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ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้รูปแบบ METHOD-P
ต่อความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group pretest-posttest design วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ระหว่างก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ METHOD-P กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย สมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 
คู่มือการดูแลตนเอง สื่อวีดีทัศน์และเอกสารสูตรยาเคมีบ าบัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบติดตามอุบัติการณ์อาการไม่พ่ึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดและแบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  
(KR-20) เท่ากับ 0.95 และ 0.97 ตามล าดับ วิเคราะห์เครื่องมือด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้ เรื่องการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด 
หลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายด้วยรูปแบบ METHOD-P ของผู้ป่วยมีคะแนนสูงกว่าก่อนการวางแผนจ าหน่าย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, อาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด, แผนการจ าหน่าย, 
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Abstract 
 

The main objective of quasi-experimental research based on one group pretest-
posttest design is focus on studying the adverse reactions management of receiving 
chemotherapy between before and after the discharge planning using METHOD-P model of 
receiving chemotherapy of colorectal cancer patients. Thirty samples, collected from 
colorectal cancer patients who admit to Mahavajiravudh 6A at Faculty of Medicine Vajira 
Hospital were investigated from handbook’s patients, self-care guide video media, and 
chemotherapy regimen documentation. The checklist incident form after chemotherapy, and 
the knowledge of adverse reactions management after receiving chemotherapy questionnaire 
were used for the data collection. Content validity was examined from all samples. The 
reliability coefficient (KR-20) exhibited at 0.95 and 0.97, respectively. Additionally, the data 
were analyzed by frequencies, means, standard deviation, and paired t-test.  

These results indicated that the knowledge score of adverse reactions management in 
colorectal cancer patients after receiving discharge planning by METHOD-P model were 
significantly higher than those patients before obtaining discharge planning with the level of 0.001. 
Keywords : Colorectal cancer patients, Adverse reaction after chemotherapy, Discharge 
planning, METHOD-P model 
 

บทน า 
 

มะเร็งเป็นภัยคุกคามต่อภาวะสุขภาพของประชากรโลก เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและการตาย
ก่อนวัยอันควร รวมทั้งอุบัติการณ์ของอัตราการเกิดและตายสูงอย่างต่อเนื่องในนานาประเทศ องค์การวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ (International agency for research on cancer : IARC) ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2573 
จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ประมาน 21.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตที่เป็นมะเร็งทั่วโลก ประมาน 13.1 ล้านคน 
(ประดับเพชร กล้าทางถูก และบุษบา สมใจวงษ์, 2556) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนทั่วโลก
และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกยัง พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
จ านวน 18.1 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน ผู้ป่วยใหม่ จ านวน 18.1 ล้านคน พบผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 1.8 ล้านคน ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านคน เป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ 881,000 คน 
(คณะกรรมการจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ , 2561)ส าหรับข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยรายใหม่ 22,250 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ซึ่งอัตราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบมากเป็นอันดับสองในเพศชายและเป็นอันดับสามในเพศหญิง 
(โสฬส อนุชปรีดา และคณะ, 2561) ด้านสถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ ที่มารับบริการของ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลปี พ.ศ. 2557 – 2559 จ านวน 122, 215 และ 293 คน (คู่ขวัญ มาลีวงษ์ และ
กัญญดา ประจุศิลปะ, 2562) พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มี 3 วิธี คือ 
การผ่าตัด รังสีรักษาและเคมีบ าบัด ส าหรับเคมีบ าบัดนอกจากยาเคมีแล้ว มีการใช้ยาในกลุ่มมุ่งเป้าและ
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ภูมิคุ้มกัน มีการออกฤทธิ์เฉพาะจุดหรือสร้างภูมิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับโรคมากขึ้น (Geng, Wang, Yin, Yu, & 
Cao, 2017; Sonis et al., 1999) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับ
ยาเคมีบ าบัดแต่ละครั้งขณะนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยต้องเผชิญกับกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ตรวจเลือด การเปิดหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด ในขณะและหลังรับยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต้องเผชิญกับ
อาการไม่พึงประสงค์ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ (สุภัสร์ สุบงกช, วรัญญา ครองแก้ว,  
นภาภรณ์ อุดมผล, นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูลและเพ็ญพร พรรณา, 2560) อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี
บ าบัด คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร รู้สึกไม่สะดวกสบายร่างกายจน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว  
ไม่มีเรี่ยวแรง มีแผลในปาก ท้องเสีย พยาธิสภาพจากไขกระดูกถูกกด (Mollaoglu & Erdogan, 2014) ได้แก่ 
อาการเหนื่อยง่ายจากเม็ดเลือดแดงต่ า การติดเชื้อง่ายจากเม็ดเลือดขาวต่ า เลือดออกง่ายหยุดยากจากเกร็ดเลือดต่ า 
(พัชรินทร์ แก้วรัตน์, วรรณา ฉายอรุณ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2560) อีกทั้งสภาพด้านจิตใจ อารมณ์สังคมและ
เศรษฐกิจ ความเครียดและความกังวล จากการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ แบบแผน
ของชีวิต บทบาทของตนเองในสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ความรู้สึกวิตกกังวล  
กลัวโรคแพร่กระจาย รักษาไม่หาย (วิมลรัตน์ เดชะ และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2559) สภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรงท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลงบางรายต้องหยุดงานตลอดช่วงระยะเวลาที่รักษา ท าให้มีรายได้
ลดลง ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน แม้ว่าค่ารักษาพยาบาลสามารถที่จะเบิกได้บ้าง แต่ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร
ที่พักของผู้ดูแล หากผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นผู้หารายได้หลัก ย่อมส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจ  
ในครอบครัวเพ่ิมขึ้นและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (ณัฐรมย์ ชุติกาโม, รุ้งระวี นาวีเจริญ, และ 
วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์, 2560) เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า โกรธ ต่อต้านการรักษา หมดก าลังใจ อาจตอบสนอง
โดยการหนีปัญหาไม่เอาใจใส่การดูแลตนเองและสุดท้าย คือ การไม่มารับการรักษาต่อเนื่องหรือยุติการรักษา 
ในที่สุด (Gharaibeh, Amarneh, & Zamzam, 2009) 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย ให้พร้อมในการดูแลตนเองรวมถึง  
การเตรียมผู้ดูแล ให้พร้อมในการช่วยเหลือดูแลและช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (กิ่งกาญจน์ ชุ่มจ ารัส
และพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2561) การวางแผนการจ าหน่าย จึงมีความส าคัญต่อผู้ป่วยมาก เพราะผู้ป่วยจะต้อง
มีความรู้ ความสามารถเพียงพอที่จะกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านและสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ได้อย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม (อุบล จ๋วงพานิช, ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์ และจุรีพร อุ่นบุญเรือน, 2551) 
ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาล ที่จะต้องมีการวางแผนการจ าหน่ายให้พร้อมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้อง สอนผู้ป่วยให้มีความรู้ ความสามารถที่จะจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตน (สมจิตต์ อุทยานสุทธิ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 
2558) ซึ่งถ้าปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยอาจต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการพึงประสงค์ (Kidd, Kearney,  
O'Carroll, & Hubbard, 2008) เพราะฉะนั้น กระบวนการวางแผนจ าหน่าย จึงต้องท าให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
คือตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล จนกระทั้งจ าหน่ายและควรมีการติดตามประเมินซ้ าเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม (รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม, นงลักษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ และสุดจิต ไตรประคอง, 
2557) โดยมีการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ในการค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ (กัลยา เข็มเป้า, 2552) 
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ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อรู้ว่าตนต้องมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก็ทุกข์ทรมานใจมากแล้ว (วราภรณ์ เขมโชติกูร,  
สุกัญญา ศรีสง่า และสุนทรีย์ ศิริพรอดุลศิลป์, 2555) ผู้วิจัยจึงน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านจิตใจมาใช้เพ่ือปรับการวางแผนจ าหน่ายให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็ง จากการศึกษาของ คุณเรวดี อุดม 
ที่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ  
การขยายหลอดเลือดหัวใจ (เรวดี อุดม, 2561) โดยมีการใช้เครื่องมือในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยในรูปแบบ 
METHOD-P พบว่า กลุ่มประชากรที่ศึกษามีความรู้ ความสนใจและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสม 
คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเกิดผลดีกับตัวผู้ป่วยและเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยมีความตระหนักถึง
ความส าคัญของการวางแผนจ าหน่าย โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรูปแบบ METHOD - P  
ซึ่งประกอบด้วย M : Medication ความรู้ เรื่องยา E : Environment and Economic สิ่งแวดล้อมและ 
ภาวะเศรษฐกิจ T : Treatment แนวทางการรักษา H : Health ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย O : Out patient 
referral ระบบการดูแลต่อเนื่อง D : Diet โภชนาการที่เหมาะสม P : Psychological support การดูแล 
ด้านจิตใจเป็นการสนับสนุนให้มีการดูแลแบบองค์รวมและเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ทักษะในการจัดการกับอาการ
ไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด ยัง พบว่า ในการศึกษาเรื่องการติดตามอาการไม่พึงประสงค์และการให้
ค าแนะน าในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ 
ไม่พึงประสงค์สามารถเพ่ิมความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (ฐาปณี อบอุ่น และคณะ, 2555) 

จากการศึกษาปรากฏการณ์รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเดิม พบว่า มีการวางแผนการจ าหน่ายที่ช้า
โดยจะสอนวันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ท าให้ผู้ป่วยพร่องความรู้ที่เพียงพอ ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ 
หลังรับยาเคมีบ าบัด ขาดการประเมินซ้ าเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งยังไม่มีรูปแบบการติดตามอุบัติการณ์  
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดซึ่งชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเดิมยังมีประสิทธิภาพ
ที่ไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน (ฐิติพร เรือนกุล, ปิยะนุช ชูโต 
และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2562) จากปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยท าการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นลักษณะการท างานประจ าให้เป็นงานวิจัย (Routine to research ; R2R) เพ่ือพัฒนา
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต่อความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์  
หลังรับยาเคมีบ าบัด ซึ่งจากการศึกษาของ คุณวารินทร์ วัฒนานนท์เสถียร เรื่อง ผลของการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัว 
ซึ่งเป็นการศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยคนละกลุ่มโรคแต่มีการใช้รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยแบบ METHOD ที่มีการประยุกต์ โดยมี D ตัวแรกคือ โรคที่เจ็บป่วยขณะนั้น น ามาใช้ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (วารินทร์ วัฒนานนท์เสถียร และ
มธุสร ปลาโพธิ์, 2561) เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยหลักจึงได้ตัด D ตัวแรกออกเพราะ
ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อรู้ว่าตนต้องมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก็ทุกข์ทรมานใจ (วราภรณ์ เขมโชติกูร และคณะ, 2555) 
จึงไม่เหมาะกับการประยุกต์ใช้ D ผู้วิจัยจึงน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่เกี่ยวข้องกับด้านจิตใจมาใช้  
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เพ่ือปรับการวางแผนจ าหน่ายให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็ง โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยรูปแบบ METHOD - P ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาของ คุณเรวดี อุดม (เรวดี อุดม, 2561) ที่สร้างข้ึน 
(Research and development ; R&D) โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al (ปริศนา แผ้วชนะ 
และวีณา จีระแพทย์, 2557) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้ที่จ าเป็น 
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย M : Medication ความรู้เรื่องสูตรยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ขนาดของยา 
ผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา E : Environment and Economic การจัดการสิ่งแวดล้อมให้มี
ความเหมาะสมกับโรค ที่อยู่อาศัยเป็นระเบียบ เรียบร้อย สะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก การป้องกันอุบัติเหตุ 
เช่น การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่อ่อนเพลีย และ การติดตาม การใช้สิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพ  
อย่างต่อเนื่องทุกครั้ง T : Treatment แนวทางการรักษาพยาบาล แนวทางการส่งเสริม การดูแลสุขภาพและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง วิธีการคุมความเจ็บปวด H: Health ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย การจัดการกับ 
อาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดของสูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา
โรงพยาบาล ชนิดของการออกก าลังกายที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ O : Out patient referral การมาพบแพทย์
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอการมาตรวจฉุกเฉินก่อนนัด จากอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด  D : Diet 
อาหารที่ควรรับประทาน โปรตีนสูง เช่น ไข่ขาว เนื้อสัตว์ อาหารที่ไม่ควรรับประทาน เช่น อาหารหมักดอง 
อาหารที่ปรุงไม่สุก และไม่สะอาด การจัดการกับอาการเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน  P : Psychological 
support การดูแลด้านจิตใจ เพ่ือผ่อนคลายความวิตกกังวลอย่างเหมาะสม เช่น ฟังธรรมะ ฟังเพลง ท าสมาธิ 
การให้ก าลังใจ และดูแลการพักผ่อนอย่างน้อย 6 - 8 ชั่วโมง 

งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต่อความรู้  
ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด โดยเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเข้าใจถึงการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้องก่อนกลับบ้าน ผู้วิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดดังนี้  
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ภาพที่  1  กรอบแนวคิด 

วัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการให้ความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลัง

การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ METHOD-P 
วัตถุประสงค์รองที่ชัดเจน 
เพ่ือติดตามอุบัติการณ์ ความถี่ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดขณะนอนโรงพยาบาล 

 

 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้วิจัย 
เลือกกรอบแนวคิด M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al มาใช้วางแผน
จ าหน่ายเพื่อให้ค าแนะน าผู้ป่วยตามรปูแบบ METHOD-P  ประกอบด้วย 
ดังนี ้
M: Medication  
- ความรู้เรื่องสูตรยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ 
E: Environment and Economic                                                                          
-  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยหลังรับยาเคมีบ าบัด                         
-  แนะน าการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
T: Treatment  
-  แนวทางการรักษาพยาบาล  
-  แนวทางการส่งเสริม การดูแลสขุภาพหลังรับยาเคมีบ าบัด 
H: Health  
-  การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดของสูตรยา  
   ที่ผู้ป่วยได้รับ 
-  การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
O: Out patient referral  
- การมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
D: Diet  
-  อาหารที่ควรรับประทาน  
- การจัดการกับอาการเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน 
P: Psychological support  
-  เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลอย่างเหมาะสม  
-  แนะน าการพักผ่อนที่เพียงพอ 
 
 

 

ความรู้ในการจัดการ                   

กับอาการไม่พึง

ประสงค์หลังการใช้ 

METHOD-P 

 

ความรู้ในการจัดการ                   

กับอาการไม่พึง

ประสงค์ก่อนการใช ้

METHOD-P 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยและพัฒนา (Research and development ; R&D) ในลักษณะการท างานประจ าให้เป็นงานวิจัย 
(Routine to research ; R2R) ด้วยการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่ งเป็นการศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า 
กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบนอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วย
มหาวชิราวุธ 6A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ านวน 30 คน โดยวิธีการด าเนินการวิจัยนั้นแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ประชุมร่วมสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม ทบทวน
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเดิมกับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาและศึกษาสภาพการณ์แล้ว
น าข้อมูลไปสู่การบูรณาการพัฒนา 2) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 3) ก าหนดรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใหม่เป็นรูปแบบ METHOD-P 4) สร้างเครื่องมือ แผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยรูปแบบ METHOD-P แบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ แบบประเมินความรู้การจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์ เอกสารสูตรยาเคมีบ าบัดโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ และน าโครงร่ างวิจัยขออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนก่อนเก็บข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการ วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับด้วยรูปแบบ METHOD-P ให้ผู้ป่วย 
ตอบแบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ Pre - test และผู้วิจัยให้ความรู้ในการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์ ด้วยเอกสารสูตรยาเคมีบ าบัด ร่วมกับเปิดวีดีทัศน์ มอบสมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดและคู่มือการดูแลตนเองขณะนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ 
หลังรับยาเคมีบ าบัดก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยติดตามอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และวางแผนการจ าหน่าย
ด้วยรูปแบบ METHOD - P ทบทวนความรู้และท าแบบทดสอบ Post - test  
 3. ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยเฉลยข้อสอบ และอธิบายเพ่ิมเติมในข้อสอบที่ผู้ป่วยท าไม่ถูกต้องพร้อมให้ก าลังใจ 
และเสริมแรงบวก                 

เครื่องมือวัดตัวแปร 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของสมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา

เคมีบ าบัด คู่มือการดูแลตนเอง สื่อวีดีทัศน์รูปแบบแผนการจ าหน่าย METHOD-P แบบติดตามอุบัติการณ์
อาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด เอกสารสูตรยาเคมีบ าบัด และแบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
ให้มีความเหมาะสมและน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์  
ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ณ หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
ความเชื่อมั่นของ kuderrichardson method (KR - 20) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ( COA No.109/2562 ) รับรองวันที่ 14/08/2562 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้รับอนุญาติจาก EC ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลแล้ว เก็บข้อมูลแบบ Prospective 

โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ และเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ใช้แบบการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
โดยผู้วิจัยหลักสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียวเท่านั้น เก็บข้อมูลแบบ unidentified subjective มีการอภิปรายผล
โดยภาพรวมและมีการท าลายข้อมูลทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยภายในเวลาไม่เกิน 1 ปี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยร้อยละใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. วิเคราะห์คะแนนความรู้การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย วิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่าย 
โดยใช้สถิติ paired t-test 
 4. วิเคราะห์การติดตามอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยวิเคราะห์ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
           

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน 30 คน พบว่า แบ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
ร้อยละ 50 และผู้ป่วยรายเก่า ร้อยละ 50 โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการผ่าตัด ร้อยละ 63.3 

2. ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้รูปแบบ METHOD - P  
ต่อความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด  พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้เท่ากับ 18.47 (คะแนนเต็ม 27) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.24 หลังการศึกษามีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 26.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.001 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่ายด้วยรูปแบบ METHOD - P 

คะแนนความรู้ 
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู้ในการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์ 

18.47 4.24 26.33 0.84 10.51 <0.001 
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3. จากการติดตามอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก พบว่า ในการติดตามผู้ป่วยรายใหม่ครั้งที่ 2 ร้อยละ 46.67 ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและผู้ป่วยรายเก่า 
พบว่า ในการติดตามผู้ป่วยครั้งที่ 1 ร้อยละ 33.33 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 73.33 ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ซึ่งเกิดจากการที่
มียาเคมีบ าบัดสะสมในร่างกายของผู้ป่วยมากขึ้นท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียตามมาหลังรับยาเคมีบ าบัด  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 

การอภิปรายผล 
 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ด้วยรูปแบบ METHOD - P ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในเรื่องการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น กว่าก่อน
การได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 ซึ่งแสดงได้ว่ารูปแบบแผนการจ าหน่ายใหม่ 
มีประสิทธิภาพมากพอในการเพ่ิมความรู้ ที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
ปัญหาเหล่านี้จะกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 15 คน 

( ร้อยละ ) 

จ านวนผู้ป่วยรายเก่า 15 คน 

( ร้อยละ ) 

ติดตาม                    
ครั้งที่ 1 

ติดตาม         
ครั้งที่ 2 

ติดตาม          
ครั้งที่ 1 

ติดตาม           
ครั้งที่ 2 

อาการอ่อนเพลีย 0 7 (46.67) 5 (33.33) 11 (73.33) 

อาการเบื่ออาหาร 0 3 (20) 4 (26.67) 7 (46.67) 

อาการคลื่นไส้/อาเจียน 0 4 (26.67) 2 (13.33) 8 (53.33) 

แผลในเยื่อบุช่องปาก 0 0 0 2 (13.33) 

ผมร่วง 0 1 (6.67) 3 (20) 3 (20) 

ชาปลายมือปลายเท้า 0 0 0 4 (26.67) 

นอนไม่หลับ 5 (33.33) 2 (13.33) 0 1 (6.67) 

เล็บเปลี่ยนสี 0 0 0 1 (6.67) 

ท้องเสีย 0 0 0 5 (33.33) 

ภาวะไวต่อแสง 0 0 0 1 (6.67) 
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ดังนั้นระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
หลังรับยาเคมีบ าบัด ที่อาจเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย 
(Kidd et al., 2008; Ream, Richardson, & Alexander-Dann, 2006; Stark, Tofthagen, Visovsky, & 
McMillan, 2012) พยาบาลในบทบาทผู้ดูแลที่โรงพยาบาลจะต้องให้ความช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบแผนการจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น ใช้สื่อในการให้ข้อมูลเป็นวีดิทัศน์ 
สมุดคู่มือการดูแลตนเอง เอกสารสูตรยาเคมีบ าบัดและการดูแลต่อเนื่อง หลังวางแผนการจ าหน่ายแล้ว  
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ตอบข้อสงสัยให้ผู้ป่วยพร้อมเสริมแรงบวกให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้ป่วยเมื่อต้องเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความรู้และมีการทบทวน
ความรู้บ่อยมากเท่าใดก็จะมีความคงทนของความจ ามากขึ้นเท่านั้น ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ในเรื่องการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว มีการทบทวนในส่วนของเนื้อหาที่ไม่เข้าใจจะท าให้ผู้ป่วย 
เกิดการเรียนรู้และจดจ าความรู้ได้ดียิ่งขึ้น สามารถน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นกระบวนการ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมเดิมไปเป็นพฤติกรรมใหม่ค่อนข้างถาวร และเป็นผลที่ได้จากประสบการณ์ 
โดยไม่ใช่ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ผลของ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรค 
และความรู้ในการปฏิบัติตัว (วารินทร์ วัฒนานนท์เสถียร และมธุสร ปลาโพธิ์ , 2561) พบว่า หลังได้รับ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว มากกว่าก่อนวางแผนการจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และยังสอดคล้องกับ เรื่อง ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจอะคอ ต่อความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
และความพึงพอใจของผู้ดูแลในหอผู้ป่วย ตา หู จมูก โรงพยาบาลสงขลา (กิ่งกาญจน์ ชุ่มจ ารัส และพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 
2561) พบว่า หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้น ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โดยใช้รูปแบบ METHOD-P ต่อความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด จึงมีประสิทธิภาพ 
มากพอที่สามารถเพ่ิมความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยได้ 
 จากการติดตามอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดที่พบมากที่สุด 
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทั้งผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายเก่า พบอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 46.67 
ในผู้ป่วยรายใหม่ และ ร้อยละ 73.33 ในผู้ป่วยรายเก่าซึ่งสอดคล้องกับ เรื่องประสบการณ์อาการและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ าบัด (พรพิมล เลิศพานิช, อ าภาพร นามวงศ์พรหม และ 
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, 2560) ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย/ เปลี้ย/ ไม่มีแรง มากที่สุด ร้อยละ 85.54 และยังสอดคล้องกับ 
เรื่องการติดตามอาการไม่พึงประสงค์และการให้ค าแนะน าในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม (ฐาปณี อบอุ่น และคณะ, 2555) พบผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 45.4 
และผู้ป่วยรายเก่า ร้อยละ 58.3 ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยนี้จึงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิดอาการอ่อนเพลียเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดและมีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ดังกล่าวอาจสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในจ านวนรอบที่เพ่ิมขึ้น (Colagiuri et al., 2013) 
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ซึ่งทางผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ เนื่องจากผู้วิจัย
ตระหนักถึงปัญหาที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญและความต้องการของผู้ป่วยในขณะนั้น คือ การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ 
ส าหรับการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์นั้น ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถให้ความรู้ได้ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วยในขณะนั้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจขึ้นและตระหนักถึงปัญหาของตน จึงเกิดการเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่ได้คือ 
ผู้ป่วยสามารถใช้ความรู้หลังการวางแผนจ าหน่ายได้ ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์  
อยู่ในระดับลดลงและผู้ป่วยเกิดความม่ันใจมากขึ้นเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรมีการติดตามผลของการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบ METHOD-P หลังจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลแล้วเป็นระยะ เพ่ือดูความสามารถในการน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้จริง ในเรื่องการจัดการ 
กับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ การสนับสนุนจากทุนวิจัยจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกคนที่เข้าร่วม  
ในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาพ ไทยแท้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัสพร ข าวิชา  
ดร.ธมลวรรณ ยอดกลกิจ พว.อรอวล ลาภเจริญ และภก.ศรีวตรี ชาวสามทอง ที่ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะ
เพ่ือให้การวิจัยมีความสมบรูณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนบุคลากรที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล ที่ให้ความช่วยเหลืองานวิจัยครั้งนี้ จนส าเร็จได้ด้วยดี 
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