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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ทีม
สุขภาพ จ านวน 10 คน และ 2) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามทั่วไป แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกาย แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ศึกษาในระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2567 ใช้ระยะเวลารวม 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้ระบบ  Performance Scale (ECOG), คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ dependent Sample t-test.  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา
แนวทางมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดีกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ( x  
= 1.00, SD = 0.53 ; x  = 2.00, SD = 0.00 )  2) คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาแนวทางมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ( x  = 108.30, SD = 6.59 ; x  = 48.63, SD = 5.68) 3) 
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x  =3.22 , S.D. = 0.48) และ 
4) ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมและรายข้อพบว่ามีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้พัฒนา
แนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 
100  
ค าส าคัญ: โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด, การจัดการอาการไม่
สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

Abstract 
 This study aimed to develop a long-term care guideline to manage discomfort in colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy at Mukdahan Hospital. This study was an action research. The sample 
consisted of 1) a healthcare team of 10 people and 2) 30 colorectal cancer patients receiving chemotherapy 
in the oncology and chemotherapy ward of Mukdahan Hospital who were willing to participate. The research 
instruments included a general questionnaire, a physical condition assessment scale for assessing the ability 
to perform daily living activities, a quality of life assessment scale, a satisfaction assessment scale, and an 
assessment scale on the feasibility of using a long-term care guideline to manage discomfort in colorectal 
cancer patients receiving chemotherapy. The study was conducted from June to December 2024, for a total 
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of 6 months. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. This study compared the physical condition and quality of life of colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy using the Performance Scale (ECOG). Differences were analyzed using a 
dependent sample t-test. 
 Results : The study found that 1) the physical condition and quality of life of the sample group after 
the development of the guidelines had a higher mean score. The following were statistically significant 
findings regarding the development of long-term care guidelines: 1) Quality of life after the development of 
the guidelines was significantly better than before (p < 0.05) ( x  = 1.00, SD = 0.53; x  = 2.00, SD = 0.00). 2) 
The mean quality of life of the sample group after the development of the guidelines increased significantly 
compared to before the development of the guidelines (p < 0.05) ( x  = 108.30, SD = 6.59; x  = 48.63, SD = 
5.68). 3) The satisfaction of the sample group showed an overall mean satisfaction level of the highest ( x  
= 3 . 2 2 , S.D. = 0 . 4 8 ) .  and 4 )  The feasibility of using long-term care guidelines to manage discomfort in 
colorectal cancer patients receiving chemotherapy was found to be feasible for 100% of the sample group, 
both overall and item by item. 
Keywords: Colorectal cancer, Colorectal cancer patients receiving chemotherapy, Management of 
discomfort in colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 
 
บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 1.8 ล้านราย และ
เสียชีวิตถึง  861,000 ราย โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 3 ทั่วโลก1 พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
อย่างมากหลังอายุ 50 ปี จากปัจจัยการบริโภค
อาหารประเภทเนื้อสัตว์สูงขึ้น การรับประทานผัก 
ผลไม้ลดลง2 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยมะเร็ งล าไส้ ใหญ่รายใหม่  16.9 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน โดยพบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น 3 เท่าจากอุบัติการณ์มะเร็งล าไส้ใหญ่ และ
พบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้รายใหม่ 5 คนต่อประชากร 
100,000 คน3 จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2565 พบมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอันดับ 3 
คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศชาย 
โดยเพศหญิงพบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 13.3 
ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศหญิง ซึ่งอัตราการเกิดโรคมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบเสียชีวิต
เฉลี่ยวันละ 15 คน ปีละ 5,476 คน และมีผู้ป่วย
รายใหม่วันละ 44 คน ปีละ 15,939 คน โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต ต่อครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญและมีแนวโน้มต่อการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น 
เนื่องจากส่วนใหญ่มักพบในระยะของโรคมีการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของร่างกาย โดย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละ
รายอาจสูงถึงหลักแสนหรือหลายล้านบาท ซึ่งสูง
กว่ารายได้เฉลี่ยของประชากรทั่วไปมาก ผู้ป่วยต้อง
ทนกับความทุกข์ทรมานในแผนการรักษาในแต่ละ
ระยะที่แตกต่างกัน เป็นแล้วกลับมาเป็นซ้ าได้อีก 
การรักษาใช้เวลายาวนานมากขึ้นซึ่งผลกระทบต่อ
ทั้งผู้ป่วยมะเร็ง ญาติ และครอบครัวทั้งสิ้น สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบที่ควรด าเนินการ
ดูแล 
 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักมีหลายวิธีด้วยกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
โอกาสรอดชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์ใช้วิธีการรักษา
ด้วยการผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบ าบัด  โดยใช้
สูตรเคมีบ าบัด Mayo, FOLFOX 4, FOLFOX 6, 
FOLFILI และสูตร Capecitabine เป็นสูตรที่ ใช้
ได้ผลดี ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมารับยาเคมีบ าบัดทุกๆ 2 
สัปดาห์ จ านวน 6-12 ครั้งแล้วแต่ระยะของโรค4 

อย่างไรก็ตามมักเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดตามมา เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปาก
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of 6 months. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. This study compared the physical condition and quality of life of colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy using the Performance Scale (ECOG). Differences were analyzed using a 
dependent sample t-test. 
 Results : The study found that 1) the physical condition and quality of life of the sample group after 
the development of the guidelines had a higher mean score. The following were statistically significant 
findings regarding the development of long-term care guidelines: 1) Quality of life after the development of 
the guidelines was significantly better than before (p < 0.05) ( x  = 1.00, SD = 0.53; x  = 2.00, SD = 0.00). 2) 
The mean quality of life of the sample group after the development of the guidelines increased significantly 
compared to before the development of the guidelines (p < 0.05) ( x  = 108.30, SD = 6.59; x  = 48.63, SD = 
5.68). 3) The satisfaction of the sample group showed an overall mean satisfaction level of the highest ( x  
= 3 . 2 2 , S.D. = 0 . 4 8 ) .  and 4 )  The feasibility of using long-term care guidelines to manage discomfort in 
colorectal cancer patients receiving chemotherapy was found to be feasible for 100% of the sample group, 
both overall and item by item. 
Keywords: Colorectal cancer, Colorectal cancer patients receiving chemotherapy, Management of 
discomfort in colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 
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ให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบที่ควรด าเนินการ
ดูแล 
 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักมีหลายวิธีด้วยกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
โอกาสรอดชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์ใช้วิธีการรักษา
ด้วยการผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบ าบัด  โดยใช้
สูตรเคมีบ าบัด Mayo, FOLFOX 4, FOLFOX 6, 
FOLFILI และสูตร Capecitabine เป็นสูตรที่ ใช้
ได้ผลดี ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมารับยาเคมีบ าบัดทุกๆ 2 
สัปดาห์ จ านวน 6-12 คร้ังแล้วแต่ระยะของโรค4 

อย่างไรก็ตามมักเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดตามมา เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปาก

อักเสบ เบื่ออาหาร ภูมิต้านทานต่ า ท้องเสีย ผมร่วง 
ซึ่งอาการเหล่านี้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของ
ยา สภาวะความแข็งแรงของร่างกาย รวมถึงด้าน
จิตใจของผู้ป่วย เมื่อหยุดยาอาการต่างๆ จะค่อยๆ 
ลดลงและหายไปในที่สุด เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการข้างเคียงที่ส าคัญ5 ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมาน และบางรายอาจเกิดความรู้สึกท้อแท้ใจ ท า
ให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ
ลดลงระหว่างการได้รับการรักษา 6 การมีแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยในการจัดการอาการไม่สุขสบาย
ที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานและเกิด
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ปัจจุบันมีการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลที่เน้นการสนับสนุน และการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อส่ ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรับการรักษา มี
วัตถุประสงค์คล้ายกันคือ เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ ดัง
การศึกษาของวลัยพร ใจอารีย์ และคณะ (2567) 
พบว่ารูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ  
 หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร ให้บริการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็ง
ทุกชนิด รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิดฉีดทางหลอด
เลือดด า ชนิดรับประทาน ยามุ่ ง เป้า และยา
ฮอร์โมน และดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
พบสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารับการรักษาแบบยา
เคมีบ าบัด ในปี 2564-2566 จ านวน 101, 162, 
143 คน ตามล าดับ พบเป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนั ก  ร้ อยละ 48.51, 54.32, 48.25  
ตามล าดับ จากการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ามารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร พบว่าผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายซึ่งเป็น
ผลท่ีเกิดจากอาการข้างเคียงของแผนการรักษาคือ 
1) อาการซีด (Anemia of malignancy), ชาปลาย
มือปลายเท้า , ปวดตามร่างกาย ร้อยละ 33.33, 
( 28.84, 30.76, 38.58) , ( 59.05, 25.00, 29.54)  

ตามล าดับ 2) อาการอ่อนล้าเหนื่อยเพลีย ร้อยละ 
28.57, 26.92, 22.72 ตามล าดับ 3) อาการท้องผูก 
แน่นอืดท้อง (Ascites) ร้อยละ 26.18, 23.0, 25.00 
ตามล าดับ 4) เบ่ืออาหาร ร้อยละ 23.28, 40.38, 
31.81 ตามล าดับ 5) อาการ Septic shock มีไข้ 
ร้อยละ 16.66, 7.69, 4.54 ตามล าดับ 6) อาการ
ถ่ายเหลว ร้อยละ 14.28, 7.69, 22.72 ตามล าดับ 
7) อาการปากเป็นแผล ร้อยละ 11.90, 9.61, 6.81 
ตามล าดับ 8) อาการผื่นคัน ร้อยละ7.14, 11.53, 
4.54 ตามล าดับ 9) อาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 
4.76, 15.38, 11.36 ตามล าดับ และ 10) อาการ
ฝ่ามือฝ่าเท้าลอกเจ็บ, Hypersensitivity, และเส้น
เลือดด าผิวคล้ าเปลี่ยนสี ร้อยละ 2.38, (15.38, 
0.00, 0.00), (4.54, 2.38, 0.00) ตามล าดับ  และ 
11) พบอาการเม็ดเลือดขาวต่ า  ร้อยละ 0.00, 
1.92, 4.54 ตามล าดับ7 

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ในฐานะผู้วิจัยใน
บทบาทพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยา
เคมีบ าบัดจึงสนใจที่พัฒนาแนวทางการดูแลระยะ
ยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
ล า ไส้ และทวารหนั ก  ที่ ไ ด้ ม าตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติติดตาม
ผลการดูอย่างต่อเนื่อง เน้นการจัดการกับอาการไม่
สุขสบายจากได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยเกิดความ
อบอุ่นใจที่ ได้รับการดูแลตั้ งแต่แรกรับจนถึ ง
จ าหน่าย โดยการมีทีมสุขภาพที่มีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม จะก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ภายใต้โรคที่เผชิญ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อ
จัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุขสบายใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับยา
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เ คมี บ าบั ด  หอผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง และ เคมี บ า บั ด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action Research) ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบั ติ การของ เคมมิ ส และแมกแท็กการ์ ด 8 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระยะที่  2 การพัฒนาและ
ประเมินผลของแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อ
จัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ได้ รับยา เคมีบ าบัด  โดยใช้
กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. 
การวางแผน (Planning) 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3. สังเกตการณ์ (Observation) 4. การสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) ด าเนินการศึกษาท่ีหอ
ผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ระหว่างเดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2567 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  : 1 )  ร ะยะก า รศึ กษ า
สถานการณ์และพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นทีม
สุขภาพคือ ทีมสุขภาพคือ บุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด จ านวน 
10 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ใช้หลักความไม่น่ าจะ เป็น  (Non-Probability 
sample)  แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling)  ตามเกณฑ์การคัด เข้ า  ( Inclusion 
Criteria) 2) ระยะประเมินประสิทธิผลของการใช้
พัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการ
ไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนักท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่เข้ารับ
การรั กษาที่ หอผู้ ป่ วยมะ เ ร็ ง และ เคมีบ าบั ด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-Probability 
sample) แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคั ด เข้ า  ( Inclusion 
Criteria) 
 ทีมสุขภาพ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
( Inclusion criteria)   1)  พยาบาลวิ ช าชี พที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด ในการ
ให้ยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีประสบการณ์ในการ
ท างานให้ยาเคมีบ าบัดหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมี
บ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 2 ปีขึ้นไป 3) มีความ
ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถท าตามกระบวนการทั้งหมดของการ
วิจัยได้ 2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออก
ระหว่างร่วมวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยมะเร็ งล าไส้ ใหญ่และทวารหนัก และมี
แผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร 2) ได้รับการประเมินสมรรถภาพ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันด้าน
สภาพร่างกายของผู้ป่วย โดยใช้ระบบการประเมิน
สภาวะป่วย  ECOG grade 0-2 ที่จ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด และสามารถตอบแบบสอบถามได้ 3) มี
สติ สั มปชัญญะดี  มี ค วามยิ นดี ที่ จ ะ เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
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เ คมี บ าบั ด  หอผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง และ เคมี บ า บั ด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action Research) ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบั ติ การของ เคมมิ ส และแมกแท็กการ์ ด 8 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระยะที่  2 การพัฒนาและ
ประเมินผลของแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อ
จัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ได้ รับยา เคมีบ าบัด  โดยใช้
กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1. 
การวางแผน (Planning) 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3. สังเกตการณ์ (Observation) 4. การสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) ด าเนินการศึกษาท่ีหอ
ผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ระหว่างเดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2567 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  : 1 )  ร ะยะก า รศึ กษ า
สถานการณ์และพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นทีม
สุขภาพคือ ทีมสุขภาพคือ บุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด จ านวน 
10 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ใช้หลักความไม่น่ าจะ เป็น  (Non-Probability 
sample)  แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling)  ตามเกณฑ์การ คัดเ ข้า  ( Inclusion 
Criteria) 2) ระยะประเมินประสิทธิผลของการใช้
พัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการ
ไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่เข้ารับ
การรั กษาที่ หอผู้ ป่ วยมะ เ ร็ ง และ เคมีบ าบั ด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-Probability 
sample) แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคั ด เข้ า  ( Inclusion 
Criteria) 
 ทีมสุขภาพ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
( Inclusion criteria)   1)  พยาบาลวิ ช าชี พที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด ในการ
ให้ยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีประสบการณ์ในการ
ท างานให้ยาเคมีบ าบัดหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมี
บ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 2 ปีขึ้นไป 3) มีความ
ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถท าตามกระบวนการทั้งหมดของการ
วิจัยได้ 2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออก
ระหว่างร่วมวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยมะเร็ งล าไส้ ใหญ่และทวารหนัก และมี
แผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร 2) ได้ รับการประเมินสมรรถภาพ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันด้าน
สภาพร่างกายของผู้ป่วย โดยใช้ระบบการประเมิน
สภาวะป่วย  ECOG grade 0-2 ที่จ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด และสามารถตอบแบบสอบถามได้ 3) มี
สติ สั มปชัญญะดี  มี ค วามยิ นดี ที่ จ ะ เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

มะเร็งล าไส้และทวารหนักที่ไม่มีแผนการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดท่ีเหมาะสมในการวิจัยในระยะทดลอง คือ 
กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20 คน 
(Polit & Beck, 2004) เพื่อการกระจายตัวข้อมูล
เข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และเพื่อให้สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยจากการเปิดตาราง
การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเบรินและกรูฟ 
ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 โดยก าหนดอ านาจในการ
ทดสอบ (power) .08 และขนาดอิทธิพลที่ต้องการ
ศึกษา (Effect size) ที่ .50 ซึ่งการวิจัยแบบทดลอง
ควรจะมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 20-30 
ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 1) 
แบบคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด 2) แบบประเมินอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 3) แบบบันทึก
ติ ด ต า ม แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย (1) การประเมินอาการ ได้แก่ ซีด, 
อาการเบื่ออาหาร, ปวดตามร่างกาย, ท้องผูก, ถ่าย
ล าบาก , แน่นอืดท้อง , ชาปลายมือปลายเท้า , 
อาการอ่อนล้า เหนื่อยเพลีย, ถ่ายเหลว, ท้องเสีย, 
คลื่นไส้อาเจียน, ปากเป็นแผล, ไข้, ผื่นคัน หรือแผล
ตามร่างกาย, ฝ่ามือ-เท้าลอกเจ็บ, เม็ดเลือดขาวต่ า, 
ถ่ายเป็นเลือด , เส้นเลือดด า ผิวคล้ าเปลี่ยนสี , 
ปัสสาวะแสบขัด, Hypersensitivity, สะอึก, หูอื้อ, 
นอนไม่หลับ และอาการทั่วไป9 เป็นต้น (2) การ
ประ เมิ นสภาวะ ป่วย  : Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) Performance Status 
เพื่อประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วยก่อนรับยาเคมี
บ าบัด 4) แบบบันทึกข้อมูลการติดตามและรายงาน

ผลตามตัวชี้วัด คือ ระยะการเตรียมก่อนเข้าสู่
กระบวนการรักษา ระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับยา
เคมีบ าบัดการพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด ระยะ
การดูแลหลังได้รับยาเคมีบ าบัดและค าแนะน าเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้าน  
 2. แผนการพยาบาล เป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  1 ) การป้องกัน
ระยะแรก 2) การป้องกันระยะท่ี 2 และ 3) การ
ป้องกันระยะที่ 3  
 3. คู่มือการใช้แนวปฏิบัติ เป็นคู่มือแสดง
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ระยะยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
หอผู้ป่วยมะเร็ งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร ประกอบด้วย ขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาล การใช้เครื่องมือประเมินต่างๆ เช่น แบบ
คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด แบบบันทึกติดตามและเฝ้าระวัง
อาการทางคลินิก แบบบันทึกข้อมูลการติดตามและ
รายงานผลตามตัวช้ีวัด 
 4. แผนการสอนพยาบาล เป็นกิจกรรม
พัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด ที่ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ได้แก่ การประชุมชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติ 
การพัฒนาทักษะรายกลุ่ ม  และกิจกรรมให้
ค าปรึกษารายบุคคลในหน้างาน 
 5. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเ ก็บรวบรวม
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร  จ านวน 
12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิ
การจ่ายรักษาพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติแพ้ยา ระยะของโรคทางพยาธิวิทยา และมี
บุตร ญาติผู้ดูแลในช่วงระยะที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ลักษณะค าถามเ ป็นแบบเลือกตอบและเติม
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ข้อความ 2) แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
โดยใช้ ร ะบบ  Performance Scale (ECOG)  3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ 4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 10 ข้อ 5) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก หอผู้ป่วย
มะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        ผู้วิจัยได้ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎี แ ละ งานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  เพื่ อ ส ร้ า ง
แบบทดสอบ และแบบสอบถามให้ครอบคลุม
ประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน  4 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องความตรงในเ น้ือหา 
(Content Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 
ค านวณหาค่าความเท่ียง(Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha ,s Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.76 , 0.75 และ0.78 และแบบประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวการดูแลระยะยาวเพื่อ
จัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบ าบัด โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.77 
 วิธีการศึกษา ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
        1. ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล รกขอ

ความร่ วมมือจากเจ้ าหน้ า ท่ี ในการให้ความ
อนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก 
        2 . ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ที่ขึ้นทะเบียน ในแนวการดูแลระยะ
ยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอ
ผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้และทวารที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
        3. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
และทวารหนักขณะท่ีมารับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วย
มะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร เพื่อ
ขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
สัมภาษณ์ และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง ถึง
เรื่อง วัตถุประสงค ์การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ 
และการรักษาความลับ เม่ือผู้เข้าร่วมการศึกษา
สมัครใจเข้าร่วมจะให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ จึงด าเนินการนัดในการการเข้ามาร่วม
การทดลองตามแผนการดูแล (Care plan) ใน
แนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
        4 . การด าเนินการศึกษาตามกิจกรรมที่
ก าหนดในแนวทางการดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและ
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
        ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย  ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด การค้นหาปัญหาแนวทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด 
ประกอบด้วย 1) ส ารวจเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 2) การทบทวน
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ข้อความ 2) แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
โดยใช้ ร ะบบ  Performance Scale (ECOG)  3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ 4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 10 ข้อ 5) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ทางการดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุข
สบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก หอผู้ป่วย
มะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        ผู้วิจัยได้ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎี แ ละ งานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  เพื่ อ ส ร้ า ง
แบบทดสอบ และแบบสอบถามให้ครอบคลุม
ประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน  4 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องความตรงในเ น้ือหา 
(Content Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 
ค านวณหาค่าความเท่ียง(Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha ,s Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.76 , 0.75 และ0.78 และแบบประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวการดูแลระยะยาวเพื่อ
จัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบ าบัด โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.77 
 วิธีการศึกษา ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
        1. ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล รกขอ

ความ ร่วมมือจากเจ้ าหน้ า ท่ี ในการให้ความ
อนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก 
        2 . ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ที่ขึ้นทะเบียน ในแนวการดูแลระยะ
ยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอ
ผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้และทวารที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
        3. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
และทวารหนักขณะท่ีมารับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วย
มะเร็งและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร เพื่อ
ขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
สัมภาษณ์ และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง ถึง
เรื่อง วัตถุประสงค ์การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ 
และการรักษาความลับ เม่ือผู้เข้าร่วมการศึกษา
สมัครใจเข้าร่วมจะให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ จึงด าเนินการนัดในการการเข้ามาร่วม
การทดลองตามแผนการดูแล (Care plan) ใน
แนวทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
        4 . การด าเนินการศึกษาตามกิจกรรมที่
ก าหนดในแนวทางการดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและ
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
        ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย  ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด การค้นหาปัญหาแนวทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด 
ประกอบด้วย 1) ส ารวจเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 2) การทบทวน

เวชระเบียน/การทบทวนกรณีศึกษา  3)  การ
ทบทวนแนวทางปฏิบั ติ เ ดิ ม  การวิ เ คราะห์  
สังเคราะห์ประเด็นปัญหา 4) การทบทวนความ
ต้ อ งการของผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ ง ในระบบ  5) 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสรุป
ประเด็นปัญหาและความต้องการที่จะน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในระยะที ่2 ต่อไป  
        ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย  ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยใช้กระบวนการ PAOR ดังนี ้ 
 1)  ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning)  เ ป็ น
กระบวนการวางแผนแนวทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย  ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 1) 
การก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข 
หรือปรับปรุง 2) เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการ
วิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหา
สาเหตุของปัญหา 3) ประชุมทีมวิชาชีพโดยน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระดมความคิดวิเคราะห์
ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา 4) จัดท าแผนและการ
พัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการอาการ
ไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 2) การปฏิบัติตามวางแผน (Action) เป็น
กระบวนการปฏิบัติตามแผนแนวทางการดูแลระยะ
ยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบาย ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
1) ประชุมชี้แจงและเพิ่มพูนทักษะทีมสหวิชาชีพผู้
ร่วมวิจัย 2) การลงมือปฏิบัติตามแผนพัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่ก าหนดไว ้ 
 3) การสังเกตการณ์ (Observation) เป็น
การตรวจสอบการใช้แนวทางการดูแลระยะยาว

เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยการ
สังเกตและประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตาม
แนวทางที่ได้ก าหนด  
 4) สะท้อนการปฏิบัติ/ปรับปรุง (Reflect) 
เป็นการปรับกระบวนการและแนวทางการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ตามประเด็นที่ได้จากการสังเกต และประชุมถอด
บทเรียนหลังให้บริการตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 
เพ่ือน าไปสู่การใช้ปฏิบัติจริงต่อไป และประเมินผล
ที่เกิดขึ้นทั้งผลลัพธ์เชิงกระบวนการและผลลัพธ์
ทางคลินิก ดังนี้ 1) ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 2) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 3) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาทางคลินิก ทบทวน
เวชระเบียน ข้อเสนอแนะ อุปสรรคในการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ไปใช้  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา 
(content analysis) 
 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ค่า
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
 3) เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โดยใช้สถิติ pair t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องผู้ตอบ
แบบสอบถามให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารง
ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์
ค าประกาศเฮลซิงกิ(Declaration of Helsinki) คือ 
กฎการค านึ งถึ ง สิทธิประโยชน์ (principle of 
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beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์  (principle of respect for person) 
และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle of 
justice)  ผ่ านการ รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย เลขที่  MEC 20/67 ลงวันที่  17 
มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษา อยู่ที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุ  31-40 ปี ร้อยละ 
40.00 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 
30.00 และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมากที่สุด
อยู่ที่ 1-3 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ที่  7-10 ปี 
ร้อยละ 30.00 ทั้งหมดมีประสบการณ์การประชุม 
อบรม สัมมนาเกี่ยวกับ oncology 
        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด) พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศ
ชาย ร้อยละ 86.70 เพศหญิงร้อยละ 13.30 ส่วน
ใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 60.00 สถานะภาพ 
ส่ ว น ใหญ่ สม รส  ร้ อ ยละ  90 รอ งล งม า เป็ น
สถานะภาพหม้าย/อย่าร้างร้อยละ 10 นับถือ
ศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ อยู่ที่ระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 26.70 รองลงมาที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
13.30 อาชีพ ส่วนใหญ่เกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 
รองลงมา อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 16.70 รายได้ครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่
น้ อยกว่ า  1,500 บาท ร้ อยละ  60 รองลงมา 
มากกว่า 9,000 บาทและ1,500-4,000 บาท ร้อย
ละ 26.70 และร้อยละ10.00 ตามล าดับ สิทธิการ
จ่ายรักษาพยาบาลส่วนมากเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 76.70 รองลงมาเป็นสิทธิเบิกส่วน
ราชการต้นสั งกัด ร้อยละ  23.30 ประวัติ โรค
ประจ าตัว ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีโรคประจ าตัวร้อย

ละ 60.00 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 40.00 ประวัติ
แพ้ยาส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มี ร้อยละ 83.30 มีประวัติ
แพ้ยา ร้อยละ 16.70 ระยะของโรคทางพยาธิวิทยา 
ส่ วนใหญ่พบว่ า  เป็นระยะ 3 ร้อยละ  40.00 
รองลงมาเป็นระยะ 4 และระยะ 2  ร้อยละ 36.70 
และ ร้อยละ 23.30 ตามล าดับ มีบุตร ญาติ ผู้ดูแล
ในช่วงระยะที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่พบว่า
เป็นบุตรและภรรยา ร้อยละ 46.70 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวทาง 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด สภาพการณ์การดูแลระยะยาวเพื่อจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า 1) แนวทาง
ปฏิบัติเดิมไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมการดูแลระยะ
ยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2) มี
การหมุนเวียนเจ้าหน้าที่บุคลากรทีมสุขภาพ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องการประสานงานในการท างาน 
ไม่เพียงพอ ท าให้ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ
ไม่ต่อเนื่อง 3) บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 4) ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ขากความตระหนักรู้พฤติกรรมถูกต้อง
เหมาะสม 5) ผู้ดูแลและญาติ ไม่เข้าใจแผนการ
รักษาของผู้ป่วย ขาดการตระหนักรู้ ขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 6) ขาดการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
หน่วยบริการ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอ
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beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์  (principle of respect for person) 
และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle of 
justice)  ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย เลขที่  MEC 20/67 ลงวันที่  17 
มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษา อยู่ท่ีระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุ  31-40 ปี ร้อยละ 
40.00 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 
30.00 และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมากที่สุด
อยู่ที่ 1-3 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ที่  7-10 ปี 
ร้อยละ 30.00 ทั้งหมดมีประสบการณ์การประชุม 
อบรม สัมมนาเกี่ยวกับ oncology 
        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด) พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศ
ชาย ร้อยละ 86.70 เพศหญิงร้อยละ 13.30 ส่วน
ใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 60.00 สถานะภาพ 
ส่ วน ใหญ่ สม รส  ร้ อ ยละ  90 รอ งล งม า เป็ น
สถานะภาพหม้าย/อย่าร้างร้อยละ 10 นับถือ
ศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ อยู่ที่ระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 26.70 รองลงมาท่ีระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
13.30 อาชีพ ส่วนใหญ่เกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 
รองลงมา อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 16.70 รายได้ครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่
น้ อยกว่ า  1,500 บาท ร้ อยละ  60 รองลงมา 
มากกว่า 9,000 บาทและ1,500-4,000 บาท ร้อย
ละ 26.70 และร้อยละ10.00 ตามล าดับ สิทธิการ
จ่ายรักษาพยาบาลส่วนมากเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 76.70 รองลงมาเป็นสิทธิเบิกส่วน
ราชการต้นสั งกัด ร้อยละ  23.30 ประวัติ โรค
ประจ าตัว ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีโรคประจ าตัวร้อย

ละ 60.00 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 40.00 ประวัติ
แพ้ยาส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มี ร้อยละ 83.30 มีประวัติ
แพ้ยา ร้อยละ 16.70 ระยะของโรคทางพยาธิวิทยา 
ส่ วนใหญ่พบว่ า  เ ป็นระยะ 3 ร้อยละ  40.00 
รองลงมาเป็นระยะ 4 และระยะ 2  ร้อยละ 36.70 
และ ร้อยละ 23.30 ตามล าดับ มีบุตร ญาติ ผู้ดูแล
ในช่วงระยะที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่พบว่า
เป็นบุตรและภรรยา ร้อยละ 46.70 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวทาง 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด สภาพการณ์การดูแลระยะยาวเพื่อจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า 1) แนวทาง
ปฏิบัติเดิมไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมการดูแลระยะ
ยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2) มี
การหมุนเวียนเจ้าหน้าที่บุคลากรทีมสุขภาพ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องการประสานงานในการท างาน 
ไม่เพียงพอ ท าให้ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ
ไม่ต่อเนื่อง 3) บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการ
อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 4) ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ขากความตระหนักรู้พฤติกรรมถูกต้อง
เหมาะสม 5) ผู้ดูแลและญาติ ไม่เข้าใจแผนการ
รักษาของผู้ป่วย ขาดการตระหนักรู้ ขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 6) ขาดการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
หน่วยบริการ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
ระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอ

ผู้ป่วยมะเร็งและเคมีบ าบัด ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระยะดังนี ้
 ร ะ ย ะ ที่  1 ก า ร เ ต รี ย ม ก่ อ น เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษา ดังนี้ 1) ผู้ป่วย นัดมารับการ
เจาะเลือดก่อนพบแพทย์ที่หน่วยเคมีบ าบัด (OPD) 
ดูการท าหน้าที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, 
EKG, CXR, ANC เพื่อพิจารณาความพร้อมของ
ร่างกายก่อนท่ีจะรับยาเคมีบ าบัด โดยตรวจดูความ
สมบูรณ์และปริมาณของเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ที่
สร้างโดยเซลล์ไขกระดูก ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 
คือ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 2) 
แพทย์ เป็นผู้วินิจฉัยโรคยืนยันผลทางพยาธิวิทยา 
ระยะของโรคมะเร็งประเมินสภาพผู้ป่วยการ
ประเมินสภาวะป่วย ECOG ก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
ว่ามีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากน้อย
เพียงใด สั่งการรักษาให้ยาเคมีบ าบัดการค านวณ
ขนาดยาเคมีบ าบัดคิดจาก Body surface area 
(BSA) ยา ขนาดยา ระยะเวลา เป้าหมายในการ
รักษาจ านวนคร้ังของการมารับเคมีบ าบัดครั้งแรก
หรือก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรใหม่ และการ
ติดตามท่ีเหมาะสมในแต่ละสูตรของยาเคมีบ าบัดท่ี
ได้ ร่วมกับประเมินความพร้อมของจิตสังคม 3) 
พยาบาล ประเมินสภาพผู้ป่วยทบทวนตรวจสอบ
แผนการรักษาของแพทย์รักษาให้ยาเคมีบ าบัดตาม
แผนการรักษา ติดตามเฝ้าระวังอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการข้างเคียงยาเคมีบ าบัด 
ตลอดจนแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบริหารยาเคมี
บ าบัด รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว เตรียมความพร้อมของ
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 ระยะที่ 2 เตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมี
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ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลตัวเองเมื่อได้รับยา
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ได้รบั ความเข้าใจเรื่องโรค ความต้องการหรือความ
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คาดหวัง สิ่งที่ท าได้หรือท าไม่ได้ ผลลัพธ์การสอนใน
แต่ละครั้ง จะช่วยให้ผู้สอนท่านอื่นได้รับทราบว่ายัง
มีข้อมูลความรู้ใดที่ต้องให้เพิ่มเติมหรือให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ิมเติม 
 ระยะที่3 การดูแลหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
และค าแนะน าเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน  
 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและ
อาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ภายหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด ขยะที่ปนเป้ือนยาเคมีบ าบัดให้
แยกทิ้งในถุงสีฟ้ามัดปากถุงให้แน่นสนิทแล้วเก็บใน
กล่องขยะแยกเก็บ ส่งหน่วยก าจัดขยะเคมีทุกวัน 
และก่อนไปรับยาเคมีบ าบัดของแต่ละวัน ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย 
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ก าหนดแผนการจ าหน่าย 
โดยให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัว มีความรู้ความ
เข้ า ใจ และสามารถปฏิบัติตามแนวทาง D-
METHOD ตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย 

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุขสบายใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด 
 1 )  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ก่อนพัฒนาแนวทางมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้าน
สภาพร่างกาย x  = 2.00, SD = 0.00 หลังพัฒนา
แนวทางค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้านสภาพร่างกาย x  = 1.00, SD 
= 0.53 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
แนวทางมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้านสภาพร่างกาย ดีกว่าก่อนการ
พัฒนาแนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้าน 
 สภาพร่างกายของผู้ป่วย (n=30) 

ก่อนทดทอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

2.00 0.00 1.00 0.53 10.42 29 <0.001* 

 2) ด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ก่อนพัฒนาแนวทางมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับไม่ดี ( x  = 48.63, SD 
= 5.68) หลังพัฒนาแนวทางค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับดี ( x  = 108.30, SD 

= 6.59) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
พัฒนาแนวทางมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง สูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
 ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (n=30) 

ก่อนทดทอง (n=30) หลังทดลอง (n=30) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

48.63 5.68 ไม่ด ี 108.30 6.59 ด ี -36.87 29 <0.001* 

 3) ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดย
ภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( x  = 3.22 , S.D. = 

0.48)  และเมื่ อจ าแนกรายด้านพบว่าด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านความเสมอ
ภาคในการได้รับการดูแล ( x  = 3.66, S.D. = 
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 3) ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดย
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0.48)  และเมื่ อจ าแนกรายด้านพบว่าด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านความเสมอ
ภาคในการได้ รับการดูแล ( x  = 3.66, S.D. = 

0.54) รองลงมาคือด้านระยะเวลาในการได้รับการ
ดูแลเหมาะสม ( x  = 3.40, S.D. = 0.67) และด้าน
จ านวนเจ้าหน้าที่มีเพียงพอต่อการให้การดูแล x  = 
3.36, S.D. = 0.71 ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจน้อยที่สุดคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ส าหรับให้การ
ดูแลมีอย่างเพียงพอ ( x  = 3.03, S.D. = 0.55) 
รองลงมาคือด้านการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกที่
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ ( x  = 3.03, S.D. = 0.55) 
และด้านการติดตามผลการดูแลสุขภาพ ( x  = 
3.03, S.D. = 0.55) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกายของกลุ่ม
ตั วอย่ า งห ลั งการพัฒนาแนวทางมี ค่ า เฉลี่ ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดีกว่า
ก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ( x  = 1.00, SD = 0.53 ; x  = 2.00, SD = 
0.00 ) 2) คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
พัฒนาแนวทางมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ( x  = 108.30, SD = 6.59 ; x  = 48.63, SD 
= 5.68) 3) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ( x  =3.22 , S.D. = 0.48)  และ 4)  ความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวทางทางการดูแลระยะยาว
เพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยภาพรวมและรายข้อพบว่ามีความเห็น
ด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้พัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 100 ทั้งนี้สามารถ
อภิปรายได้ว่าการพัฒนาแนวทางการดูแลระยะยาว 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และเมื่อกลับบ้าน ได้
ก าหนดเป้าหมายดูแลอย่างชัดเจนเป็นแนวทาง

เดียวกัน ติดตามนิเทศ ก ากับ และประเมินผลลัพธ์
ร่วมกัน ส่งผลให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้านสภาพร่างกาย คุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ของการใช้
แนวทางทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่
สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมพร บรรลุพันธุนาถ, และกิจจา 
อ่วมแก้ว ผลการศึกษาพบว่า เกิดรูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดที่ชัดเจน ผลลัพธ์การน ารูปแบบไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย อย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.0510 สอดคล้องกับการศึกษานิศากร ปากเมย และ
คณะ ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลก่อนหลัง
การพัฒนาพบว่า อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบหลังการพัฒนาลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (X2 = 7.3, df =1, p-value = 0.0) 11 และ
สอดคล้องการศึกษาของพัชรินทร์  แก้วรัตน์ , 
วรรณา ฉายอรุณ และวาสินี วิเศษฤทธิ์ พบว่า
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ขณะ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ เข้าใจความคิด 
ความรู้สึกของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ขณะรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ซึ่งบุคลากรพยาบาลสามารถน าผลการวิจัย
ไปใช้ ในการวางแผนการพยาบาลที่ มี ความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรม และความต้องการพร้อม
จัดโปรแกรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับความ
คาดหวังของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่มากที่สุด12 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรขยายผลการน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้สามารถเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขที่เชื่อมโยงบริการทางสังคม 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ร่วมถึงการ
เชื่อมโยงต่อชุมชน 
 2. ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการเตรียม
ความพร้อม เพิ่มศักยภาพคนในครอบครัวให้
สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งใน
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ทางการดูแลระยะยาวเพื่อจัดการอาการไม่สุข
สบาย โดยการสร้างเครือข่ายในชุมชน ครอบครัว   
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมในการดูแลระยะยาว
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดครอบคลุมตามอาการไม่สุขสบายเพื่อให้
เกิ ดคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ตามมา  และควรมี การ
สนับสนุนน าแนวทางทางการดูแลระยะยาวไป
ขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอ่ืนๆ ต่อไป 
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