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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด มักมีอาการข้างเคียงที่ส่งผลต่อภาวะทุพ

โภชนาการและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดและภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและเข้ารับการรักษาตัว ณ   

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  จังหวัดลพบุรี โดยสุ่มได้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 22 ราย และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

21 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการโดยประยุกต์แนวคิด/แบบจ�ำลองการจัดการ

อาการของดอดด์และคณะ (2544) กลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวบข้อมลู

ประกอบด้วย แบบวัดความรุนแรงของอาการ เครื่องชั่งน�้ำหนักและเครื่องตรวจระดับความเข้มข้นของ

เลือดซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ไคสแคว์ ฟิชเชอร์เอ็กแซกท์

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 1) กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของ

อาการคลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสียน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) ขณะที่ความรุนแรง

ของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบไม่แตกต่างกัน (p>.05) 2) กลุม่ทดลองมภีาวะโภชนาการดกีว่ากลุม่ควบคมุ 

กล่าวคอื น�ำ้หนกัตวัและระดบัฮมีาโตครทิลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (p<.01 และ p<.05 

ตามล�ำดับ)

 	 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการมีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดและช่วยแก้ปัญหาที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้   

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการจัดการอาการ ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความรุนแรงของอาการ
และภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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Abstract

	 Patients with colorectal cancer receiving chemotherapy often experience side effects that lead 

to malnutrition and severe complications. This quasi-experimental research aimed to evaluate the 

effects of a Symptom-management program on severity of symptoms and nutritional status among 

colorectal cancer patients receiving chemotherapy.  Subjects were colorectal patients who admitted 

for chemotherapy at Lopburi cancer hospital, Lopburi province. They were randomly assigned into 

two group 22 persons in the experimental group and 21 persons in the control group.  The experimental 

group received the Symptom-management program that was modified based on Symptom- 

management  Model (Dodd et al., 2001).  Whereas  the control group received usual care. Data 

were collected using symptom severity questionnaires, electronic-weighing scale, and the 

automated analyzer  were tested for their psychometric and biometric properties. Data were analyzed 

using descriptive statistics,Chi-Square test, Fisher’s Exact test, and independent t-test.

	 Results showed that at four-week after enrollment; 1) The experimental group had 

Significant lower scores of symptoms severity including nausea, vomiting, and diarrhea than 

the control group (p<.05) whereas, the mucositis between two group was not   significantly different 

(p>.05); 2) The experimental group demounted a significant lesser decreased in a mean body of 

weight and hematocrit level than the control group (p<.01, and p<.05 , respectively).

	 It can be concluded that the Symptom-management program is effective in reducing the 

severity of symptoms and solving the problem that affect nutritional status among colorectal patients 

receiving chemotherapy. 

Key words: Symptom-Management Program, Colorectal Cancer Patients, Chemotherapy.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal 

cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเนื่องจากมีอุบัติ

การณ์เพิม่ขึน้ทัว่โลกทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและก�ำลงั

พัฒนา ส�ำหรับในประเทศไทยแม้ว่าสถิติการเป็นโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่เมือ่เทยีบ

กบัประเทศอืน่ๆ ในแถบเอเชยีแต่พบว่ามอีบุตักิารณ์เพิม่

ข้ึนในระดับสูงใกล้เคียงกับประเทศญ่ีปุ่น (Center, 

Jemal, & Ward, 2009) โดยจากการส�ำรวจระหว่างปี 

พ.ศ. 2541-2543 พบว่า เป็น 104.5 ต่อแสนประชากร

ในเพศชายและ 77.6 ต่อแสนประชากรในเพศหญิง โดย

ในเพศชายมีอุบัติการณ์เพิ่มจาก 7.1 เป็น 9.9 และเพศ

หญงิเพิม่จาก 6.4 เป็น 9.2 ซึง่จดัเป็นอตัราเพิม่ทีส่งูอย่าง

รวดเร็ว ส�ำหรับข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักสูงเป็นอันดับ 3 ของมะเร็ง

ทั้งหมดโดยเฉพาะเพศชายรองจากมะเร็งตับและมะเร็ง

ปอด (สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ, 2552) แนวทางการรกัษา

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มี 2 วิธี ได้แก ่

การรักษาหลักและการรักษาเสริม การรักษาหลักได้แก ่

การผ่าตัดโดยมีจุดมุ ่งหมายเพื่อตัดก้อนมะเร็งออก 

ซึ่งขึ้นอยู ่กับระยะของโรคและดุลยพินิจของแพทย์ 

ส�ำหรับการรักษาเสริมประกอบด้วย การใช้รังสีรักษา

และ/หรือเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยรังสีรักษามักจะให้ 

ตามหลงัการผ่าตดัร่วมกบัเคมบี�ำบดั ซึง่สามารถลดอตัราการ 

กลบัเป็นซ�ำ้และลดอาการปวดในผู้ป่วยมรีะยะโรค 3- 4 

และยงัสามารถให้ก่อนผ่าตดัเพือ่ลดขนาดของก้อนมะเรง็

(National Comprehensive Cancer Network, 2010)
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	 ส�ำหรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั (chemotherapy) 

จัดเป็นการรักษาเสริมที่นิยมใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักหลังได้รับการผ่าตัด (บรรลือ เฉลยกิตติ, 

2549) เพื่อช่วยเพิ่มการควบคุมโรคและอัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำลายหรือยับยั้ง

เซลล์มะเร็ง อย่างไรก็ตามยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ค่อนข้างบ่อย อาการท่ีพบมากที่สุด

ได้แก่ ท้องเสีย (48%) คลื่นไส้ (39%) อาเจียน (30%) 

และแผลในช่องปาก (14%) ตามล�ำดับ (ชยุต ใหม่เขียว 

และเดชา ท�ำดี, 2553) ซึ่งที่มีผลกระทบต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยนั้นได้อาทิเช่น การมีแผลในปาก

ท�ำให้เจ็บและมีการกลืนล�ำบาก ส่งผลให้รับประทาน

อาหารได้น้อย ได้รับพลังงานจากอาหารไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย เกดิภาวะน�ำ้หนกัลด (Huhmann 

& Cunningham, 2005) มรีายงานว่าระดบัความรนุแรง

ของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะโภชนาการบกพร่องได้ และจะส่งผลให้

ไขกระดกูท�ำงานบกพร่อง เกดิภาวะซดี เกลด็เลอืดต�ำ่และ

เมด็เลอืดขาวผดิปกต ิ(Read, 2006) นอกจากนีภ้าวะทพุ

โภชนาการยังส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกัน

เปลี่ยนแปลง เกิดโรคจากการติดเชื้อได้ง่าย (Dai,Xu, & 

Niu, 2007) นอกจากนัน้ความรนุแรงของอาการข้างเคยีง

หากเกิดอย่างต่อเน่ืองย่อมมีผลกระทบ เกิดผลกระทบ

ด้านจิตอารมณ์และคุณภาพชีวิตได้ (Tian, 2008) ดังนั้น

การส่งเสริมการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการได้รับ

ยาเคมบี�ำบดัเป็นแนวทางส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดความรนุแรง

ของอาการรวมถงึลดปัญหาภาวะโภชนาการของผูป่้วยได้ 

	 ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นผู้น�ำ

แนวคิดการจัดการอาการ (symptom management 

Model) มาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจาก

โรคและการรกัษาโดยเช่ือว่าอาการเป็นประสบการณ์หรอื

การรับรู้ของบุคคลท่ีสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เป็นผล

ให้เกดิความทกุข์ทรมานเมือ่บคุคลรับรู้อาการทีเ่กดิขึน้จะ

ประเมินว่าอาการนั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อย

เพยีงใดและแสวงหาการจัดการอาการนัน้ หากอาการไม่

บรรเทาจะแสวงหาวิธีการจัดการใหม่ ดังนั้น หาก

บุคลากรสุขภาพมีความเข้าใจและให้ความส�ำคัญจะช่วย

แก้ปัญหาโดยให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการกับอาการที่เกิด

ขึ้นได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยในการประเมินผลลัพธ์

ภายหลังจดัการอาการเพือ่ประเมนิว่ากลวธิใีนการจดัการ

อาการได้ผลหรือไม่ โดยติดตามประเมินเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพ ระดับความรุนแรงของอาการหรือผลกระทบ

เกี่ยวกับอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นระยะ หาก

กลวธิใีนการจดัการอาการไม่เกดิประสทิธภิาพต้องมกีาร

ทบทวนและประเมินประสบการณ์การเกิดอาการและ

กลวธิทีีใ่ช้ในการจดัการอาการใหม่เนือ่งจากวธีิการในการ

จดัการอาการแบบเดมิๆ อาจไม่เหมาะสมกบัอาการแสดง

ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้น�ำ

แนวคดิการจดัการอาการมาใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้

ป่วยมะเร็งอื่นๆ ในหลายรูปแบบ เช่น การศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการกบัอาการต่อประสบการณ์อาการที่

พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดพบว่า

กลุม่ทดลองมกีารรับรูอ้าการและความรนุแรงของอาการ

เหนือ่ยล้าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั มกีารรบั

รู้อาการและความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า นอนไม่

หลบั วติกกงัวลและการรบัรูผ้ลกระทบของอาการต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลังได้รับโปรแกรมใน อย่างมีนัย

ส�ำคัญในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง (วรพรรณ 

ค�ำฝ้ัน, ทพิาพร วงศ์หงษ์กลุ, และ นติยา ภญิโญค�ำ, 2554) 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลโดยการ

จัดการรายกรณีที่พัฒนาจากรูปแบบการจัดการและ

แนวคิดการจัดการรายกรณีต่อความรุนแรงของอาการ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากรงัสรีกัษาทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยออกซเิจน

ภายใต้ความกดดันสูง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง

มีอาการปวด ความผิดปกติในการหลั่งน�้ำลาย ความผิด

ปกตใินการกลืน แผลในช่องปากและความผดิปกตใินการ

นอนหลับลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและลดลงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญยกเว้นความผิดปกติในการ

อ้าปาก (อรวรรณ สุพรรณภพ, 2554) และการศึกษา

ประสิทธิผลของการจัดการอาการในผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักและมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
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บ�ำบดัแบบรบัประทานโดยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูอ้าการข้าง

เคียงของยาและประเมินระดับความรุนแรงของของ

อาการทุกวัน พบว่าผู้ป่วยสามารถจัดการอาการและลด

การกลบัมานอนซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ (Molassiotis et al., 

2009) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาโดยใช้แนวคิด

การจัดการกับอาการ ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพในผู้ป่วยที่

มปีระสบการณ์อาการในหลายรูปแบบ โดยมีประสิทธิภาพ

ในการลดความรุนแรงของอาการและผลกระทบจึงอาจ

จะช่วยลดความรุนแรงของอาการแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและน�ำไปสูก่ารลดภาวะทุพโภชนาการ

ให้กับผู้ป่วยเหล่านี้ได้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรมการจดัการอาการข้างเคียง

จากเคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัใน

ประเทศไทย พบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยพบ

เพียงการศึกษาของปราณี แตงโสภา (2552) ที่พัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการการเกิด

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัดขึ้นแต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ นอกจากน้ีในการทบทวนงานวิจัยท่ีตีพิมพ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2537 ถึงปี พ.ศ. 2555 ยังไม่พบงานวิจัย

เกี่ยวข้องโดยตรง ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั จงึสนใจทีจ่ะประยกุต์แนวคดิการ

จัดการกับอาการมาใช้พัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความ

รุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดท่ีส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการ โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและได้รับผลกระทบ

จากอาการข้างเคียงเม่ือใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนจะ

สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงได้อย่างเหมาะสม น�ำ

ไปสู่การเสริมสร้างภาวะโภชนาการที่ดี ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการต่อ

ความรุนแรงของอาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดัและภาวะ

โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั

ยาเคมบี�ำบดัโดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะคอื 1) เปรยีบเทยีบ

ระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

คล่ืนไส้อาเจียน และท้องเสียระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และ 2) เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ จาก

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวและระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริทที่ลดลง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ 4 

สัปดาห์ 

	 1.	กลุ่มทดลองมรีะดบัความรนุแรงของอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบ คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสียต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	กลุ ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีกว ่ากลุ ่ม

ควบคุม คือมีค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวและระดับฮีมาโตคริท 

ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ใช้แนวคดิ/แบบจ�ำลองการจดัการอาการ (Symptom- 

Management Model) ของดอดด์ และคณะ (Dodd 

et al., 2001) เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม โดย

กล่าวถึงอาการว่าเป็นประสบการณ์หรือการรับรู้ของ

บุคคลท่ีสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ความรู้สึก เป็นผลให้เกิดความ

รู้สึกทุกข์ทรมาน โดยบุคคลจะมีการรับรู้และประเมิน

อาการที่ตนเองประสบและแสดงออกมา (symptom 

experiences) ซึง่หากบคุลากรสุขภาพมคีวามเข้าใจและ

ให้ความส�ำคัญ จะช่วยแก้ปัญหาโดยช่วยให้ผู้ป่วยใช้

กลยุทธ ์การจัดการอาการกับอาการ (symptom 

management strategies) ทีเ่กิดขึน้อย่างเหมาะสม โดย

มีองค์ประกอบว่าใครเป็นผู้จัดการอาการ (who) จัดการ

อะไร (what) จัดการอย่างไร (how) จัดการให้ใคร (to 

whom) เมื่อไหร่ (when) และจัดการท�ำไม (why) รวม

ทัง้มีการประเมนิผลลพัธ์ของการจัดการอาการ (symptom 

outcomes) หากไม่มปีระสิทธภิาพในการจัดการอาการ

ต้องมีการทบทวนและหากลวิธีใหม่เพื่อให้เหมาะสมกับ

อาการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) เพือ่ศึกษาโปรแกรมการจดัการ

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดที่ส ่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย ์และได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด ณ  

โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรีุ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะที่ 2-4 ที่มารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วยใน แผนกเคมีบ�ำบัด เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2557 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป มีการรับรู้

และสติสัมปชัญญะดี อ่านและเขียนภาษาไทยได้และได้

รับยาเคมบี�ำบดัในกลุม่ Fluorouracil และ Leucoverin  

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบที่ระดับ 0.80 ใช้

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง  0.5 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G* Power version 3.1.9.2  (Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007) ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 

กลุ่มละ 23 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 46 ราย แต่

เนื่องจากภายหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

3 รายมีการเปลี่ยนแปลงตัวยารักษาจึงตัดออกจาก 

การศกึษา คงเหลอื กลุม่ตวัอย่าง 43 ราย เป็นกลุม่ทดลอง 

22 รายและกลุ่มควบคุม 21 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  1.1) โปรแกรม

การจัดการกับอาการ เป็นแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการอาการของดอดด  ์

และคณะ (Dodd et al., 2001) เนือ้หาประกอบด้วย 3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การประเมินการรับรู้อาการ ความรุนแรงของ

อาการและการตอบสนองต่ออาการข้างเคียงท่ีเกิดจาก

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดในผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ส่วนที่ 2 การส่งเสริมศักยภาพในการจัดการ

กับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ คลื่นไส้อาเจียนและ 

ท้องเสีย ส่วนท่ี 3 ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เพื่อให้ค�ำ

ปรึกษาและแก้ไขปัญหา 1.2) คู่มือการจัดการอาการข้าง

เคียงส�ำหรับผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ 2. เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 2.1) แบบสอบถามเกีย่ว

กับข้อมูลส่วนบุคคล 2.2) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล

ยีห้่อ SUPETรุน่ EF 901 มหีน่วยเป็นกรมั 2.3) เครือ่งมอื

ตรวจความเข้มข้นของเลอืด (Hematocrit) ได้แก่ เครือ่ง 

Fully automatic blood analyzer มีหน่วยเป็น

เปอร์เซ็นต์ และ 2.4) แบบวัดระดับความรุนแรงของ

อาการ  	

	 ส�ำหรับโปรแกรมการจัดการอาการ คู่มือการ

จดัการอาการข้างเคียงส�ำหรบัผูท้ีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัดและ

แบบวดัระดบัความรุนแรงของอาการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา 0.83, 0.83 และ 0.81 ตามล�ำดับ ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบวัดระดับความรุนแรงโดยน�ำไปใช้

กับผู้ป่วยทีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 0.83 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 เมือ่ผูว้จิยัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของสถาบัน ได้ติดต่อประสานงานท�ำ

หนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เพื่อขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   กลุ่ม

ตัวอย่างได ้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการ

วตัถปุระสงค์ เครือ่งมือและขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั  

เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามข้อสงสยัต่างๆ 

ก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัได้ชีแ้จง

สทิธปิะโยชน์ทีจ่ะได้จากการเข้าร่วมวจิยัและสทิธใินการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ สทิธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา รวมทั้ง

ช้ีแจงให้ทราบข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิประสบการณ์การรบัรูอ้าการ 
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ผู้วิจัยกับผู้ป่วยแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อรับรู้ ความเข้าใจซึ่ง

กนัและกนัในเรือ่งผลข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัทีม่ผีลต่อ

ภาวะโภชนาการและการดูแลเรื่องโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซึ่ง

เป็นการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบ

สนองต่ออาการ เป็นเวลา 10 นาที

	 ข้ันตอนท่ี 2 ส่งเสริมศักยภาพในการจัดการกับ

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ คลืน่ไส้อาเจยีน และท้องเสยี 

ประกอบด้วยสัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ของการได้รับยาเคมี

บ�ำบดั ผูว้จิยัด�ำเนนิการให้ความรูเ้ป็นรายบคุคลเกีย่วกบั

อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นและหลักการจัดการกับอาการ

ข้างเคยีงดงักล่าวร่วมกบัให้คูมื่อการจดัการกับอาการข้าง

เคยีงจากเคมีบ�ำบัด ใช้เวลา 50 นาท ีทีห่อผูป่้วย (where) 

จากนั้นท�ำการฝึกทักษะเฉพาะในการจัดการกับอาการ

ข้างเคยีงท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ เยือ่บชุ่องปาก

อักเสบ คลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสีย  เป็นรายบุคคล (to 

whom) และสอนวิธีการบันทึกการปฏิบัติและการ

ประเมินความรุนแรงของอาการ (what) รวมทั้งวิธีการ

จัดการเม่ือเกิดอาการ (how) และให้คู่มือการจัดการ

อาการ สัปดาห์ที่ 2 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์   สัปดาห์ที่ 3 ติดตามการรักษาตาม

มาตรฐานการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

สัปดาห์ที่ 4 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด

ขึ้นและประเมินภาวะโภชนาการโดยการช่ังน�้ำหนักและ

ค่าฮมีาโตคริทกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก

มาตรวจสอบความถกูต้องก่อนไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ

 ผลการวิจัย

	 เม่ือส้ินสุดโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง 43 คน โดย

เป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 21 คน ผลวิจัย

พบว่า

	 1.	กลุ่มตวัอย่างไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเพศ 

อายุ ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง  41-60 ปี การบ�ำบัดและ

ชนดิยาเคมีบ�ำบัดทีไ่ด้รบัโดยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่าๆ กัน ยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ

ได้แก่ ฟลูออโรยรูาซลิร่วมกบัลวิโควาลิน (5-fluorouracil 

± leucovarin) ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ทางหน้าท้อง

(colostomy) ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 43 คน)

ตวัแปร
รวม (n=43) กลุม่ทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21)                            statistic    

test

p- value

จ�ำนวน       ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .027b .870

   ชาย 20 46.50 11 50.00 9 42.90

   หญงิ 23 53.50 11 50.00 12 57.10

อาย ุ(M±S.D) (54.88± 9.73) (54.90±10.56) (54.85±10.56) .986t .769

กลุ่มอายุ  .068a * .967

   20-40 ปี 2 4.70 1 4.50 1 4.80

   41-60 ปี 30 69.80 15 68.20 15 71.40

   >60 ปี 11 25.50 6 27.30 5 23.80

สถานภาพ

   สมรส

 6.397 a *  .171
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ตวัแปร
รวม (n=43) กลุม่ทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) statistic    

test

p- value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คู่ 30 69.80 13 68.20 17 85.70

  หม้าย/หย่า/

  แยก

9 21.00 6 18.20 3 9.50

อาชีพ  3.969 a * .410

    ไม่ได้ประกอบอาชพี 9 20.90 3 13.60 6 28.60

  ประกอบอาชีพ 34 79.10 19 86.40 15 71.40

  ค้าขาย 3 7.00 2 10.52 1 6.67

  เกษตรกรรม 20 46.50 9 47.36 11 73.33

  รับจ้าง 8 18.60 6 36.60 2 13.33

 หมายเหตุ	a * =  Likelihood Ratio (LR) Chi-Square

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 43 คน) (ต่อ)

	 2. ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สปัดาห์ กลุม่ทดลอง

มีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ อาเจียนและ 

ท้องเสียต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p< .05) ส่วนอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบไม่แตกต่างกนั 

(p>.05) นอกจากนี ้พบว่า กลุม่ทดลองมภีาวะโภชนาการ

ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีาเฉลีย่

น�ำ้หนกัตวัเพิม่สูงขึน้ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมค่ีาลดลงโดย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และมีค่า

เฉลี่ยฮีมาโตคริทลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)   นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมี

จ�ำนวนผู้ที่มีน�้ำหนักตัวลดลงและฮีมาโตคริทลดลงน้อย

กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังตารางที่ 2 ตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ คลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสีย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 43)

อาการ กลุม่ทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) Statistic 

test

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

    ระดบัความรนุแรงสงูสดุของอาการ 13 54.5 14 76.0 3.448 a * .164

    ความทุกข์ทรมานจากอาการ 11 54.5 13 61.9 1.753 a * .208

อาการคลื่นไส้

    ระดับความรุนแรงสูงสุดของอาการ 5 22.7 12 57.1 5.225b .011

    ความทุกข์ทรมานของอาการ 7 31.8 14 66.7 6.379 a * .047
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อาการ กลุม่ทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) Statistic 

test

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อาการอาเจียน

   ระดับความรุนแรงสูงสุดของอาการ 4 18.2 11 52.1 6.337 a * .026

    ความทุกข์ทรมานจากอาการ 4 18.2 11 52.5 7.041a* .035

อาการท้องเสีย

   ระดบัความรนุแรงสูงสดุของอาการ 6 27.3 11 52.4 2.833 a * .042

ความทุกข์ทรมานอาการ 8.541 a* .007

        หมายเหตุ a * =  Likelihood Ratio (LR) Chi-Square, b= Fisher’s Exact Test

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�ำ้หนกัตวัท่ีเปลี่ยนแปลงไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้า

ร่วมโครงการ 4 สัปดาห ์(n=43)

t-test p-valueกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัที่

เปลีย่นแปลง (d )

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัที่

เปล่ียนแปลง (d )
กลุ่มควบคุม

ก่อน หลงั ก่อน หลัง

57.09  ±

10.02

57.12± 

10.01

+ 0.02

5 7 . 3 3 ± 

9.73

57.21± 

9.70

- 0.11 -2.988 .003

ตารางที่ 4	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริทท่ีเปลี่ยนแปลงไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโครงการ 

4 สัปดาห์ (n=43)

t-test p-valueกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่ฮมีาโตคริท

ท่ีเปลีย่นแปลง(d )

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม ค่าเฉล่ียฮมีาโตคริท

ทีเ่ปลีย่นแปลง (d )
กลุ่มควบคุม

ก่อน หลงั ก่อน หลัง

3 5 . 0 7 ±   

3.71

3 4 . 6 9 

±2.87

0.38 36.56±

4.10

35.04 

±3.81

1.51 -1.750 044

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ภายหลังเข้าร ่วม

โปรแกรมการจัดการอาการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

กลุ ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส ้

อาเจยีนและท้องเสียต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.05) ส่วนระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบพบว่าไม่แตกต่างกนั (p>.05) โดยเป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อท่ี 1 บางส่วน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโปรแกรม
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การจัดการอาการท่ีพัฒนาตามแนวคิด/แบบจ�ำลองการ

จัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจความรูส้กึต่ออาการทีเ่กดิขึน้และ

รู้ระดับความรุนแรงของอาการ รวมถึงการตอบสนองต่อ

อาการและใช้ทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิด

ขึ้น ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เป็นราย

บคุคลท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจโรค ผลข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดั

ทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการ 2) หลกัการจดัการอาการ โดย

อธิบายและฝึกทักษะเฉพาะในการจัดการอาการแต่ละ

อาการ รวมถึงสอนวิธีการบันทึกอาการที่เกิดขึ้น 3) การ

ตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์ ให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ ส่งผล

ให้กลุม่ทดลองมรีะดบัความรนุแรงของอาการต�ำ่กว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญดังท่ีกล่าวมาแล้วแสดงเห็นว่า

โปรแกรมการจัดการอาการมีประสิทธิภาพในการลด

ระดับความรุนแรงของอาการ ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของโมลาสสิโอติส และคณะ 

(Molassiotis et al., 2009) ทีศ่กึษาประสทิธผิลของการ

จัดการอาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รบัยาเคมบี�ำบัดชนดิรบัประทานโดยให้ผูป่้วยมกีารรบั

รู้อาการข้างเคียงของยาและประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการ พบว่า ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการและลด

การกลบัมานอนซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้  และการศกึษาของ

ผกา แก้วมณ ี(2554) ศกึษาประสทิธิผลการจดัการภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบว่าค่าคะแนนภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามจาก

ผลการทดลองระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปาก

อักเสบพบว่าไม่แตกต่างกันท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนผู้ที่มีอาการเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบน้อยและมคีวามรนุแรงน้อยก่อนเริม่โครงการ 

ท�ำให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจน ประกอบกับในหน่วย

งานแผนกเคมีบ�ำบัดมีการสอนการจัดการอาการเพ่ือลด

ระดบัความรนุแรงของอาการโดยให้ผูป่้วยอมน�ำ้แขง็ช่วย

บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งปราณี แตงโสภา 

(2552) และวิมลวรรณ เลิศวงศ์เผ่าพันธุ์ (2546) พบว่า 

การอมน�้ำแข็งช่วยลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ แต่

หากพิจารณาแนวโน้มของความรุนแรงของอาการเยื่อบุ

ช ่องปากอักเสบพบว่ากลุ ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 นอกจากนีย้งัพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ กลุ่ม

ทดลองจะมีภาวะโภชนาการดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่า

เฉลีย่น�ำ้หนกัตวัลดลงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุและมค่ีาเฉลีย่

ระดับฮีมาโตคริทลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการ

ศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 โดยจากการ

ศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.02 กิโลกรัม ส่วน

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวลดลง 0.11 กิโลกรัม  

โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนกัตวั

ลดลงมากกว่ากลุ ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p<.01) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ฮีมาโตคริทที่เปล่ียนแปลงไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียฮมีาโตครทิลดลง 0.38% ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉลีย่ฮมีาโตครทิลดลง 1.11% นอกจากนีย้งั

พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ที่มีค่าฮีมาโตคริทลดลง    

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้

ว่าการที่ผู ้ป่วยมีการรับรู ้และเข้าใจอาการที่เกิดขึ้น 

สามารถประเมินอาการด้วยตนเองจะช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถจัดการอาการที่ เกิดขึ้นได ้อย ่างเหมาะสม

สอดคล้องกับแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) โดยกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการที่มี

การให้ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดต่อ

ภาวะโภชนาการและการฝึกทักษะการจัดการอาการ

เฉพาะที่ เ กิดขึ้น โดยการฝ ึกจัดเมนูอาหาร ตาม

สถานการณ์สมมติ ให้ผู้ป่วยลองจัดการกับอาการที่เกิด

ขึน้และเลือกเมนอูาหารทีเ่หมาะสมโดยการเลือกรปูภาพ

เมนอูาหาร นอกจากนีใ้นช่วงสปัดาห์ที ่2 ผู้วจัิยได้ตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์เพ่ือสอบถามปัญหาหรือข้อสงสยัต่างๆ 

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นแนวทางในการจัดการอาการ 

ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการได้ 

เป็นผลให้มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นและมีฮีมาโตคริต 

ลดลงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัดงักล่าวข้างต้น

	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
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จัดการกับอาการข้างเคียงและภาวะโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่

พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรง

ของอาการคลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสียและลดผลกระ

ทบต่อภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตวัและฮมีาโตครทิได้ โดย

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดัควรน�ำโปรแกรม

การจดัการอาการไปเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วย

เพื่อลดความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดที่

ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 

	 2.	ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดได้รับการอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมในการจัดการ

อาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดเพื่อเป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาคุณภาพในการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักต่อไป
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