อาการคล่ืนไส้อาเจียน พบว่าค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้อาเจียนตามการรับรู้ของกลุ่ม

ตวัอยา่งอยูใ่นระดบั 1.94 (ช่วงระดบั 1-2) โดยอาการคล่ืนไส้อาเจียนจะรุนแรงข้ึนในวนัท่ี 3-5 หลงัการรับเคมีบาํบดั 

จากนั้นจึงค่อยๆลดลงจนถึงวนัท่ี 14 หลงัการรับเคมีบาํบดั และเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัรอบใหม่ความรุนแรงของอาการจะ

เพ่ิมข้ึนอีกคร้ัง  

ส่วนอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบพบว่า ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเกรด 1 โดยพบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ

รุนแรงเกรด 1 ทั้งก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม (ร้อยละ 58.06, 74.19, 77.42) ตามลาํดบั ความรุนแรงเกรด 0 

พบรองลงมาโดยพบเกรด 0 มากสุดก่อนเขา้โปรแกรม (ร้อยละ 22.58) ส่วนความรุนแรงเกรด 3 เกิดในกลุ่มตวัอย่าง

เพียง 1 รายเม่ือส้ินสุดโปรแกรม (ร้อยละ 3.23) อยา่งไรก็ตามไม่พบความรุนแรงเกรด 4  

 

 5.4 กระบวนการของการนําโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ไปใชใ้นทางปฏิบติั 

 จากการวิเคราะห์บนัทึกกระบวนการนําโปรแกรมไปปฏิบติัเพ่ือคน้หากระบวนการหรือวิธีการท่ีใช้ใน

โปรแกรมท่ีทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีนั้นพบว่า กระบวนการยงัอยู่ในกรอบท่ีวางไว ้อย่างไรก็ตามในทางปฏิบติัผูว้ิจยัตอ้ง

ประเมินความรู้เดิมให้ครอบคลุมรายละเอียดของปัจจยัเง่ือนไขพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ซ่ึงมีความแตกต่าง

กนั และระหว่างการดาํเนินโปรแกรมมีการตรวจสอบคะแนนจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองในแต่

ละคร้ัง เพ่ือคน้หาปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการวางแผนการสอน ช้ีแนะ และ

สนบัสนุนเพ่ิมเติม นอกจากน้ียงัมีการปรับเปล่ียนวิธีการ ลาํดบั ระยะเวลา และเทคนิคการให้ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างและ
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ญาติ/ครอบครัว/ผูดู้แลให้เหมาะสม โดยสรุปแล้วในกระบวนการนําโปรแกรมไปใช้มีการปรับลาํดบักิจกรรมใหม่ 

ดงัรูปท่ี 4 

 

 
 

รูปท่ี 4 ขั้นตอนของการนาํโปรแกรมไปใช ้

 

6. การอภปิรายผล 

6.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากบั 57.32, 63.77 

และ 68.03 คะแนน ตามลาํดบัซ่ึงแนวโนม้ของคะแนนเพ่ิมข้ึนและอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากกระบวนการในโปรแกรม

มีการออกแบบกิจกรรมท่ีสําคัญซ่ึงช่วยส่งเสริมให้โปรแกรมได้ผลลพัธ์ท่ีดีคือ เร่ิมตน้จากการประเมินความรู้เดิม

เก่ียวกับการป้องกัน/จัดการอาการ การดูแลตนเอง และรายละเอียดของปัจจัยเ ง่ือนไขพ้ืนฐานของผู ้ป่วย 

แต่ละรายเป็นขอ้มลูเบ้ืองตน้ ต่อมาประเมินปัญหา/ความตอ้งการ และเร่ิมการสอนโดยใชว้ิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตาม

ปัญหาและความตอ้งการเป็นหลกัต่อยอดจากความรู้เดิม จึงทาํให้ตอบสนองต่อความตอ้งการไดอ้ย่างกระชบัในเวลา

อันสั้ น ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มท่ีเช่ือว่า คนจะมีความสามารถในการวางแผนจัด

กระบวนการการดูแลตนเองได ้ถา้ไดรั้บความรู้ท่ีเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีทาํใหเ้กิด

ความไวว้างใจ และมัน่ใจท่ีจะนาํคาํแนะนาํท่ีไดรั้บไปปรับใชใ้นการดูแลตนเอง มีความสมํ่าเสมอและความต่อเน่ือง

ตลอดโปรแกรมในการสอบถามอุปสรรคในการดูแลตนเอง และทบทวนความรู้ ปรับการให้คาํแนะนาํตามสภาพ

ปัญหาท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตัวอย่าง การใช้ส่ือ/อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกผ่านทางการโทรศพัท ์และมีครอบครัว

ช่วยเหลือสนับสนุน จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดส้อดคล้องกับ

ผลการวิจยัอ่ืนท่ีศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักก่อน

และหลงัเขา้โปรแกรมการการสนบัสนุนและให้ความรู้ พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จุฑามาศ กนันุช และคณะ, 2556; อรุณี หล่อนิล และคณะ, 2552)  

6.2 การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบอาการเหน่ือยลา้และเบ่ืออาหารมากท่ีสุดเท่ากนั คือ ร้อยละ 77.42-80.65 ซ่ึงอาจเป็นไป

ไดท่ี้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยัประมาณร้อยละ 50 เป็นกลุ่มมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีเป้าหมายของการรักษาแบบ

ประคบัประคองอาการ สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของพรพิมล เลิศพานิช, อาํภาพร นามวงศพ์รหม, และนํ้ าออ้ย ภกัดี

วงศ ์(2560) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์อาการ รวมถึงการรับรู้อาการ ความถ่ี และความรุนแรงของ 32 อาการ ใน

วนัพฤหสับดทีี ่๑๖ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๑ หน้า 3211 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัรงัสติ 
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ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับเคมีบาํบดั จาํนวน 83 ราย และได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์พบว่า การรับรู้อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามระหว่างท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 2 อาการแรก คือ เหน่ือยล้า 

(ร้อยละ 91.56) และเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 74.69) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Stark, Tofthagen, Visovsky, & 

McMillan (2012) ท่ีพบว่า เหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงพบถึงร้อยละ 91 

 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบว่าก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม พบการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ร้อยละ 70-80 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sonis (2015) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักส่วนมากท่ีได้รับเคมีบาํบดัท่ีมีส่วนประกอบของ 5-FU จะมีอาการเจ็บในช่องปากและลาํคอ เน่ืองจาก 

เคมีบาํบดัท่ีไดรั้บถึงร้อยละ 70 

 อาการเจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน พบว่าก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม พบการเกิดอาการร้อย

ละ 61.29-74.19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานอุบติัการณ์การเกิดอาการเจ็บชาปลายมือ-ปลายเทา้/ชาล้ินจากเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX ของ Stubblefield และคณะ (2009) ท่ีพบการเกิดอาการน้ีแบบเฉียบพลนั ร้อยละ 85-95  

อาการคล่ืนไส้อาเจียน พบว่าการรับรู้อาการคล่ืนไส้อาเจียนค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 50) ทั้งก่อน ระหว่าง และ

เม่ือส้ินสุดโปรแกรม จนกระทัง่วนัท่ี 7 ของการรักษา อาจเป็นไดท่ี้ว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ซ่ึงมะเร็งระยะน้ีผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมดว้ย นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีไดรั้บยา

ตา้นอาเจียนเม่ือจาํเป็น (prn) ไปรับประทานท่ีบา้น ร้อยละ 77.40 (24 ราย) ซ่ึงจากการสอบถามเม่ือกลบัมารับเคมี

บาํบดัในรอบถดัไปพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รับประทานยาตา้นอาเจียน 

ส่วนความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้พบมีความรุนแรงระดบัสูงสุด รองลงมาคือ เบ่ืออาหาร เจ็บชาปลาย

มือ-ปลายเทา้/ชาล้ิน และคล่ืนไส้อาเจียนตามลาํดบั โดยค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการทั้ง 4 โดยรวมอยู่ในระดบั 1-3 

เม่ือพิจารณาตามเกณฑข์องระดบัความรุนแรงของ ESAS (ระดบั 0-10) พบว่า อยูใ่นระดบัน้อย (น้อยกว่าระดบั 4) ทั้ง 

4 อาการ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถป้องกัน และดูแลจัดการอาการต่างๆได้หลังได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัอ่ืนท่ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ จะทาํให้การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)  

(Craven et al., 2013; Mollaoglu & Erdogan, 2014) 

นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบผลจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทั้ง 4 อาการมีความรุนแรง

ระดบันอ้ย กบัการศึกษาของพรพิมล เลิศพานิชและคณะ (2560) พบว่าความรุนแรงของอาการเจ็บชาปลายมือ-ปลาย

เทา้ และคล่ืนไส้อาเจียนมีความรุนแรงในระดบันอ้ยเช่นเดียวกนั แต่อาการเหน่ือยลา้และเบ่ืออาหารมีความรุนแรงใน

ระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะการวิจยัคร้ังน้ีมีการใชโ้ปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ิมเติมจากการดูแลตาม

มาตรฐาน โดยให้ความรู้ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย เน่ืองจากใชว้ิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูป่้วยเป็นหลกั จึง

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการป้องกนั ดูแล และจดัการอาการขา้งเคียงทั้ง 4 อาการ ให้ความรุนแรงอยู่ใน

ระดบัท่ีนอ้ย  

ส่วนความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบว่าก่อน ระหว่าง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมความรุนแรง

ของอาการส่วนใหญ่เป็นเกรด 1 โดยพบประมาณร้อยละของ 50-80 อาจเกิดจากลกัษณะความรุนแรงของอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบเกรด 0 และเกรด 1 นั้นแยกออกจากกนัไดย้าก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จึงรายงานความรุนแรงเป็นเกรด 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๖ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๑ หน้า 3212 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัรงัสติ 
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1 ซ่ึงในทางปฏิบติัอาจเป็นผลดีต่อกลุ่มตวัอยา่ง เพราะเม่ือพบว่าความรุนแรงเป็นเกรด 1 กลุ่มตวัอย่างจะไดเ้ร่งจดัการ

อาการ และป้องกนัไม่ให้เกิดความรุนแรงในระดบัท่ีเพ่ิมข้ึน  

6.3 กระบวนการการนาํโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ไปใชใ้นทางปฏิบติั  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีการปรับเปล่ียนวิธีการสอนเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ปรับลาํดับของการทาํกิจกรรม 

ระยะเวลา และเทคนิคการให้ขอ้มลูแก่กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวตามบริบท/สถานการณ์ในขณะนั้น และตามปัญหา/

ความตอ้งการแทนการดาํเนินการตามลาํดบัขั้นตอนในโปรแกรม รวมทั้งให้ความสําคญัโดยเลือกใชค้าํถาม/ปัญหา/

ความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งเป็นจุดเร่ิมตน้การให้ขอ้มูล นอกจากน้ียงัจดัให้มีการส่ือสารแบบสองทางทั้งทางตรง

และส่ือสารผา่นทางโทรศพัท ์ซ่ึงเป็นวิธีเชิงรุก ทาํให้เขา้ถึงผูป่้วยไดง่้ายข้ึนและไดรั้บทราบปัญหา/ความตอ้งการของ

กลุ่มตวัอยา่งไดม้ากข้ึน 
 

7. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 การนาํโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ซ่ึงใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันากิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรม โดยรวบรวมคาํแนะนาํการป้องกนั/จดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 5 

อาการจากแนวปฏิบติัของหน่วยงานต่างๆดา้นโรคมะเร็งไปใชใ้นทางปฏิบติั พบว่าไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี โดยความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX เพ่ิมข้ึนและความ

รุนแรงของอาการขา้งเคียงอยูใ่นระดบันอ้ย จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 1. การนาํโปรแกรมไปใชใ้นทางปฏิบติัควรมีความยดืหยุน่ตามบริบทของผูป่้วยและครอบครัว โดยยึดปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกั เน้นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้มากกว่าการสอนอยา่งมีแบบแผน รวมทั้งส่ือสารและ

ติดตามความกา้วหน้าของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง สําหรับพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมควรเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ มีทกัษะ 

ความรู้ และความชาํนาญทางการพยาบาล สามารถปรับวิธีการดาํเนินการได้ตามบริบทของผูป่้วย3 6แต่ละคน3 6ตาม

สถานการณ์จริงจะทาํให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ถา้เป็นพยาบาลท่ียงัไม่มีประสบการณ์หรือความชาํนาญ 

ควรดาํเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม เพ่ือให้สามารถดาํเนินการไดง่้ายข้ึน 

 2. การทาํวิจยัคร้ังต่อไปควรออกแบบโปรแกรมติดตามกลุ่มตวัอยา่งนานข้ึนเพ่ือท่ีจะยนืยนัผลของโปรแกรม

ในระยะยาวและแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐาน  
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