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บทความวิจัย 
 

ผลของการฝึกออกกำลงัมือ และเทšาตŠออาการชาในผูšปśวย 
มะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที่ไดšรับอ๊อกซาลิพลาติน 

ผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 
 

กัมพล  อินทรทะกูล1 ชุรีภรณŤ สีลกันตสูต1ิ อาวีวรรณ วิทยาธกิรณศักดิ์1  
สุภาพรรณ จำปาศรี1 พิชญา บุณโยประการ1 เมทินา  มามะ1 

กชกร  ไพรัตนŤ2 ณัฐพงศŤ อ่ำทรัพยŤ3 ปŗยรตันŤ ภาคลักษณŤ4 

บทคัดยŠอ  
 การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มวีัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาผลของการฝřกออกกำลังกายมือและเทšาตŠออาการชา

ในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนกัที่ไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย กลุŠมตัวอยŠาง

เปŨนผู šปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยเปŨนโรคมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนกั ท่ีมารับบริการที่หอผูšปśวยมหาวชิราวุธ 6A 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คัดกลุŠมตัวอยŠางที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑŤ  คัดเลือกแบบบล๊อก จำนวน 52 ราย          

จัดเขšากลุŠม กลุ Šมละ 26 ราย จำนวน 2 กลุŠม มีกลุ Šมควบคมุ เปŨนกลุŠมไดšรับการพยาบาลตามปกติ และกลุŠม

ทดลอง เปŨนกลุŠมที ่ไดšรับการฝřกออกกำลังมือ และเทšา วดัอาการชาดšวยแบบวัดที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขšอง วิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติเชิงพรรณนา ไดšแกŠ  รšอยละ คŠาเฉล่ีย สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ t-test และวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวมดšวย ANCOVA 
 ผลการวิจัย พบวŠา คะแนนอาการชากŠอนการทดลอง มีอิทธิพลตŠอคะแนนอาการชาหลังการทดลอง     

(F(1, 49) = 164.12, p <.001) ดังนั้น เม่ือควบคุมอิทธพิลของคะแนนอาการชากŠอนทดลอง พบวŠา อาการชา

หลังไดšร ับการฝřกออกกำลังกายมือและเทšาของกลุŠมทดลองมีระดับอาการชานšอยกวŠากลุ ŠมควบคุมอยŠาง  

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(F(1, 49) = 39.81, p < .001) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหšเหน็วŠา การฝřกออกกำลังกาย

มือและเทšาในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก สามารถนำมาใชšเพื ่อชŠวยลดอาการชาที่เกิดข ึ้นจาก  

การไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลายไดš 
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Abstract 
 This experimental study aims to examine the effect of hand and foot exercise training 
on numbness symptoms in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin via peripheral 
intravenous administration. The sample comprises patients diagnosed with colorectal cancer 
who receive care at Mahavajiravudh Ward 6A of Vajira Hospital. A total of 52 eligible participants 
were selected using a block selection method and divided into two groups of 26 participants 
each. The control group received standard nursing care, while the experimental group 
participated in hand and foot exercise training. Numbness symptoms were assessed using a 
measurement tool developed from a review of relevant literature. Data analysis included 

descriptive statistics, such as percentage, mean, and standard deviation, along with t-tests for 
hypothesis testing and analysis of covariance (ANCOVA) to assess variance 
 The research results revealed that pre-exercise numbness scores significantly 
influenced post-exercise numbness scores (F(1, 49) = 164.12, p < .001). After adjusting for the 
effect of pre-exercise scores, the experimental group that received hand and foot exercise 

training showed a statistically significant reduction in post-exercise neuropathy symptoms 
compared to the control group (F(1, 49) = 39.81, p < .001). This study indicates that hand and 
foot exercise training can effectively alleviate numbness symptoms associated with oxaliplatin 
treatment in colorectal cancer patients. 
Keywords: hand and foot exercises training/ symptoms of numbness/ colorectal cancer/ oxaliplatin 
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บทนำ 
 มะเร ็งเปŨนปŦญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ

ทั่วโลก โดยในปŘ พ.ศ. 2565 พบผ ูšป śวยมะเร็ง  

รายใหมŠประมาณ 19.1 ลšานราย และเสียชีวิตกวŠา 

609,360 ราย ในประเทศไทย มะเร็งลำไสšใหญŠ  

และทวารหนกัจัดเปŨนมะเรง็ที่พบบŠอยติดอันดับ 1 

ใน 5 โดยพบวŠา มีผูšปśวยชาย 6,874 ราย และผูšปśวย

หญิง 5 ,593 รายตŠอป Ř ซ ึ ่งม ีแนวโนšม เพิ ่ มขึ้น 

อย Šางต Šอเน ื ่อง สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม 

การบร ิโภคท ี ่ เปล ี ่ ยนไปคล š าย ชาวตะว ันตก  

ซึ ่ งคาดการณ Ťว Šาภายใน 10 ปŘ  จำนวนผู šป ś วย 

อาจเพิ ่มข ึ ้นถึง 20 ,000 รายตŠอปŘ ส Šงผลใหšมี  

ผูšเสียชีวิตมากขึ้น (1)  

 การรักษามะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก 

มหีลายวิธี ทั้งการผŠาตัด ฉายรังสี และเคมีบำบัด 

โดยเฉพาะเคมีบำบัดที่นิยมใชšอยŠางแพรŠหลาย

เน ื ่ องจากสามารถร ักษามะเร ็ ง ได šท ุ กร ะยะ                    

คือ อ๊อกซาลิพลาติน (oxaliplatin) เปŨนหนึ่งในเคมี

บำบัดมาตรฐานที่ใชšรŠวมกับการผŠาตัดเพื่อเพ่ิมอัตรา 

การรอดชีวิตและลดการกลับเปŨนซ้ำ อยŠางไรก็ตาม 

การใชšยาอ๊อกซาลิพลาตินสŠงผลใหšเกดิพยาธิสภาพ

ที่เซลลŤประสาทเกิดการเปลี ่ยนแปลงโครงสรšาง      

ยŠอย ๆ ภายในเซลลŤ ซ่ึงอาจเกิดจากการทำลายของ 

สารพันธุกรรม กระบวนการอักเสบในระบบประสาท

และกา ร เส ื ่ อมสภาพของแอ กซอนเ ก ิ ด พิษ 

ของเคมีบำบัดทำใหšร Šางกายมีความผิดปกติของ 

เสšนใยประสาท เก ิดการอักเสบบาดเจ็ บหรือ 

มีการเสื ่อมที ่ เย ื ่อห ุšมไมอีล ินและไมโครทูบ ู ใน  

แกนประสาทแอกซอนของเซลลŤประสาททำใหš  

การ นำ กร ะแส ปร ะส าท ไปย ั งส Š ว น ต Š า ง  ๆ                    

ของรŠางกายทำงานชšากวŠาปกติ ทำใหšชา ไมŠรู šสึก 

หรือร ูšส ึกคลšายเข็มทิ่ม เริ ่มจากอวัยวะสŠวนปลาย

ของรŠางกายคอื ท่ีมือและเทšา(2) 

 อาการชาท่ีเกิดจากการใชšยาอ๊อกซาลิพลาติน

มีความถี่สูง โดยพบในผูšปśวยรšอยละ 90.3 (3) และ

สามารถเริ ่มแสดงอาการไดšต้ังแตŠการรักษาครั้งแรก 

รวมถ ึงอาการจะเพิ ่มความร ุนแรงเมื ่อจำนวน 

การรักษาเพิ ่มขึ ้น อาการนี ้อาจคงอยู Š ได šนาน

หลังจากการรักษาสิ ้นสุดลง ซึ่งสามารถพบไดšถึง  

1-8 ปŘหลังการรักษา (4) นอกจากน ี ้  อาการชา 

ยังสŠงผลตŠอ การตอบสนองทางประสาท ความรูšสึก

และการทรงตัว ทำใหšผู šปśวยมีปŦญหาในการทำ

กิจวัตรประจำวนั อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจาก

การใชšยาอ๊อกซาลิพลาตินสŠงผลตŠอคุณภาพชีวิตของ

ผูšปśวยในหลายดšาน ไดšแกŠ ดšานรŠางกายที่ทำใหšรู šสกึ 

ไมŠสุขสบาย ดšานจิตใจท่ีกŠอใหšเกิดความเครียด และ

ดšานสังคมที่ทำใหšผู šปśวยไมŠตšองการพบปะกับผูšอื่น 

ความร ุนแรงของอาการท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้ นส Š งผลใหš            

การทำงานลดลงและตšองหยุดงาน ซึ่งมีผลกระทบ

ตŠอรายไดšของผูšป śวย การจัดการอาการชาอยŠาง       

มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญตŠอการปรับปรุง

คุณภาพช ีว ิตของผ ู šป śวย เปŨนต šน (5-7) พยาบาล         

มีบทบาทสำคัญในการใหšการดูแล และการศึกษา

แกŠผู šป śวยเกี่ยวกับการจัดการอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลาย โดยเฉพาะการสŠงเสริมการออก

กำลังกายที่สามารถชŠวยลดอาการชาและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของผู šปśวย (5, 6) การศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลที ่ เหมาะสมจึง เป Ũนส ิ ่งจำเปŨน 

เพื่อเพิ ่มความสามารถในการดูแลผู šป śวย  และใหš 

การสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

ไทย พบวŠา การศึกษาสŠวนใหญŠเปŨนการศึกษา

อาการและการจัดการอาการที ่เกิดขึ ้นกับผู šป śวย

มะเร ็งทีไ่ดšรับเคมีบำบัด (8-17) และพบการศึกษาที่

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลตŠอการลดความ

ปวดหล ังใหšยาอ ๊อกซาล ิพลาต ินแบบหยดทาง 

หลอดเล ือ ดดำส Š ว นปลาย (18 )  การศ ึ กษานี้  
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อาจถ ือไดšว ŠาเปŨนจุดเร ิ ่มต šนในบร ิบทของไทย 

เน ื่องจากการว ิจ ัยเกี ่ยวก ับวิธ ีการลดอาการชา  

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ  

ออ๊กซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย

ยังไมŠชัดเจนเพียงพอ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ในตŠางประเทศ พบวŠา  การบรรเทาอาการชา 

ที่ไมŠใชšยาในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก  

ท่ีไดšรับเคมีบำบัดประกอบดšวย การออกกำลังกาย  

การบริหารมอืและเทšา การนวด การฝŦงเข็ม และ

การแชŠน้ำอุŠน(19, 21-28) โดยเฉพาะการบริหารมือและ

เท š าซ ึ ่ ง ช Š วยลดความร ุนแ รงของอาการชา 

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ เชŠน การศกึษาของ ซิมเชค 

และเดมรีŤ พบวŠา การใชšแผŠนเย็นประคบรŠวมกับการ

ออกกำล ังกายที ่บ šานชŠวยลด อาการชาและเพิ่ม

คุณภาพชีว ิตของผู šป śวย นอกจากนี้  การศึ กษา       

ของ เคล็คเนอรŤ และคณะยังยืนยันวŠาการบริหาร

รŠางกายมือ และเทšา ชŠวยลดความรุนแรงของอาการ

ชาลงอยŠางมีนัยสำคัญ อยŠางไรก็ตาม การศึกษาใน

ตŠางประเทศอาจมีความแตกต Šางจากบร ิบท       

ของประเทศไทย    

 ผูšวิจยัมีความสนใจในการศึกษาและพัฒนา 

ชุดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการชา 

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ  

การรักษาดšวยอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำ

สŠวนปลาย ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ 

ดอดดŤและคณะ ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการ

เปŨนแนวคิดที่นิยมใชšในการจัดการกับอาการตŠาง ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นในผูšปśวย โดยเฉพาะกลุŠมผูšปśวยเรื้อรัง เปŨน

แนวค ิดที ่เนšนใหšเกิดความเขšาใจเกี ่ยวกับอาการ 

อาการแสดง และการหาแนวทางจัดการกับอาการ

ตŠาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะชŠวยใหšผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠ

และทวารหนักภายหลังไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินแลšวมี

อาการชาลดลง และชŠวยสŠงเสริมใหšมีภาวะสุขภาพ

กลับเขšาสูŠสภาพรŠางกายท่ีปกติไดšเร็วที่สุด  

กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การว ิจัยครังนี้ผู šวิจัยได šประยุกต Ťแนวคิด

ก าร จ ั ด ก า ร อ า ก า ร ข อ ง ด อ ด ดŤ  แล ะ ค ณ ะ                  

มาประยุกตŤใชšเนื่องจากแนวคิดนี ้ใหšความสำคัญกับ

การรับร ู šและการจ ัดการอาการ โดยมุ Šง เน šนถึง

ความสามารถของผูšปśวยในการรับรู š ปรับตัว และ

ตอบสนองตŠออาการที่เกิดขึ้นอยŠางมีประสิทธิภาพ  

การวิจยัครั้งนี้นำเสนอวิธีการจัดการกับอาการชา

ผŠานการออกกำลงักายมือและเทšา ซ่ึงถูกมองวŠาเปŨน

กลยุทธŤในการลดอาการชาและปรับปรุงการทำงาน

ของระบบประสาทสŠวนปลาย กระบวนการฝřกนี้มี

จุดมุ Šงหมายเพื ่อชŠวยเพิ ่มการไหลเวยีนของเลือด

และกระตุšนระบบประสาท ซึ ่ งจะชŠวยลดความ

รุนแรงของอาการชาไดš นอกจากนี ้ แนวคิดการ

จัดการอาการยังเนšนถึงความรับผิดชอบของผูšปśวย

ในการมีสŠวนรŠวมในกระบวนการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง การวจิัยนี ้ยังมคีวามสอดคลšองกับแนวคิด

การจัดการอาการ โดยการฝřกออกกำลังกายจะชŠวย

ใหšผู šปśวยสามารถมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยŠางมีประสิทธิภาพมากข้ึน พยาบาลทำ

หนšาที่สนับสนุนและสŠงเสริมใหšผู šปśวยปฏิบตัิตาม

กลวิธีท่ีชŠวยลดอาการชา ผลลัพธŤของการวิจัยจะถูก

ประเมินตามแนวทางการประเมินผลของการ

จ ัดการอาการท ี ่ กำหนดโดยดอดดŤ  และคณะ                

ซึ่งครอบคลุมถึงการวัดความรุนแรงของอาการชา 

และประสิทธิภาพในการจัดการอาการ การใชš

กรอบแนวคิดนี้จึงชŠวยใหšเหน็ภาพชัดเจนวŠา กลวิธี

ในการจัดการอาการผŠานการฝřกออกกำลังมีผล

อย Šางไรต Šอการลดอาการชา และทำใหšผ ู šป śวย

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดšอยŠางมีประสิทธิผล 

มากขึ้นประกอบดšวย 3 ขั้นตอน ดังสรุปโดยสังเขป

เปŨนกรอบแนวคดิ ดังน้ี 
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ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
วัตถุประสงคŤ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการชากŠอนทดลองของ

กลุŠมที่ไดšรับการพยาบาลตามปกติ และกลุŠมที่ไดšรับ

การฝřกออกกำลังมือ และเทšา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการชาภายหลังทดลอง

ระหว ŠางกลุŠมที ่ไดšร ับการพยาบาลตามปกติ  และ

กลุŠมท่ีไดšรับการฝřกออกกำลังมือ และเทšา 

 

คำถามการวิจัย 
 1.  อาการชากŠอนทดลองของกล ุ Šมท ี ่ไดšรับ 

การพยาบาลตามปกต ิและกลุ Šมที ่ ได šร ับการฝřก 

ออกกำลังมือ และเทšา แตกตŠางกนัหรือไมŠ 

 2. อาการชาภายหลังทดลอง ระหวŠางกลุŠม 

ที ่ไดšร ับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ Šมที ่ไดš รับ  

การฝřกออกกำลังมือ และเทšา แตกตŠางกันหรือไมŠ 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เปŨนการวิจัยเชิงทดลอง  

(experimental Research) แบบสุ Šม และมีกลุŠม

ควบคุม (randomized controlled trial design 

: RCT ) โดยทําการสุŠมกลุŠมตัวอยŠางออกเปŨนสองกลุŠม 

ไดšแกŠ กลุ Šมทดลอง (experimental group) และ

กลุŠมควบคุม (control group) วัดผลกŠอน และ

หลังทดลอง 
 

ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
  ประชากร  ท ี ่ ใช š ในการศ ึ กษาคร ั ้ ง น้ี  

คือ ผู šป śวยที ่ได šร ับการวินิจฉัยจากแพทยŤว ŠาเปŨน 

โรคมะเร็งลำไสšใหญŠ และทวารหนักทุกระยะ 
 กล ุ Š มต ัวอย Šาง  ที ่ ใช š ในการศึกษาคร ั ้ งนี้  

คือ ผู šปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่มา 

ร ับการร ักษาด šวยอ ๊อกซาล ิพลาต ินผ Š านทาง 

หลอดเลือดดำสŠวนปลายที่หอผูšปśวยมหาวชิราวุธ 6A 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล แบบไป-กลบั ใชšการคัดเลือก 

ดšวยวิธีสุŠมอยŠางงŠายตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

ผลของการฝřกออกกำลังมือและเทšาตŠออาการชาในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก

ท่ีไดšรับอ๊อกซาลพิลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย ตามแนวคดิการจัดการอาการ

ของดอดดŤ และคณะ ประกอบดšวยขั้นตอนดงัตŠอไปนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณŤการมีอาการ โดยพยาบาลประเมินปŦญหาและ

ความตšองการในการจัดการกับอาการชาที่ไมŠใชšยาของผูšปśวย  

ใหšผูšปśวยบอกเลŠาในการถŠายทอดประสบการณŤอาการชาตามปลายมือ  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีในการจัดการอาการ  

2.1 การใหšความรูš เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังรับเคมีบำบัด และความรูš 

ในการจัดการอาการชา 

2.2 การฝřกทักษะการจัดการอาการ ในการบรหิารมือและเทšา 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการจัดการอาการ ดšวยการพยาบาลทางไกล (tele-

nursing) 

3.1 การนัดติดตามทางโทรศัพทŤ สัปดาหŤละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุšนเตือนและเสริมแรงในการ

ออกกำลังกายมือและเทšาตŠอเนื่อง 

3.2 การประเมินผล คะแนนอาการชาในสัปดาหŤที่ 8 ทางโทรศัพทŤ  

อาการชา 
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เกณฑŤการคัดเขšา  
  1. เปŨนผู šปśวยเพศชายและเพศหญิง มีอายุ

ต้ังแตŠ 20 ปŘขึ้นไป  
  2. ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนมะเร็ง

ลำไสšใหญŠและทวารหนักทุกระยะของโรค และ

ไดšรับการรักษาดšวยยาอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทาง

หลอดเลือดดำสŠวนปลาย ต้ังแตŠ cycle 3 ข้ึนไป  
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณŤ สามารถรับรูš

ส่ือสารไดšตามปกติไดš 
  4. ECOG performance status ตั้งแตŠ 0-2  

  5. ม ีอ ุปกรณ Ťต ิดต Šอสื ่อสาร และยินดี  

เขšารŠวมโครงการวิจัยดšวยความสมัครใจ 
เกณฑŤการคัดออก 
  1. ไมŠ สามารถต ิดตามผ ู šป ś วยไดš  และ 

ปฏิบัติตามกิจกรรมนšอยกวŠารšอยละ 80 

  2. ม ีภาว ะกล š ามเน ื ้ ออ Š อนแร ง  และ 

ไมŠสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดš 

ขนาดตัวอยŠาง 

  ในการคำนวณขนาดกลุŠมตัวอยŠางไดšใชš

โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 โดยกำหนด

ขนาดจากการศ ึกษากŠอนหนšา (29) ได šค Šาขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง 0.5 กำหนดใหšมีคŠาการทดสอบ

ที ่ระด ับ 0.80 ได šกล ุ ŠมตัวอยŠางที ่ เหมาะสมคือ 

กลุŠมละ 23 ราย รวมเปŨนกลุŠมตัวอยŠางท้ังสิ้น 46 ราย 

ในการศึกษาครั้งนีผู้šวิจัยไดšเพิ ่มขนาดกลุŠมตัวอยŠาง 

10 % เพื่อปŜองกันการสูญหายไดšกลุŠมตัวอยŠางละ 

26 ราย รวมกลุŠมตัวอยŠางทั้งหมด 52 ราย 

 

เครื่องมือที่ใชšในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใชšในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดšวย 

เครื ่องมือ 3 สŠวน ไดšแกŠ เครื่องมือที ่ใชšในการเก็บ

รวบรวมขšอม ูล เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช šในการทดลอง              

และเคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช š ในการกำก ับการทดลอง 

ดังตŠอไปน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูล 

ประกอบดšวย 3 สŠวน ดังนี้   

  สŠวนที่ 1 แบบสอบถามขšอมูลสŠวนบุคคล 

ประกอบดšวย ขšอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดšของครอบครัว 

สิทธิการรักษา 
  สŠวนที ่ 2 แบบบันทึกขšอมูลเกี ่ยวกับ 

โรคและการรักษา ประกอบดšวย ขšอมูลเกี ่ยวกับ 

การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษาที่ไดšรับ 

ชนิดของเคมีบำบัด  
  สŠวนที ่ 3 แบบประเมินระดับอาการชา  

ที่ผู šว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเกี ่ยวขšอง ซึ่งองคŤประกอบในการวัดระดับอาการชา

มีดšานระบบประสาทรับรู šความรู šส ึก ดšานระบบ

ประสาทสั ่งการ และดšานระบบประสาทอตัโนมัติ 

เปŨนมาตรวัด 5 ระดับ ระดับของอาการชาแบŠงเปŨน

คะแนนตŠอไปน้ี ระดับคะแนน 0-12 มีระดับอาการชา

ในระดับเล ็กนšอย , ระดับคะแนน 13-25 มีระดับ

อาการชาในระดับนšอย, ระดับคะแนน 26-38 มีระดับ

อาการชาในระดับปานกลาง, ระดับคะแนน 39-51 มี

ระดับอาการชาในระดับมาก, ระดับคะแนน 52-60          

มีระดับอาการชาในระดับมากที่สุด ทำการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหา จากผูšทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ทŠาน 

พบคŠาความตรงเชิงเนื้อหา เทŠากับ .90 ซึ ่งเปŨน

ระดับที่ยอมรับไดš  หลังจากน้ันผูšวิจยัไดšนำเครื่องมือ

ทีพ่ัฒนาขึ้นมาทดลองกบัผู šปśวยมะเร็งที ่มีล ักษณะ

คลšายกับกลุŠมตัวอยŠางจำนวน 15 ราย  แลšวนำมา

คำนวนหาค Šาส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาครอนบาค            

ไดšเทŠากบั .75 

   2.  เค ร ื ่ องม ือท ี ่ ใ ช šในการทดลอง  
ผลของการฝřกออกกำลังมือและเทšาตŠออาการชา 

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ 

อ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 

ผูšวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิการจัดการอาการของ 
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ดอดส Ť และคณะ ผ ู š ว ิ จ ั ยศ ึกษาปรากฏการณŤ               

และปŦญหาที่เกิดขึ้นในกลุŠมผูšปśวยมะเรง็ลำไสšใหญŠ

และทวารหนักที ่ได šรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทาง

หลอดเลือดดำสŠ วนปลาย ศึกษาร ูปแบบการ                 

ใหšการพยาบาล รวมถึงปŦญหา อุปสรรค และ

ขšอจำก ัด ในการทำกิ จกรรม  กำหนดเน ื ้ อห า 

สาระสำคัญ เพื่อใหšขšอมูลที่นำไปใชšในการศึกษามี

ความสอดคล šองก ั บว ัตถ ุประสงค Ť  ประชากร

กลุŠมเปŜาหมาย วิธีการดำเนินการ และการประเมินผล 

รวมถึงความเหมาะสมของสื่อการสอนที่ใชšในการสอน 

คือ คูŠมือการจัดการอาการชาและแผŠนพับ ผูšวิจัยนำ

ชุดการด ูแลไปผŠานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน ื ้ อหา  และคว าม เหมาะสมของภาษา โดย

ผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทŠาน หลังจากนั้น นำชุดการ

ดูแลที ่ผŠานการตรวจสอบแลšวมาปรับแกšไขตาม

คำแนะนำของ ผ ู šว ิจ ัยนำเคร ื ่องม ือท ี ่ผ Šานการ

ตรวจสอบแลšว ไปทดลองใชšกับผู šปśวยที่มีล ักษณะ

คลšายคลึงกับกลุŠมตัวอยŠาง จำนวน 3 ราย พบวŠา 

ผูšปśวยที่เข šารŠวมโครงการวิจัย สามารถทำกิจกรรม

ตŠาง ๆ โดยลำดับขั้นตอน และระยะเวลาในการทำ

กิจกรรมมีความเหมาะสมตามที่ผูšวิจยัไดšพัฒนาขึ้น 
  3. เคร่ืองมอืที่ใชšในการกำกับการทดลอง 
เปŨนแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัต ิตัวในการออก

กำลังมือและขาตŠอเนื่องของผูšปśวย โดยผูšวิจัยสรšาง

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวขšอง  

ในการจัดการกับอาการ เพื ่อสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ตามที ่ผ ู šว ิจ ัยได šใหšขšอมูล  และ 

ฝřกปฏิบัติ  ตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหาโดย

ผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทŠาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ไดšเทŠากบั .90 ตรวจสอบความเท่ียงโดย

ไปทดลองใชšกับผูšปśวยมะเรง็ ที่มีลักษณะคลšายคลึง

กับกลุ Šมต ัวอยŠาง แลšวนำมาหาค Šาส ัมประสิทธ์ิ  

ไดšเทŠากับจำนวน 15 ราย  แลšวนำมาคำนวณหา 

คŠาสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดšเทŠากบั .80 

การพิทักษŤสิทธ์ิกลุŠมตัวอยŠาง 
 กา รศ ึ กษ าน ี ้ ผ Š า นก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก 

คณะกรรม การจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษยŤ   

คณะแพทยศาสตรŤวชิรพยาบาล มหาว ิทยาลัย 

นวมินทราธ ิราช รห ัสโครงการ COA038/2567  

เปŨนการเขšารŠวมวิจัยดšวยความสมัครใจและไดšมีการ

ลงนามในแบบฟอรŤมยินยอม ทั้งนี้ขšอมูลทั้งหมดถูก

เก ็บเปŨนความลับ และจะทำลายหล ังเสร ็จส้ิน 

การวิจัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขšอมูล 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขšอมลูดำเนินการ

เปŨนขั้นตอน ดังนี้ 
1. เก ็บรวบรวมขšอม ูลหล ังจากไดš รับ 

การอนุมัติเก็บรวบรวมขšอมูล และผŠานการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน ของ

คณะแพทยศาสตรŤวชิรพยาบาล มหาว ิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ใชšเวลาในการเก็บรวบรวมขšอมูล

ประมาณ 6 เดอืน 

2. ผู šว ิจัยพิจารณากลุŠมตัวอยŠางที ่ ไดš รับ 

การพิจารณาจากแพทยŤและทีมพยาบาลในหอผูšปśวย

มหาวชิราวุธ 6A วŠาเปŨนผู šปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠ 

และทวารหนั กท ี ่ได šร ับอ๊ อกซาล ิพลาต ินทาง 

หลอดเลือดดำสŠวนปลาย มีค ุณสมบัติตรงตาม

เกณฑŤค ั ดเข šาผู šว ิจ ัยทำการสุ Š มกล ุ Šมต ัวอย Šาง  

ดšวยวิธ ีการสุ ŠมอยŠางง Šายเขšากล ุ Šมทดลอง  และ 

กลุŠมควบคุมดšวยวิธ ีการจ ัดสรรแบบบล็อกโดย

กำหนดกลุŠมทดลองเปŨนตัวอักษร “E” กลุŠมควบคุม

เปŨนตัวอักษร “C” แบŠงกล ุŠมยŠอยกลุ Šมละ 4 คน 

สมดุลกันระหวŠาง E และ C เรียงลำดับทำไดš 6 วิธี

คือ CCEE, CECE, ECCE, ECEC, EECC และ CEEC 

หลังจากน้ันกำหนดหมายเลข 1-6 แกŠวิธเีรียงลำดับ

แตŠล ะบล ็อก และใช š ว ิ ธ ีแ บŠ งกล ุ Šมอย Šางง Šาย  

เลือกหมายเลขเหลŠานี ้มาอ ีกครั ้งจากตารางสุŠม
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ตัวเลข และเรียงลำดับวิธีตามลำดับรหัสของกลุŠม

ตัวอยŠางใสŠกระดาษรหัส  และวิธีเร ียงลำดับลงใน

ซองปŗดผนึกเอกสารเขšารŠวมโครงการวิจยัจนครบ  

3. เมื ่อกลุ ŠมตัวอยŠางตรงตามคุณสมบัติ  

ที ่กำหนดได šแล šว ผู šว ิจ ัยเขšาพบกล ุ Šมตัวอย Šาง 

เปŨนรายบุคคล และขออนุญาตเขšาแนะนำตัว 

อธบิายลักษณะของการเขšารŠวมงานวิจัย วัตถุประสงคŤ 

การพิทักษŤสิทธิกลุ ŠมตัวอยŠาง ประโยชนŤที ่ได šรับ  

จากงานวิจัย กำหนดการ และสอบถามความสมัคร

ใจในการเขšารŠวมงานวิจัย 

4. เม ื ่อกลุ Šมต ัวอยŠางยินดีเข šาร Šวมดšวย 

ความสมัครใจ ผู šวิจ ัยใหšกลุ ŠมตัวอยŠางลงนามใน 

ใบยินยอม 

5. กลุŠมควบคุมไดšรับการพยาบาลตามปกติ  

ใหšทำแบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการชา

กŠอนรับเคมีบำบัดและหลังรับเคมีบำบัดซ้ำไปแลšว  

8 สัปดาหŤ ทางโทรศัพทŤ 

6. กลุ Šมทดลองไดšร ับการสอนใหšความรูš 

ร Šวมกับการออกกำล ังกายมือด šวยลูกบอลยาง  

โดยเริ ่มจากการทำความสะอาดมือทั ้งสองขšาง 

จากนั ้นใช šลูกบอลยางบีบใหšสุดมือหรือแนŠนสุด  

คšางไวš 2-3 ว ินาที แลšวปลŠอยคลายออกสุดมือ  

คšางไวšอีก 2-3 วินาที เรียกขั ้นตอนนี้วŠา "บีบสดุ -

ปลŠอยสุดมือ" เร ิ่มจากมือขšางที ่ถนัดกŠอน และ

นับเปŨน 1 ครั้ง ผู šปśวยตšองทำการบริหารนี ้จำนวน 

300 ครั ้ง วันละ 3 ครั ้ง เชšา กลางวัน และเย็น 

อยŠางนšอย 5 วันตŠอสัปดาหŤ เปŨนเวลา 8 สัปดาหŤ  

การออกกำลังกายเทšาโดยเริ่มจากการทำความสะอาด

เทšาและนั ่งในทŠาที่สบาย เริ ่มจากการกระดกเทšา

ขึ ้น-ลง หมุนเทšาเขšาและออกเปŨนวงกลม และ 

หันฝśาเทšาเขšาและออกนับเปŨน 1 ครั้ง การบริหารนี้

ใชšเวลาประมาณ 20-30 นาที วันละ 3 ครั ้ง เชšา 

กลางว ัน และเย็น อยŠางนšอย 5 วันต ŠอสัปดาหŤ  

เปŨนเวลา 8 สัปดาหŤ 

 7. เปŨนการเก็บขšอมูลแบบ prospective 

ท่ีไดšรับอนุญาติจาก EC ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

โดยอธ ิบายใหšผ ู šป śวยเขšาใจและเซ็นย ินยอมใน 

การเขšารŠวมวิจัย ใชšแบบการพิทักษŤสทิธิ์ของผูšปśวย

เปŨนสำคัญเก็บขšอมูลแบบ unidentified subjective 

โดยผ ู šว ิจ ัยหลักและสามารถเข šาถ ึงข šอม ู ลไดš  

เพียงผูšเดียวเทŠานั้นมีการอภิปรายผลโดยภาพรวม

และมีการทำลายขšอมูลทันทีเมื ่อสิ ้นสุดการวิจัย 

ภายในเวลาไมŠเกิน 1 ปŘ  

 

การวิเคราะหŤขšอมูล 
 วิเคราะหŤขšอมูลด šวยโปรแกรม Jamovi  

ซึ ่งเปŨนโปรแกรมมาตรฐานที่ใชšวิ เคราะหŤขšอมูล 

กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05  
1. ขšอมูลเชิงคุณภาพรายงานดšวยการแจกแจง 

คŠาความถ่ี และรšอยละ สŠวนขšอมูลเชิงปริมาณ รายงาน

ดšวยคŠาเฉล่ีย และคŠาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการชากŠอนทดลอง 

ของกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุมดšวยสถิติทดสอบที  

3. เปรียบเทียบคŠาเฉลี ่ยคะแนนอาการชา 

ภายหลังทดลองระหวŠางกลุŠมทดลอง  และกลุŠม

ควบคุม ดšวยการวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวม  

โดยใช šคะแนนของอาการชาขณะกŠอนทดลอง 

เปŨนตัวแปรควบคุม 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้ งน ี ้เก ็บขšอมูลจากผ ูš ป śวย 

ม ะเ ร ็ ง ลำ ไ ส š ใ ห ญ Š แล ะทว าร หน ั กท ี ่ ไ ด š รั บ 

อ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย  

โดยกลุ Šมทดลองไดšร ับการฝřกบริหารมือและเทšา 

จำนวน 26 ราย กลุ Šมควบคุมไดšร ับการพยาบาล

ตามปกต ิจำนวน 26 ราย กลุŠมตัวอยŠางมีลักษณะ

ดังนี้ 
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  กลุŠมตัวอยŠางทั้ง 2 กลุŠม มีอายุอยูŠระหวŠาง 

51-60 ปŘ ร šอยละ 97.10 อายุเฉลี ่ย 55.5 ปŘ  

ระดับการศึกษามัธยมศ ึกษา รšอยละ 80.4 สŠวน

ใหญŠม ีอาช ีพร ับจ šาง ร šอยละ 74.6 ม ีรายไดš  

เฉลี ่ย 18,671.43 บาทตŠอเด ือนในกลุ Šมทดลอง 

19,637.14 บาทตŠอเดือนในกลุŠมควบคุม ประวัติ

การด ื ่มแอลกอฮอลŤ ร šอยละ 62.9 และมีประวัติ  

การสูบบุหรี่ รšอยละ 82.9 กลุŠมตัวอยŠางท้ัง 2 กลุŠม

ไดšรับการวินิจฉยัวŠาเปŨนโรคมะเร็งลำไสšใหญŠ และ 

ทวารหนัก อยู Šในระยะ 4 รšอยละ 100 สŠวนใหญŠ  

มีโรครŠวมเปŨนโรคเบาหวานรšอยละ 48.6 รองลงมา

เปŨนโรคความดันโลหิต รšอยละ 27.8 มีกายอุปกรณŤ

ติดต ัวเป Ũน ostomy รšอยละ 48.6 จำนวนรอบ 

ของการรักษา (cycles) สŠวนใหญŠอยูŠท ี ่รอบที ่ 5  

เปŨนรšอยละ 75.6 ความเขšมขšนของ oxaliplatin  

ที ่ได šร ับเฉล ี ่ยอยู Šท ี ่  168 mg/m2 เม ื ่อทดสอบ 

ความเทŠาเทียมกันของลักษณะกลุŠมตัวอยŠาง พบวŠา 

กลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมไมŠมคีวามแตกตŠางกนั

ของค ุณล ักษณะกลุ Šมต ัวอยŠาง  (p > .05)  และ

ทดสอบการกระจายของคะแนนอาการชา ดšวยสถิติ 

kolmogorov – smirnov test พบวŠา มีการกระจาย

เปŨนแบบปกติ ซึ่งเปŨนไปตามขšอตกลงเบื ้องตšนของ

การวิเคราะหŤสถิติพาราเมตริก 

 จากตารางที่ 1 พบวŠา คะแนนเฉล่ียอาการชา

ของกลุŠมควบคุม กŠอนและหลังทดลองไมŠแตกตŠางกัน 

(t=.14, P >.05 ) มีคะแนนอาการชาเฉลี่ย กŠอนทดลอง 

31.88 คะแนน (SD = 8.05) หลังทดลอง 31.42 คะแนน 

(SD = 7.13) สŠวนในกลุŠมทดลองอาการชากŠอน และ

หลังทดลองมีความแตกตŠางกันอยŠางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (t = 10.42, P<.001) มีคะแนนอาการชาเฉลี่ย 

กŠอนทดลอง 31.77 คะแนน (SD = 8.04) หลังทดลอง 

25.46 คะแนน (SD = 5.78)   

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตŠางคŠาเฉลี่ยคะแนนอาการชากŠอนทดลอง ของกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุม  

           ดšวย t-test (n = 52) 

  ตัวแปร กลุŠมควบคมุ(n=26) กลุŠมทดลอง(n=26) df t p 
Mean SD Mean SD 

อาการชา 

กŠอนการทดลอง 31.88 8.05 31.42 7.13 25 .14 .45 

หลังการทดลอง 31.77 8.04 25.46 5.78 25 10.42 <.001 

 

 ผลการเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนอาการชา

ในกลุŠมตัวอยŠาง จากการทดสอบขšอตกลงเบื้องตšน

ของการใช š  สถ ิ ต ิ  ANCOVA ตามค ุณสม บ ั ติ  

homogeneity of regression across groups  

ผลการทดสอบ พบวŠา คะแนนอาการชาก Šอน  

การทดลองมีขนาดและทศิทางของความแปรปรวน

ในแตŠละกลุŠมเหมือนกัน (F (1, 50) = 3.18, p =.08) 

และเม่ือทดสอบความเทŠาเทียมกันของความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในแตŠละกลุŠมดšวย Levene’s 

test พบวŠา มีความเทŠาเทียมกันของความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในแตŠละกลุŠม (Homogeneity 

of variance) (F(1, 50) = 2.00, p = .17) ซึ่งเปŨนไปตาม

ขšอตกลงเบื ้องต šน และพบวŠาคะแนนอาการชา 

กŠอนการทดลอง มีอิทธิพลตŠอคะแนนอาการชา 

หลังการทดลอง (F(1 , 49) = 164.12 , p <.001) 

ดังนั้น เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนอาการชา
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กŠอนทดลอง พบวŠา อาการชาหลังไดšรับการฝřกออก

กำลังมือและเทšาของกลุŠมทดลองมีระดับอาการชา

นšอยกวŠากลุ ŠมควบคุมอยŠางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(F(1, 49) = 39.81, p < .001) 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนของอาการชา ภายหลังทดลองระหวŠางกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุม   

              ดšวยการวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวม (ANCOVA) โดยใชšคะแนนของอาการชาขณะกŠอนทดลอง     

              เปŨนตัวแปรควบคุม (n = 52) 

แหลŠงความแปรปรวน SS df MS F p 

คะแนนอาการชากŠอนทดลอง (covariate) 1886.00 1 1886.00 164.12 <.001 

กลุŠม (group) 457.44 1 457.44 39.81 <.001 

ความคลาดเคล่ือน (error) 563.10 49 11.50   

ท้ังหมด (total) 45546.00 52    

 

การอภิปรายผล 
 ผลการว ิจ ั ยพบวŠา  กŠ อนทดลองระดับ

อาการชาของทัง้ 2 มีระดับอาการชาไมŠแตกตŠางกนั

คืออยูŠในระดบัปานกลาง ภายหลังกลุŠมที่ไดšรับการ

ฝřกออกกำลังมือ และเทšา พบวŠามีระดับอาการชา

ลดลงอยู Šในระดับนšอย โดยระดับอาการชาลดลง

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับ

กลุŠมที่ไดšร ับการพยาบาลตามปกติ อภปิรายไดšวŠา 

การออกกำลงักายมือ และเทšาเปŨนวิธีการจ ัดการ

อาการที่มีประสิทธิภาพ สอดคลšองกับแนวคิดการ

จัดการอาการของ ดอดดŤ และคณะ ซึ ่งเนšนการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูšปśวยผŠานการจัดการ

อาการ โดยกลุŠมที่ไดšรับการฝřกออกกำลังกายแสดง

อาการชาลดลงอยŠางชัดเจน และมีความรŠวมมือใน

การฝřกถึงรšอยละ 80 จากการติดตามผลประเมิน

ทุกสัปดาหŤ การคšนพบนี้สอดคลšองกับการศึกษา

กŠอนหนšา เชŠน การศึกษาของ ซิมเสก และเดมีรŤ  

พบวŠา การใชšแผŠนเย็นประคบรŠวมกับการออกกำลัง

กายมือ และเทšาชŠวยลดอาการชาและส Šงเสริม

คุณภาพชีวิตของผู šป śวยที ่ไดšรับเคมีบำบัดอยŠางมี

นัยสำคัญ ยังมีความสอดคลšองกับการศึกษาของ 

โลเปซ และคณะ เปŨนรูปแบบงานวจิัยเชิงทดลอง ใหš

กลุŠมทดลองไดšออกกำลังกายเพ่ือบรรเทาอาการชาที่

เกิดข้ึนจากการรักษาดšวยเคมีบำบัด พบวŠาหลังจาก

ที ่ได šออกกำลังกายตามโปรแกรมที ่ได šร ับกลุŠม

ตัวอยŠางมีระดบัอาการชาลดลงอยŠางมีนัยสำคัญ 

และยังพบความสอดคลšองกับการศึกษาของ อิคิ

โอะ และคณะ ซึ่งเปŨนลักษณะการศึกษานำรŠองใหš

ผู šปśวยไดšฝřกการออกกำลงัทั ้งในสŠวนที ่มีการรับรูšวŠา

ตนเองนั ้นเกิดอาการรบกวนทางกายเกิดขึ ้น ผล

การศึกษาพบวŠาเมื่อกลุŠมทดลองมีระดับของอาการ

ชาลดลงและยังชŠวยลดความวิตกกังวลท่ีเกดิขึ้นจาก

ผลขšางเคียงของอาการชาไดšอยŠางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ทั ้งนี้การออกกำลังมือและเทšาเปŨนวิธีการท่ี
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งŠายและสามารถนำไปปฏิบัติไดšในชีวิตประจำวัน 

การศึกษานี้ชŠวยสนับสนุนวิธีการ การออกกำลังมือ

และเทšาวŠาเปŨนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลด

อาการชา ซึ่งเปŨนปŦญหาที ่เกิดขึ ้นบŠอยในผูšปśวยที่

ได šร ับการรักษาด šวยยาอ๊อกซาล ิพลาติน และ

สามารถนำไปสู Šการพัฒนาร ูปแบบการด ูแลที่

เหมาะสมตŠอการจ ัดการอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลายจากการวิจัยนี้ แสดงใหšเห็นวŠา

พยาบาลสามารถมีบทบาทสำคัญในการสŠงเสริม

การดูแลผู šป śวยโดยการนำแนวทางการออกกำลัง

กายมือ และเท šามาใชšในการลดอาการชา ซ่ึง

สามารถพัฒนาเปŨนรูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง

ดšานการปŜองกันและการรักษาอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลาย อยŠางไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

ตŠอยอดเพื่อสำรวจผลระยะยาวของการออกกำลังกาย

มือและเทšาตŠออาการชาของผูšปśวยมะเรง็ลำไสšใหญŠ

และทวารหนกัที่ไดšรับเคมีบำบัด รวมถงึการพัฒนา

แนวทางการดูแลที่สอดคลšองกับสถานการณŤเฉพาะ

ของผูšปśวยในแตŠละราย 

 

ขšอเสนอแนะ 
 งานว ิจ ัยท ี ่ศ ึกษาในกล ุŠ มผู šป śวยมะเร็ง 

ลำไส šใหญŠ  และทวารหนักที ่ได šร ับการร ั กษา 

ออ๊กซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 

หากนำผลการวิจัยไปใชšควรคัดเลือกกลุŠมตัวอยŠาง 

ที่ม ีล ักษณะคลšายคลึงกัน เนื ่องจากการนำผล

การศ ึกษาไปใช šในล ักษณะกล ุ Šมต ัวอย Šางท ี ่ มี  

ความแตกตŠ างก ั นอาจส Š งผลต Šอผลล ัพธ Ťท าง  

การพยาบาลไดšและการศึกษาครัง้นี้เปŨนการศึกษา

เพยีงหนึ่งตัวแปรเทŠานั้น หากมีการตŠอยอดพฒันา

กระบวนในการดูแลผู šป śวยอาจจะเพิ่มต ัวแปร 

ดšานความปวด ดšานคุณภาพชีวติ เขšาไปจะชŠวยใหš

งานวิจัยมีคุณคŠามากยิ่งขึ้น 
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