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 Abstract 

The purposes of this feasibility study were to develop a mobile application to support 

colorectal cancer patients who undergo chemotherapy, and to study the feasibility of using 

symptoms management application. The symptom management model by Dodd was used as a 

conceptual framework to develop the content of the application for the feasibility test. The sample 

chosen by purposive sampling consisted of colorectal cancer patients admitted to Ward Number 

14 at Chulabhorn Hospital. The research instruments comprised a smartphone application to 

manage gastrointestinal symptoms in colorectal cancer patients undergoing chemotherapy and a 

questionnaire regarding application feasibility. The quality of the research instruments was 

examined by 3 experts. The content validity index was calculated equal to 0.96. The data were 

gathered by letting a sample of 10 individuals use this developed application for 6 weeks, and the 

sample completed questionnaires to assess the feasibility of using the application. Descriptive 

statistics were used in this study.  

    The results were presented into 2 phases. According to phase I, the application 

development phase consisted of 5 steps: 1) planning, 2) designing, 3) developing, 4) testing, and 

5) implementing. After having been developed, the application was tested by a sample group. The 

results revealed that the most common symptoms were anorexia, oral mucositis, constipation, 

nausea and vomiting respectively. The majority of the severity of symptoms were at first degree. 

After the symptom management with methods learned by the application, the symptoms of the 

patients were relieved. The feasibility mean score of using the application was at 17.5 (SD = 

0.85). These results support the benefit of the application for colorectal cancer patients 

undergoing chemotherapy.    

  (Total 119 pages) 

Keywords: Application, Symptom management, Gastrointestinal symptoms, Colorectal cancer, 

                  Chemotherapy  
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2 ของโลก จากสถิติทัว่โลก พบวา่ในช่วงปี 

1990 มีผูป่้วยเพิ่มข้ึน 8.1 ลา้นคนในแต่ละปี จนเป็น 18.1 ลา้นคนต่อปี ในปี 2018 และในปี 2020 มี

จาํนวนผูป่้วยทัว่โลกสูงถึง 19.3 ลา้นคน คาดการณ์วา่จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งจะเพิ่มข้ึนมากถึงร้อย

ละ 47 ในปี 2040 (WHO, 2020) ขณะเดียวกนัโรคมะเร็งเป็นสาเหตุหลกัการเสียชีวิตของคนไทย

มากกวา่ 20 ปี นบัตั้งแต่ปี 2542 และท่ีสาํคญั คือ พบผูป่้วยรายใหม่จากโรคมะเร็งเฉล่ียวนัละ 336 ราย 

หรือคิดเป็น 122,757 รายต่อปี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2562)  

  

 โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นโรคมะเร็งท่ีพบไดม้ากเป็นอนัดบัท่ี 3 ของ

โรคมะเร็งทัว่โลก (WHO, 2020)  และประเทศไทย (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2562) ซ่ึงมีแนวโนม้

ผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติพบวา่ ในปี 2558 มีผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัราย

ใหม่ท่ีเขา้มารักษาเป็นผูป่้วยระยะ1-2 ร้อยละ18 ในขณะท่ีเป็นผูป่้วยระยะ3-4 ถึงร้อยละ 82 คาดการณ์

วา่จะมีผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัเพิ่มข้ึนถึง 21,188 รายในปี 2568 ซ่ึงปัจจุบนัพบผูป่้วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัพบมากในระยะท่ี 4 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัในเขตกรุงเทพและ

เมืองใหญ่ อายขุองผูป่้วยท่ีพบเฉล่ียมากกวา่ 50 ปี และมีแนวโนม้เร่ิมเป็นในคนท่ีมีอายนุอ้ยลง 

(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2562)  จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเพิ่มอุบติัการณ์ของโรคมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัทัว่โลกเกิดจากการเติบโตของประชากรควบคู่ไปกบัการดาํเนินชีวิตท่ีมี

ความเส่ียงสูง โดยเฉพาะโรคอว้นทาํใหมี้ความเส่ียงสูงถึงร้อยละ 30 การรับประทานอาหารประเภท

เน้ือแดง อาหารแปรรูป และอาหารท่ีมีไขมนัสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ออกกาํลงั

กาย (Rawla, Sunkara, & Barsouk, 2019) 

  

 การรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัมีการผา่ตดัเป็นการรักษาหลกั โดยการผา่ตดั

เอาลาํไส้ส่วนท่ีเป็นโรคและต่อมนํ้าเหลืองออก หากเป็นมะเร็งท่ีลุกลามมากหรือตาํแหน่งลาํไส้ใหญ่

ส่วนปลายอยูติ่ดกบัทวารหนกั อาจมีความจาํเป็นตอ้งทาํทวารเทียม โดยนาํปลายลาํไส้ส่วนท่ีเหลืออยู่
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เปิดออกทางหนา้ทอ้งเป็นทางใหอุ้จจาระออกมาได ้นอกจากการผา่ตดัแลว้การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

รังสีรักษา และยามุ่งเป้า (Targeted therapy) เป็นการรักษาเสริมท่ีนิยมใช ้ซ่ึงอาจใหก้ารรักษาเสริมน้ี

ก่อนหรือหลงัผา่ตดั ทั้งน้ีข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์จากลกัษณะการลุกลามของกอ้นมะเร็งและ

โอกาสการแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง (NCCN, 2021) การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเป็นการรักษาเสริม

ท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัโดยมีเป้าหมายใหห้ายขาดจากโรค (Curative) และ

การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative) โดยเฉพาะการรักษาในระยะแพร่กระจายมกัใหก้ารรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัเป็นหลกั เพื่อทาํลายและยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง เพิ่มการควบคุมโรค ป้องกนัการลุกลาม 

และเพิ่มอตัราการรอดชีวิต โดยสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีมกัใชใ้นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั คือ 

FOLFOX ประกอบดว้ยตวัยา 3 ชนิด คือ Oxaliplatin Fluorouracil และ Folinic acid สูตรน้ีผูป่้วยตอ้ง

นอนโรงพยาบาล 2-3 วนัต่อคร้ัง โดยใหย้าทุก 2 สปัดาห์ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 6 เดือน (NCCN, 

2021)  

 

 เคมีบาํบดั คือ สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือทาํลายเซลลม์ะเร็ง โดยมีเป้าหมาย

สาํคญั คือ เซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ยาเคมีบาํบดัจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของ

เซลลม์ะเร็งหลายรูปแบบทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปและตายในท่ีสุด ในขณะเดียวกนัเคมี

บาํบดัยงัส่งผลต่อเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัเร็วและสารต่างๆในร่างกาย จึงทาํใหพ้บวา่ ผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัมีหลากหลายอาการ โดยเฉพาะผลขา้งเคียงของกลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึง

สามารถพบไดบ่้อยในทุกตาํแหน่งของโรค ระยะโรค และการรักษา  สาํหรับอาการในระบบทางเดิน

อาหารท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และเบ่ืออาหารและทอ้งผกู 

(Carmen, Leutwyler, Dunn, & Miaskowski, 2018) ซ่ึงอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบ

ต่อการทาํงาน การใชชี้วิต ความเครียด กงัวล และ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย (วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, ปิยะ

พร พรหมแกว้, และดาลิมา สาํแดงสาร, 2562)  นอกจากน้ีหากผูป่้วยไม่สามารถจดัการอาการ

เหล่านั้นไดอ้าจส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือ ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วย การรักษา 

และค่าใชจ่้าย ท่ีอาจตามมา (Andreyev et al., 2021) 

 

 พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสามารถจดัการกบั

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน วิธีการส่วนใหญ่จะเป็นการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยดว้ยวิธีการ

สอนเป็นรายบุคคล สอนเป็นกลุ่ม ร่วมกบัการใชส่ื้อต่าง ๆ เช่น วดีิโอ แผน่พบั คู่มือ เป็นตน้ มีการ

ติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ ตระหนกัถึงปัญหา หาทางแกปั้ญหา ฝึกปฏิบติั และ

ปรับปรุงแกไ้ข โดยมีพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาเม่ือผูป่้วยเกิดปัญหา (Coolbrandt et al., 2018) การใชส่ื้อ
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ท่ีหลากหลายช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ เขา้ใจในการดูแลตนเอง และสามารถจดัการกบั

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดง้ยเคมีบาํบดัได ้ซ่ึงแต่ละวิธีการใหค้วามรู้มีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนั 

เช่น การใหค้าํแนะนาํเป็นรายบุคคลสามารถช่วยใหผู้ป่้วยลดความกงัวล การสอนรายกลุ่มท่ีมีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกนัช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจและนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้

(Barakat et al., 2018) คลิปเสียงและวิดีโอช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกพอใจและสนใจในการเรียนรู้ ทั้งน้ี

แหล่งขอ้มูลท่ีผูป่้วยเช่ือถือมากท่ีสุดคือขอ้มูลท่ีไดจ้ากบุคคลากรทางการแพทย ์(Warrington et al., 

2019) 

 

 ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom – Management Theory) ของดอดดแ์ละคณะ 

ประกอบดว้ย 3 มโนมติ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การอาการ (Symptom Experiences) กลวธีิการจดัการ

อาการ (Symptom Management Strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom 

Outcomes) (Dodd et al., 2001) โดยเร่ิมจากท่ีผูป่้วยรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการ

ตอบสนองต่ออาการ นาํไปสู่การหากลวธีิการจดัการ เพือ่ใหอ้าการนั้นหายไปหรือดีข้ึน มีการ

ประเมินผลลพัธ์ของการจดัการ การทบทวนและปรับปรุงวธีิการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

 ในยคุดิจิทลัท่ีเทคโนโลยพีฒันาไปอยา่งรวดเร็วมีการพฒันารูปแบบของการใหค้าํแนะนาํ 

การติดตามอาการใหท้นัสมยัและใชไ้ดง่้ายในรูปแบบของแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน เน่ืองจาก

แอปพลิเคชนัเป็นโปรแกรมท่ีทาํงานบนสมาร์ทโฟน ท่ีสามารถออกแบบใหต้รงตามความตอ้งการ

ของผูใ้ชง้าน สามารถดาวนโ์หลดติดตั้งไดง่้ายและสามารถศึกษาเน้ือหาไดต้ามตอ้งการตลอดเวลา 

(Warrington et al., 2019)  ซ่ึงในทางการแพทยมี์การนาํแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนมาใชเ้พิ่มข้ึน

โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น แอปพลิเคชนัติดตามระดบันํ้าตาลในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน แอป

พลิเคชนัติดตามอาการในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Alejandro, Helena, Inmaculada, & Jose, 2018) 

สาํหรับโรคมะเร็งมีการนาํแอปพลิเคชนัมาใชอ้ยา่งหลากหลาย เช่น แอปพลิเคชนัการใหค้าํแนะนาํ

และติดตามอาการระหวา่งการรักษาในผูป่้วยท่ีไดเ้คมีบาํบดัชนิดรับประทาน (Fishbein et al., 2017)  

ในส่วนของประเทศไทยกเ็ร่ิมมีการนาํแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน มาใชใ้นทางการแพทยเ์พิ่มมาก

ข้ึน จากการศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชนัต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 56 คน พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บโมบาย

แอปพลิเคชนั มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และพบวา่ผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน (สุธิดา นครเรียบ, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
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วิชชุดา เจริญกิจการ, สงคราม โชติกอนุชิต, และวชิรศกัด์ิ วานิชชา, 2560) การศึกษาในกลุ่ม

โรคมะเร็งพบการศึกษาเร่ืองผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพ

ช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเดก็วยัเรียน

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งอาย ุ7-12 ปี จาํ นวน 52 

คน  ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมใน

วนัท่ี 7, 14 และ 21 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ทชัมาศ ไทยเลก็, วนัธณี วิรุฬห์พานิช, และ

บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2564) 

 

 หอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นหอผูป่้วยท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีมี

อายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ท่ีนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั โดยผูป่้วยส่วน

ใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษามากกวา่ร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัสูตร mFOLFOX6 ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีพยาบาลจะประเมินผูป่้วยและใหค้าํแนะนาํร่วมกบั

การใชแ้ผน่ภาพพลิกแก่ผูป่้วยและญาติเป็นรายบุคคล เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยขณะไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อาการท่ีพบบ่อย การจดัการอาการและการสงัเกตอาการผดิปกติ โดยใช้

เวลาประมาณ 45-60 นาที ในผูป่้วยท่ีเขา้นอนโรงพยาบาลเพื่อใหเ้คมีบาํบดัในคร้ังแรก และใชเ้วลา

ประมาณ30-45นาที ในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บเคมีบาํบดัแลว้ หลงัจากท่ีผูป่้วยกลบับา้นจะมีการโทรศพัท์

ติดตามเพื่อประเมินอาการ พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ประสบปัญหาจากการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู และทอ้งเสีย ส่งผลใหผู้ป่้วยบางรายนํ้าหนกัลด ซีด เมด็เลือดขาวตํ่า เกิด

การติดเช้ือ ส่งผลใหต้อ้งเล่ือนการรักษาและทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมาน ในขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเพิ่มมากข้ึนทุกปี ทางหอผูป่้วยไดมี้การ

ปรับปรุงพฒันาการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูเ่สมอเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สามารถ

ดูแลตวัเองและจดัการกบัอาการจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัระหวา่งไดรั้บการรักษาได ้เพื่อป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ระหวา่งการรักษา จากการศึกษาในพื้นท่ีเดียวกนัพบวา่ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ คือ ความรู้เก่ียวกบัการ

ประเมินอาการผดิปกติจากโรคและภาวะแทรกซอ้น การจดัการอาการและผลขา้งเคียง วิธีการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคและปัญหาท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่ผูป่้วยตอ้งการความรู้และส่ือท่ีทนัสมยั โดยทีม

สุขภาพ สามารถสอบถามไดท้นัทีเม่ือเกิดขอ้สงสยัและตอ้งการเอกสารคู่มือท่ีสามารถนาํกลบัมาอ่าน

ทบทวนความรู้ท่ีบา้นได ้นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปีตอ้งการส่ือมลัติมีเดีย 
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และแอปพลิเคชนัเน่ืองจากเขา้ถึงไดง่้ายเหมาะกบัวิถีชีวิต (บุษรัตน์ สีนวลแจง้. อาํภาพร นามวงศ์

พรหม, และนํ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน 

ในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชเ้พือ่ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาแอป

พลิเคชนัท่ีเหมาะสมกบับริบทและตรงกรณีในการสอนใหผู้ป่้วยมีความรู้ สามารถประเมินอาการ 

ป้องกนั และจดัการอาการท่ีอาจเกิดข้ึนเพือ่บรรเทาความรุนแรงของอาการได ้และเป็นการส่งเสริม

คุณภาพการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพเพิม่มากข้ึนโดยใชเ้ทคโนโลยใีหเ้ป็นประโยชน ์

 

คาํถามหลกัของการวจิัย 

 

แอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัเป็นอยา่งไร และมีความเป็นไดใ้นการนาํไปใชห้รือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนัมือถือในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชโ้ดยประเมิน

จากผลลพัธ์ของการจดัการอาการ และคะแนนความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนั 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 ในระยะการพฒันาแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom – 

Management Theory) ของ Dodd et al. (2001) เป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยแนวคิดทฤษฎีน้ี

เกิดจากความสมัพนัธ์ของ 3 มโนมติ ไดแ้ก่ ประสบการณ์อาการ (Symptom Experiences) กลวิธีการ

จดัการ (Symptom Management Strategies) และผลลพัธ์ของการจดัการ (Symptom Outcomes)  

 

  1) ประสบการณ์อาการ (Symptoms Experiences) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

ภาวะความเจบ็ป่วยและการรักษา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้อาการ (Perception of Symptom) คือการท่ี

บุคคลรู้สึกหรือสงัเกตถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลของอาการท่ีพบ (Evaluation 
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Of Symptom) คือ การท่ีบุคคลเขา้ใจและใหค้วามหมายของความรู้สึกต่ออาการท่ีเกิดข้ึนและสามารถ

ใหค้วามหมาย ระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนได ้และการตอบสนองต่ออาการ (Response to 

Symptom) คือ ปฏิกิริยาของบุคคลต่ออาการท่ีเกิดข้ึน โดยเป็นการตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม ทั้งน้ีปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัอาการของบุคคล ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นตวับุคคล 

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย 

  

   ปัจจยัดา้นตวับุคคล ประกอบดว้ยลกัษณะทางประชากรของบุคคล 

ลกัษณะทางจิตวิทยา ลกัษณะทางสงัคม และลกัษณะทางสรีรวิทยา  โดยลกัษณะทางประชากรของ

บุคคลไดแ้ก่ อาย ุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพสมรสและเศรษฐานะ ลกัษณะทางจิตวิทยา  ไดแ้ก่ 

บุคลิกภาพ การรู้คิด และแรงจูงใจ ลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ ครอบครัว วฒันธรรมความเช่ือ และการ

นบัถือศาสนา ลกัษณะทางสรีรวิทยาไดแ้ก่ แบบแผนการนอนหลบั การปฏิบติักิจกรรม และ

ความสามารถของร่างกาย 

   ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพ สงัคม และ

วฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการอาการของบุคคล 

 

   ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย ภาวะโรคและการ

บาดเจบ็ ภาวะเส่ียง ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคคล ความผดิปกติทางดา้นร่างกาย ตลอดจน

พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

  

  2) กลวิธีการจดัการ (Symptom Management Strategies) เป็นกระบวนการท่ี

บุคคลเลือกใชใ้นการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อบรรเทา ลดความรุนแรงของอาการ หรือทาํให้

ผลลพัธ์ดา้นลบของอาการเกิดข้ึนชา้ท่ีสุด โดยเร่ิมจากบุคคลดงักล่าวเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายของการปฏิบติั 

ซ่ึงตอ้งกาํหนดอยา่งชดัเจนวา่จะใชว้ิธีใดในการจดัการอาการ (What) จดัการเม่ือใด (When) จดัการท่ี

ไหน (Where) จดัการทาํไม (Why) จดัการมากนอ้ยเพียงใด (How much) จดัการโดยใคร (Who) 

จดัการใหใ้คร (Whom) และจดัการอยา่งไร (How) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง มีความยดืหยุน่ท่ี

สามารถเปล่ียนแปลงได ้ดงันั้นรูปแบบของการจดัการจึงทาํไดม้ากกวา่ 1 วิธี เพื่อใหเ้กิดผลดีต่อการ

จดัการอาการ จนกวา่บุคคลจะเกิดความพงึพอใจและบรรลุเป้าหมายตามตอ้งการ ข้ึนอยูก่บัระยะเวลา 

ความตอ้งการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีวิธีการจดัการอาจเป็นการจดัการ

ร่วมกบัทีมสุขภาพ โดยการรักษาจากแพทย ์พยาบาล ทีมสุขภาพอ่ืน ผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมกบัการจดัการ

ตนเองของบุคคลท่ีมีอาการ 
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  3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom Management Outcomes) เป็น

ผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพและประสิทธิภาพในการจดัการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์

การมีอาการและวิธีการจดัการอาการ สามารถประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการอาการ 8 

ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ สภาวะของอาการ (Symptom Status) การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional Status) 

การดูแลตนเอง (Self – Care) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน (Costs) คุณภาพชีวติ (Quality of Life) ความเจบ็ป่วย

และโรคร่วม (Morbidity and Co-Morbidity) อตัราการตาย (Mortality) และสภาวะทางดา้นอารมณ์ 

(Emotional Status) ดงันั้นผูป่้วยและทีมสุขภาพจึงตอ้งมีการประเมินอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอวา่

เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามท่ีหวงัไวจึ้งตอ้งมีการทบทวนและปรับปรุง

วิธีการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  

 สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดการจดัการอาการมาเป็นแนวทางในการ

พฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดเ้คมีบาํบดั 

โดยพยาบาลผูว้ิจยั (Who) ใชก้ลวิธีการจดัการอาการ (Symptoms Management Strategies) คือ ใช้

แอปพลิเคชนัการจดัการอาการท่ีพฒันาข้ึน (What) เป็นส่ือในการส่งเสริมสมรรถนะในการจดัการ

อาการของกลุ่มผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั (whom) โดยในแอปพลิเค

ชนัน้ีประกอบไดด้ว้ยเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั การรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดั อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั การประเมินอาการ และวิธีการจดัการอาการ ใหผู้ป่้วยไดใ้ช้

แอปพลิเคชนัน้ีในรอบการรักษาท่ี 1 – 3 (How much) รวมทั้งมีการฝึกทกัษะในประเมินและจดัการ

อาการในระบบทางเดินอาหาร รวม 5 อาการไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกู

และทอ้งเสีย (How)  มีการติดตามเยีย่มเพื่อกระตุน้เตือนและใหค้าํปรึกษาในการแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนผา่นทางแอปพลิเคชนั ซ่ึงการใชแ้อปพลิเคชนัน้ีทาํใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้และจดัการกบั

อาการไดต้ลอด (When) และท่ีไหนกไ็ด ้(Where) จากนั้นจะมีการประเมินผลลพัธ์ (Outcome) 

เก่ียวกบัอาการท่ีพบ ระดบัความรุนแรง วิธีการจดัการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในวนัท่ี 3, 7 และ 14  

หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดัแต่ละรอบ  หลงัจากการประเมินติดตามครบ 3 รอบแลว้ ผูว้ิจยัจะทาํการ

ประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้โดยประเมินจาก ความสามารถในการเรียนรู้ 

ความสามารถในการใชง้าน รูปแบบการใชง้าน และความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วย

คนอ่ืน ดงัแสดงใน รูปท่ี 1.1 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

แอปพลเิคชันการจัดการอาการ  

(Symptom Management Application) 

พยาบาลผูว้ิจยั(Who) ใชก้ลวธีิการจดัการอาการ 

(Symptoms Management Strategies) โดย  

1. ส่งเสริมสมรรถนะกลุ่มทดลอง (To whom) 

เก่ียวกบัการจดัการจดัการอาการ (What) ในรอบ

การรักษาท่ี1 – 3 (How Much) ดว้ยการ  

        1.1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกั การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อาการ

ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั การประเมินอาการ และ

วิธีการจดัการอาการ (How) ดว้ยวิธีการใชแ้อป

พลิเคชนัมือถือ (What) 

       1.2 ฝึกทกัษะในประเมินและจดัการอาการใน

ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกูและทอ้งเสีย (How) 

ดว้ยวิธีการใชแ้อปพลิเคชนัมือถือ (What) 

2. ติดตามเยีย่มเพื่อกระตุน้เตือนและใหค้าํปรึกษา

เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและทางแอปพลิเคชนัไลน์  

3. ประเมินผลลพัธ์ (Outcome) เก่ียวกบัพฤติกรรม

การจดัการอาการและความรุนแรงของอาการใน

ระบบทางเดินอาหาร 

ในวนัท่ี3 7 และ14 หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดัแต่ละ

รอบ รวม 3 รอบ 

ผลลพัธ์ของการจัดการ

อาการในระบบทางเดนิ

อาหาร 5 อาการ ไดแ้ก่ 

• คล่ืนไส้  

• อาเจียน  

• เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ  

• เบ่ืออาหาร 

• ทอ้งผกู 

 

ความเป็นไปไดใ้นการนาํ

แอปพลิเคชนัไปใช ้

• ความสามารถใน

การเรียนรู้  

• ความสามารถใน

การใชง้าน  

• รูปแบบการใช้

งาน  

• ความตอ้งการ

แนะนาํแอปพลิเค

ชนัใหก้บัผูป่้วย

คนอ่ืน 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 

แอปพลเิคชันการจัดการอาการ หมายถึง โปรแกรมประยกุตส์าํหรับอุปกรณ์เคล่ือนท่ี เช่น 

โทรศพัทมื์อถือ แทบ็เลต็ โปรแกรมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช ้ซ่ึงเน้ือหาในแอปพลิเค

ชนัน้ีสร้างข้ึนจากแนวคิดและทฤษฎีการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) มีการจดัการอาการ

โดยการส่งเสริมสมรรถนะการจดัการอาการดว้ยการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ ติดตามเพื่อกระตุน้

เตือน และประเมินผลลพัธ์ของการจดัการ เพื่อใหผู้ป่้วยรู้จกัอาการในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจาก

ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร ทอ้งผกูและ

ทอ้งเสีย  สามารถประเมินระดบัความรุนแรง และเลือกวิธีการจดัการอาการได ้โดยเน้ือหาการจดัการ

อาการในแอปพลิเคชนัมือถือดดัแปลงจากแนวปฏิบติัในการจดัการอาการจากผลขา้งเคียงของยาเคมี

บาํบดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้แหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ มีความน่าสนใจ สามารถเรียนรู้และทบทวนความรู้

ไดต้ลอดเวลา ซ่ึงกิจกรรมจะมีทั้งหมด 3 คร้ัง ตั้งแต่รอบการรักษา (Cycle) ท่ี 1-3 รวมเป็นเวลา 6 

สปัดาห์ มีการประเมินและบนัทึกอาการจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือ

กลบับา้น มีการติดตามอาการและใหค้าํปรึกษาผา่นแอปพลิเคชนัไลน ์

 

ผลลพัธ์ของการจัดการอาการ  หมายถึง  การประเมินของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยเคมี

บาํบดั ทั้งหมด 5 อาการ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร ทอ้งผกูและ

ทอ้งเสีย  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบบนัทึกท่ีผูป่้วยบนัทึกเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการ วธีิการ

จดัการอาการ และผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใชว้ิธีการจดัการอาการ 

 

ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการหรือผลของอาการ

จากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกู และทอ้งเสีย  

ประเมินโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินจาก CTCAE (CTCAE, 2017) โดย 

 

ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ความอยากรับประทานอาหารลดลง 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง การรับประทานอาหารทางปากลดลง แต่ไม่สมัพนัธ์กบั 

นํ้าหนกัตวัลดลง ภาวะขาดนํ้า หรือขาดสารอาหาร 
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ระดบัท่ี 3 หมายถึง จาํนวนแคลอร่ีท่ีรับประทานไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการ 

ของร่างกาย ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให ้

สารนํ้า สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ หรืออาหารทาง 

สายยาง หรือ TPN  

 

ความรุนแรงของอาการอาเจียน 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง อาเจียน 1-2 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง อาเจียน 3-5 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง อาเจียนมากกวา่ 6 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมงตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพื่อใหส้ารนํ้า สารอาหาร 

ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

ระดบัท่ี 5 หมายถึง เสียชีวิต 

 

ความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง มีอาการเจบ็/ช่องปากแดง 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง ช่องปากแดง มีแผล แต่สามารถรับประทานอาหารแขง็ได ้

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ช่องปากมีแผล ตอ้งรับประทานอาหารเหลวยา่งเดียว 

ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้

 

ความรุนแรงของอาการเบ่ืออาหาร 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ความอยากรับประทานอาหารลดลงแต่ยงัรับประทานอาหาร 

ไดป้กติ 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง การรับประทานอาหารทางปากลดลง นํ้าหนกัลดหรือขาด 

สารอาหารไม่มาก ตอ้งไดรั้บอาหารเสริม 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ไดรั้บอาหารทางปากไม่เพียงพอ นํ้าหนกัลดลงมากหรือขาด 

สารอาหาร ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให ้

สารนํ้า สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ หรืออาหารทาง 

สายยาง หรือ TPN 

ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

ระดบัท่ี 5 หมายถึง เสียชีวิต 
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ความรุนแรงของอาการทอ้งผกู 

    ระดบัท่ี 1 หมายถึง  อาการเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว อุจจาระมีลกัษณะนุ่ม สามารถ 

ใชย้าระบายช่วยได ้

ระดบัท่ี 2 หมายถึง  มีอาการเป็นอยูต่ลอด จาํเป็นจะตอ้งใชย้าระบายหรือการ 

สวนถ่าย 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีการอุดกั้นของอุจจาระ จาํเป็นจะตอ้งมีการลว้งอุจจาระ 

ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

ระดบัท่ี 5 หมายถึง เสียชีวิต 

 

ความเป็นไปได้ในการนําแอปพลิเคชันไปใช้ หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัต่อการใชแ้อปพลิเคชนั ในการศึกษาคร้ังน้ีการประเมินความเป็นไปไดใ้น

การนําไปใช้นั้นใช้แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชัน ท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นคาํถามปลายปิดทั้งหมด 18 ขอ้ ขอ้คาํถามมีทั้งเชิงบวกและคาํถามเชิงลบ พิจารณา

ความเป็นไปได้ของการนําแอปพลิเคชันไปใช้ จาก 4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้ 

ความสามารถในการใชง้าน รูปแบบการใชง้าน และความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนัให้กบัผูป่้วย

คนอ่ืน โดยเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ค่าคะแนน 14-18 คะแนน หมายถึง มี

ความเป็นไปไดร้ะดับสูง  ค่าคะแนน 10 -13 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปไดร้ะดับปานกลาง 

คะแนน < 13 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปไดร้ะดบัตํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  

  

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแอปพลิเคชนัในการจดัการอาการระบบทางเดิน

อาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการ

นาํไปใชใ้นโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและนาํเสนอเน้ือหาในบท

น้ี แบ่งออกเป็น  4 ส่วน คือ  

แนวคิดเก่ียวกบัมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ประกอบดว้ย นิยาม ปัจจยัเส่ียง อาการ และ

การรักษา  

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียงในระบบทางเดิน

อาหารและการจดัการอาการอาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

ทฤษฎีการจดัการอาการ  

การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการอาการและการศึกษาความเป็นไปได ้

 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

   

 โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั คือ โรคมะเร็งท่ีเกิดบริเวณลาํไส้ส่วนปลายของระบบ

ทางเดินอาหาร โดยเซลลเ์ยือ่บุผนงัลาํไส้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลงหลายขั้นตอนและมียนีท่ีเก่ียวขอ้ง

หลายตวัจนทาํใหเ้กิดการกลายพนัธ์ุของยนีAdenomatous Polyposis Coli (APC) ทาํใหเ้ซลลเ์ยือ่บุ

ผนงัลาํไส้มีการเปล่ียนแปลงแบ่งตวัแบบ Dysplasia มากข้ึนเกิดเป็นกอ้นเน้ือแบบไม่ร้ายแรง 

(Benign Adenoma) ตามดว้ยการกลายพนัธ์ุของยนี Kirsten Rat Sarcoma Virus Oncogene (K-RAS) 

และ Deleted in Colorectal Cancer (DCC) ท่ีมีความโดดเด่นในการพฒันาเปล่ียนแปลงเซลลใ์หมี้

ความรุนแรงเพิ่มข้ึนเป็น Mild, Moderate และSevere Dysplasia ร่วมกบัการสูญเสียการทาํงานของ

ยนีP53 ซ่ึงเป็นยนีท่ีมีความสาํคญัในการควบคุมเปล่ียนสถานะ G1/S Transition ของ Cell Cycle ทาํ

ใหก้อ้นเน้ืองอกนั้นพฒันาเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัได ้ซ่ึงการดาํเนินโรคน้ีใชเ้วลา

ประมาณ 5-10 ปี และมากกวา่ร้อยละ90 พบวา่เป็นชนิดAdenocarcinoma ซ่ึงมกัพบท่ีบริเวณ  
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ไส้ตรง (Rectum) และ ลาํไส้ใหญ่ส่วนปลาย (Sigmoid Colon) (Acuna, Elmi, Shah, Coburn, & 

Quereshy, 2017) 

 

ปัจจัยเส่ียงของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

  

 ปัจจุบนัยงัไม่พบสาเหตุท่ีแน่ชดัของการเกิดโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัแต่มี

การศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคน้ีได ้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน

ไม่ได ้(Non-modifiable Risk Factors) และปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้(Modifiable Risk Factors) 

(Johnson et al., 2013) 

   1) ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non-Modifiable Risk Factors) 

    1.1) อาย ุ 

    พบวา่อตัราการเกิดมะเร็งลาํไส้เพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มคนอายมุากกวา่ 40 ปี

ข้ึนไป และเพิม่สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัในอายมุากกวา่ 50 ปี โดย ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้มากกวา่ ร้อยละ 

90 มีอายมุากกวา่ 50 ปี และยิง่ในช่วงอาย ุ60-79 ปีพบวา่ มีโอกาสเส่ียงมากถึง 50 เท่าเม่ือเทียบกบั

กลุ่มคนอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี แต่อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนั พบผูป่้วยเป็นมะเร็งลาํไส้ ในกลุ่มคนอาย ุ20-

49 ปี เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั (Jeon et al., 2018) 

    1.2) ประวติัการเกิดมะเร็งลาํไส้ในครอบครัว  

    พบวา่มีโอกาส มากกวา่ร้อยละ 20 ในการป่วยเป็นมะเร็งลาํไส้ของคน

ท่ีมีประวติัมีผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ในครอบครัว สาํหรับเหตุผลยงัไม่ชดัเจน แต่เช่ือวา่อาจเกิดจากการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม และ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีลกัษณะเหมือนกนั ร่วมกนัหลายปัจจยั (Weigl et al., 

2018) 

    1.3) การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  

    ผูป่้วยประมาณร้อยละ 5-10 ของมะเร็งลาํไส้เป็นผูป่้วยท่ีเกิดจากการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ไดแ้ก่ Familial Adenomatous Polyposis (FAP), Hereditary Nonpolyposis 

Colorectal Cancer (HNPCC) หรือ Lynch Syndrome ในผูป่้วย FAP พบร้อยละ 1 ของผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ทั้งหมด เกิดจากการกลายพนัธ์ุ ของ APC Tumor Suppressor Gene ถ่ายทอดผา่น Autosomal 

Dominant Manner  มีลกัษณะต่ิงเน้ือในลาํไส้มากกวา่ 100 เมด็ข้ึนไป โดยโรคปรากฏตั้งแต่อายยุงั

นอ้ย หากอาย ุ40 ปีข้ึนไปมกักลายเป็นมะเร็งลาํไส้เกือบทั้งหมดหากไม่ไดรั้บการรักษา  

    ในส่วนของผูป่้วย Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer 

(HNPCC) หรือ Lynch Syndrome คิดเป็นร้อยละ 2-6 ของมะเร็งลาํไส้ สาเหตุเกิดจากการ Mutation 
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ใน MLH1 และ MLH2 gene DNA Repair Pathway  มีโอกาสการเกิดมะเร็งลาํไส้สูงถึงร้อยละ 70-80 

และอายเุฉล่ียของการเกิดมะเร็งลาํไส้อยูท่ี่ประมาณ 40-50 ปี และยงัเพิม่ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งท่ี

อ่ืนๆไดอี้ก เช่น มดลูก กระเพาะ ลาํไส้เลก็ ตบัอ่อน ไต ท่อทางเดินปัสสาวะ (Johnson et al. 2013) 

    

    1.4) ประวติัการเกิดต่ิงเน้ือในลาํไส้  

    ประวติัต่ิงเน้ือในลาํไส้ท่ีเพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็งลาํไส้ Neoplastic 

Polyp ไดแ้ก่ Tubular และ Villous Adenomas ซ่ึงเป็นรอยโรคท่ีสามารถกลายเป็นมะเร็งลาํไส้ไดใ้น

อนาคต ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดต่ิงเน้ือไดร้้อยละ 19 และ ร้อยละ 95 ของ ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้แบบ 

Sporadic มีการเกิดจาก Adenomatous polyp สาํหรับการพฒันาการเกิดมะเร็งลาํไส้จากต่ิงเน้ือนั้น ใช้

ระยะเวลา 5-10 ปี (Murphy et al. 2019) 

    1.5) ประวติัการเกิดลาํไส้อกัเสบ 

    ลาํไส้อกัเสบเร้ือรัง (Inflammatory Bowel Disease) สามารถแบ่งเป็น 

2 โรค คือ Ulcerative Colitis และ Crohn Disease ในส่วนของ  Ulcerative Colitis สาเหตุเกิดจากการ

อกัเสบ ในส่วนของ Mucosa ของลาํไส้ แต่สาํหรับ Crohn Disease สาเหตุเกิดจาก การอกัเสบตลอด

ชั้นของลาํไส้ บางส่วนเกิดการอกัเสบไดท่ี้ปากและทวารหนกั ซ่ึงการเกิดการอกัเสบของลาํไส้ทั้ง

สองโรคน้ีเพิ่มโอกาสการเกิดมะเร็งลาํไส้มากข้ึน 4-20 เท่า (Keller, Windsor, Cohen, & Chand, 

2019) 

  

   2) ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้(Modifiable Risk Factors) 

    2.1) อาหาร 

    อาหารเป็นปัจจยัสาํคญัในการเกิดมะเร็งลาํไส้ การรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนัจากสตัว ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งลาํไส้ โดย

การ Degrade ตวั bile salt ดว้ย แบคทีเรียในลาํไส้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได ้คือ องคป์ระกอบของ N-Nitroso 

Compound การบริโภคเน้ือสตัว ์สตัวเ์น้ือแดง ในปริมาณสูง เพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งลาํไส้ 

โดยการ ยอ่ยสลาย Heme Iron ในเน้ือแดง นอกจากน้ี การปรุงอาหารดว้ยอุณหภูมิสูง เช่น การป้ิงยา่ง 

เป็นผลทาํใหเ้กิด Heterocyclic Amines และ Poly Aromatic Hydrocarbon ซ่ึงสารประกอบทั้งคู่ ลว้น

มีคุณสมบติัเป็นสารก่อมะเร็ง (Dong et al., 2017) 

    2.2) การไม่ออกกาํลงักายและภาวะนํ้าหนกัเกิน  

    การไม่ออกกาํลงักายและภาวะนํ้าหนกัเกินมีความสมัพนัธ์กบัความ

เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงของมะเร็งลาํไส้ การไม่ออกกาํลงักายจะส่งผลทาํใหอุ้จจาระคา้งอยูใ่นลาํไส้
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นานข้ึน (Dong et al., 2017) ผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นลงพงุ มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นมะเร็งลาํไส้

ใหญ่มากกวา่ผูท่ี้มีนํ้าหนกัปกติถึงร้อยละ30 พบสูงในเพศชายมากกวา่เพศหญิง (Dong et al., 2017)  

    2.3) การสูบบุหร่ี 

    พบวา่ ร้อยละ 12 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัมีประวติัการสูบบุหร่ี มีการศึกษาพบวา่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการเกิดและเจริญเติบโต

ข้ึนของ Adenomatous Polyp กบัการสูบบุหร่ีในระยะยาว (Jeon et al., 2018) 

    2.4) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

    การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง

ลาํไส้เช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ี ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการยอ่ยสลายแอลกอฮอล ์คือ Acetaldehyde ซ่ึงเป็น

สารก่อมะเร็งตวัหน่ึง นอกจากน้ีการบริโภคแอลกอฮอลร่์วมกบัการสูบบุหร่ี จะมีผลเพิ่มความเส่ียง

ในการเกิดมะเร็งมากข้ึน โดยบุหร่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดการกลายพนัธ์ของสารพนัธุกรรม และแอลกฮอล์

จะยบัย ั้งกระบวนการซ่อมแซมเซลล ์ทาํใหท้าํงานไดไ้ม่ดี อีกทั้งแอลกอฮอลเ์ป็นตวัทาํละลายท่ี

สามารถเขา้สู่เซลลไ์ดง่้ายและเป็นตวักระตุน้ก่อใหเ้กิดมะเร็ง และยงัทาํใหเ้พิ่มการสร้าง 

Prostaglandins, Lipid Peroxidation และเพิม่ Free Radical Oxygen (Jeon et al., 2018) พบวา่ การด่ืม

หนกัมากกวา่ 3 แกว้/วนั อาจสมัพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั ของมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 

(McNabb et al., 2020) 

  

อาการของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

  

 อาการและอาการแสดงของมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัข้ึนอยูก่บัการท่ีมะเร็งเป็นใน

ระยะใด ถา้มะเร็งยงัอยูเ่ฉพาะท่ีในลาํไส้ใหญ่ อาการจะข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งของรอยโรคท่ีเป็น แต่ถา้

มะเร็งแพร่กระจายออกไปแลว้อาการจะข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งอวยัวะบริเวณท่ีมะเร็งกระจายไป   

    

 อาการและอาการแสดงของโรค แบ่งกลุ่มอาการเป็น 3 ลกัษณะตามตาํแหน่งทางกายวิภาค

ของกอ้นมะเร็ง ไดแ้ก่ ตาํแหน่งลาํไส้ใหญ่ดา้นขวา (Right Colon Cancer)  ลาํไส้ใหญ่ตรงกลางและ

ดา้นซา้ย (Transverse and Descending Colon Cancer ) และ ลาํไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยดแ์ละลาํไส้ตรง 

(Rectosigmoid Colon and Rectal Cancer) 

    

   1)  Right Colon Cancer  เน่ืองจากกายวภิาคของลาํไส้ใหญ่ทั้ง Cecum และ 

Ascending colon มีเส้นผา่นศูนยก์ลางขนาดใหญ่กวา่ดา้นซา้ย และเป็นส่วนท่ีต่อจากลาํไส้เลก็ส่วน
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ปลายดงันั้นอุจจาระท่ีผา่นมาในบริเวณน้ีนั้นจึงมีลกัษณะเหลวอ่อนตวักวา่บริเวณอ่ืน เพราะฉะนั้น

มะเร็งท่ีเกิดข้ึนบริเวณน้ีจึงสามารถเจริญเติบโตไดม้าก เกิดกอ้นมะเร็งขนาดใหญ่โดยท่ีไม่ทาํใหมี้

อาการของลาํไส้อุดกั้นหรือการขบัถ่ายเปล่ียนแปลง รอยโรคบริเวณน้ีจึงมกัจะเกิดจากการท่ี

กอ้นมะเร็งแตกเป็นแผล เกิดการเสียเลือดทีละนอ้ยเป็นเวลานานจนทาํใหเ้กิดอาการของโลหิตจาง 

เช่น อ่อนเพลีย ซีด และจากการตรวจอุจจาระอาจจะพบหรือไม่พบเลือดในอุจจาระ(Stool Occult 

Blood) ไดเ้น่ืองจากอาจมีเลือดจากกอ้นมะเร็งออกมาเป็นคร้ังคราวไม่ไดเ้กิดตลอดเวลา อาจพบภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็(Iron Deficiency Anemia)ในผูใ้หญ่โดยไม่ทราบสาเหตุ อาจตอ้ง

พิจารณาตรวจคน้เพิ่มเติม เช่น ทาํ Endoscopy หรือ Double Contrast Barium Enema (Nasaif & 

Qallaf, 2018) 

    

   2)  Transverse and Descending Colon Cancer   อุจจาระท่ีผา่นมาถึงบริเวณ 

Transverse และ Descending Colon จะมีการดูดนํ้ากลบัไปทางลาํไส้ใหญ่  ทาํใหอุ้จจาระมีความ

เขม้ขน้มากข้ึน ดงันั้นหากมีกอ้นมะเร็งเกิดข้ึนในบริเวณน้ีอาจทาํใหก้ารเคล่ือนผา่นของอุจจาระ

ลดลง หรือหากมีการอุดกั้นเกิดข้ึน จะทาํใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง (Abdominal Cramping) เกิดการอุด

ตนั (Obstruction) จนเกิดการแตกทะลุของลาํไส้ใหญ่ส่วนท่ีเหนือต่อการอุดตนัได ้(Perforation) เม่ือ

ตรวจสอบทางรังสีจะพบลกัษณะเฉพาะของรอยโรคท่ีเรียกวา่ Apple-core หรือ Napkin-ring ลกัษณะ

เหมือนวงแหวนรัดรอบลาํไส้ใหญ่ ซ่ึงเป็นตาํแหน่งของกอ้นมะเร็งท่ีโตรอบผนงัลาํไส้ใหญ่ (Nasaif 

& Qallaf, 2018) 

 

   3) Rectosigmoid Colon and Rectal Cancer   จากกายวิภาคของลาํไส้ใหญ่ทาง

ดา้นซา้ยในส่วนของ Sigmoid colon และ Rectum มีเส้นผา่นศูนยก์ลางท่ีนอ้ยกวา่ดา้นขวา และ

ลกัษณะของอุจจาระท่ีผา่นมาในลาํไส้ส่วนน้ีจะมีลกัษณะท่ีแขง็กวา่เน่ืองจากผา่นการดูดนํ้ากลบัไป

ทางลาํไส้ใหญ่ส่วนอ่ืนๆก่อนหนา้น้ี จึงสามารถพบอาการผดิปกติไดห้ลายแบบ เช่น ถ่ายเป็นเลือด 

(Hematochezia) อุจจาระมีลกัษณะเส้นผา่ศูนยก์ลางเลก็ลง (Narrowing in the Caliber of Stool) ปวด

เบ่ง (Tenesmus) การถ่ายอุจจาระผดิปกติ (Bowel Habit Change)  (Nasaif & Qallaf, 2018) 
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การรักษาของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

  

 การรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั มี 3 วิธี ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การผา่ตดั รังสีรักษา และ

เคมีบาํบดั (NCCN, 2021) 

    

   การผา่ตดั เป็นการรักษาหลกัของมะเร็งลาํไส้ใหญ่ คือ การผา่ตดัเอาลาํไส้ส่วนท่ี

เป็นโรคและต่อมนํ้าเหลืองออกไป ในบางคร้ังถา้เป็นมะเร็งท่ีลุกลามมากหรือมะเร็งของลาํไส้ใหญ่

ส่วนปลายท่ีอยูติ่ดกบัทวารหนกั การผา่ตดัอาจมีความจาํเป็นตอ้งทาํทวารเทียมเอาปลายลาํไส้ส่วนท่ี

เหลืออยูเ่ปิดออกทางหนา้ทอ้งเป็นทางใหอุ้จจาระออก 

    

   รังสีรักษา เป็นการรักษาร่วมกบัการผา่ตดั อาจฉายรังสีก่อนหรือหลงัการผา่ตดั 

ประเมินจากลกัษณะการลุกลามของกอ้นมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง 

โดยทัว่ไปการฉายรังสีรักษามกัใชร้ะยะเวลาประมาณ 5-6 สปัดาห์ ฉายวนัละ 1 คร้ัง ฉายติดต่อกนั 5 

วนัใน 1 สปัดาห์  

    

   เคมีบาํบดั คือการใหย้าสารเคมี ซ่ึงอาจใหก่้อนการผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดัร่วมกบั

รังสีรักษาหรือไม่กไ็ด ้การใชเ้คมีบาํบดักจ็ะข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทยโ์ดยพิจารณาเป็นรายบุคคล 

  

การรักษาด้วยเคมีบําบัด 

  

 เคมีบาํบดั คือ สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือทาํลายเซลลม์ะเร็งโดยมีเป้าหมาย

สาํคญัคือเซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ยาเคมีบาํบดัจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของ

เซลลม์ะเร็งหลายรูปแบบ ทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปและตายในท่ีสุด การรักษาดว้ยเคมี

บาํบดัเป็นการรักษาเสริมท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัโดยมีเป้าหมายให้

หายขาดจากโรค (Curative) และการรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative) โดยเฉพาะการรักษาใน

ระยะแพร่กระจายมกัใหก้ารรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเป็นหลกั เพื่อทาํลายและยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง เพิ่มการ

ควบคุมโรค ป้องกนัการลุกลาม และเพิ่มอตัราการรอดชีวิต โดยสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีมกัใชใ้นผูป่้วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั คือ FOLFOX ประกอบดว้ยตวัยา 3 ชนิด คือ Oxaliplatin  
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Fluorouracil และFolinic acid สูตรน้ีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล 2-3 วนัต่อคร้ัง ใหย้าทุก 2 สปัดาห์

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 6 เดือน (NCCN, 2021) 

  

 ออกซาลิแพลทิน (Oxaliplatin) เป็นอนุพนัธ์ของแพลทินมั (Platinum Derivatives) ออกฤทธ์ิ

โดย แพลทินมัไปจบักบัดีเอน็เอ (DNA) ของเซลลม์ะเร็ง ทาํใหเ้กิดการเช่ือมต่อภายในสายดีเอน็เอท่ี

ผดิปกติไป (Intrastrand DNA Cross-Link) ทาํใหไ้ม่สามารถสร้างโปรตีนท่ีจาํเป็นในการแบ่งเซลล์

ได ้รบกวนการสร้างสายดีเอน็เอ ทาํใหก้ารแบ่งเซลลถู์กยบัย ั้ง สามารถออกฤทธ์ิไดทุ้กระยะของวงจร

เซลล ์มีผลทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งตายไปในท่ีสุด 

  

 ฟลูออโรยรูาซิล (Fluorouracil) หรือเรียกยอ่วา่ไฟฟ์-เอฟย ู(5-FU) เป็นยาท่ีมีโครงสร้างคลา้ย

กบัเบสยรูาซิล (Uracil) ท่ีมีการเติมหมู่ฟลูออรีน (Fluorine) เขา้ไป เม่ือยาเขา้สู่ร่างกายจะถูก

เปล่ียนเป็นสารออกฤทธ์ิท่ีอยูใ่นรูปของนิวคลีโอไทด ์(Nucleotide) ท่ีช่ือวา่ฟลูออโรดีออกซียริูดีนโม

โนฟอสเฟต (Fluorodeoxyuridine monophosphate) แลว้จบักบัเอนไซมไ์ทมิดิเลตซินเทส 

(Thymidylate synthase) ทาํใหเ้อนไซมห์มดฤทธ์ิไป จึงทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งสงัเคราะห์สารไทมิดีน 

(Thymidine) ท่ีจะนาํมาสร้างเป็นสายดีเอน็เอ (DNA) ไม่ได ้และยงัมีนิวคลีโอไทดใ์นรูปไทร

ฟอสเฟต (Triphosphate nucleotide) ท่ีจะเขา้ไปรวมกบัอาร์เอน็เอ (RNA) ทาํใหท้าํหนา้ท่ีผดิปกติไป 

  

 ลูวโคโวริน (Leucovorin) เป็นกรดโฟลิกรูปแบบหน่ึง ซ่ึงออกฤทธ์ิช่วยสร้างและรักษาเซลล์

ท่ีปกติ ช่วยป้องกนัการเปล่ียนแปลงของดีเอน็เอ (DNA) การให ้leucovorin ก่อนแลว้ตามดว้ย 5-FU 

ส่งผลในการยบัย ั้ง Thymidylate Synthase  เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพทางการรักษาของยาฟลูออโรยู

ราซิล (Fluorouracil) 

 

ผลข้างเคยีงของยาเคมีบาํบัด 

  

 ในขณะท่ีเคมีบาํบดัจดัการกบัเซลลม์ะเร็ง เคมีบาํบดัยงัส่งผลต่อเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว

และสารต่างๆในร่างกาย จึงทาํใหพ้บวา่ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัมีหลากหลาย โดยเฉพาะ

ผลขา้งเคียงของกลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดบ่้อยในทุกตาํแหน่งของโรค ระยะโรค 

และการรักษา  โดยอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร

และทอ้งผกู (Carmen et al., 2017) ซ่ึงอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบต่อการทาํงาน 

การใชชี้วิต ความเครียด กงัวล และ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากน้ีหากผูป่้วยไม่สามารถจดัการ
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อาการเหล่านั้นไดอ้าจส่งผลทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ ภาวะทุพโภชนาการ กระทบต่อทั้งตวัผูป่้วย การ

รักษา และค่าใชจ่้าย ท่ีอาจตามมา (Andreyev et al., 2021) แต่ละอาการมีรายละเอียดเก่ียวกบั

ความหมาย ความรุนแรง และวิธีการจดัการอาการ ดงัน้ี 

  

  อาการคล่ืนไส้ (Nausea) 

 

  อาการคล่ืนไส้ หมายถึง อาการรู้สึกไม่สบายทอ้ง มีนํ้าลายมาก วิงเวยีนศีรษะ หนา้มืด กลืน

อาหารลาํบาก อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงและชีพจรเตน้เร็วข้ึน พบร้อยละ 65  

  

  อาการอาเจียน (Vomiting) 

 

  อาการอาเจียน หมายถึง การหดรัดตวัของกระเพาะอาหารซ่ึงจะบีบเอาอาหารและนํ้ายอ่ย

ในกระเพาะใหไ้หลยอ้นข้ึนมาท่ีปาก หรืออาจจะไม่มีอาหารออกมากไ็ด ้ซ่ึงจะมีอาการคล่ืนไส้

หรือไม่กไ็ด ้พบร้อยละ 40 เน่ืองจาก Oxaliplatin จดัอยูใ่นเคมีบาํบดัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนในระดบัปานกลางส่วนใหญ่จะพบในวนัท่ี 2-5 หลงัจากท่ีไดรั้บOxaliplatin ซ่ึงถือวา่เป็น 

Delayed Nausea and Vomiting  Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting (CINV) นั้นเกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น เคมีบาํบดัไปกระตุน้ใหห้ลัง่สารส่ือประสาท Substance P และ Neurokinin (NK1) 

และSerotonin(5-HT3) ท่ีเกิดจากระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให ้Chemoreceptor Trigger Zone(CTZ) 

Nucleus ของเส้นประสารทเวกสัท่ีศูนยค์วบคุมการอาเจียนในกา้นสมองส่วนทา้ย ถูกกระตุน้และ

สูญเสียการควบคุม จึงทาํใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน การประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช้

เกณฑก์ารประเมินจาก CTCAE (CTCAE, 2017)  ดงัน้ี 

  

 ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ 

 

  ระดบัท่ี 1 หมายถึง  ความอยากรับประทานอาหารลดลง 

 ระดบัท่ี 2 หมายถึง  การรับประทานอาหารทางปากลดลงแต่ไม่สมัพนัธ์กบั 

  นํ้าหนกัตวัลดลง ภาวะขาดนํ้าหรือขาดสารอาหาร 

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง  จาํนวนแคลอร่ีท่ีรับประทานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 

   ของร่างกาย ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหส้ารนํ้า  

   สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ หรืออาหารทางสายยาง หรือ TPN  
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 ความรุนแรงของอาการอาเจียน 

 

 ระดบัท่ี 1 หมายถึง  อาเจียน 1-2 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง 

 ระดบัท่ี 2 หมายถึง  อาเจียน 3-5 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง 

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง  อาเจียนมากกวา่ 6 คร้ัง ใน 24 ชัว่โมง ตอ้งเขา้รับการ 

   รักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหส้ารนํ้า สารอาหาร 

 ระดบัท่ี 4 หมายถึง  รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

ระดบัท่ี 5 หมายถึง  เสียชีวิต 

 

 วธีิการจัดการอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 

   

 วิธีการจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนมี 2 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การจดัการอาการคล่ืนไส้และ

อาเจียนโดยการใชย้าและการจดัการอาการคล่ืนไส้และอาเจียนโดยไม่ใชย้า (BC Cancer, 2020) 

   

  1) การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนโดยการใชย้า 

   1.1) รับประทานยาตา้นอาเจียนตามท่ีแพทยส์ัง่ สาํหรับยาก่อนอาหาร

ใหท้านก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30นาที 

   1.2) เม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนใหท้านยาตา้นอาเจียนท่ีหนา้ฉลาก

ระบุวา่ใชเ้ฉพาะเม่ือมีอาการ โดยรับประทานตามท่ีหนา้ฉลากระบุไว ้สาํหรับผูป่้วยท่ีทาน 

Metroclopamide ไม่ควรใชย้าน้ีเกินกวา่ 5 วนั และไม่ใชใ้นขนาดนอ้ยกวา่หรือมากกวา่ท่ีระบุไว้

ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อย คือ ง่วงนอน มึนงง รู้สึกสบัสน อ่อนเพลีย อิดโรย เหน่ือยลา้ กระวนกระวาย 

กระสบักระส่าย หากมีอาการตาเหลือก คอเอียง ล้ินแขง็ ขากรรไกรแขง็ ใหรี้บมาโรงพยาบาลทนัที 

พร้อมนาํยาท่ีรับประทานมาดว้ย 

 

 2) การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนโดยไม่ใชย้า  

   2.1) รับประทานอาหารยอ่ยง่าย เช่น ขนมปัง ธญัพืช โยเกิร์ต นํ้าซุป 

ตม้จืด หรือลองบประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียว เช่น มะนาว เป็นตน้ 

   2.2) รับประทานประมาณ 5-6 ม้ือ ต่อวนั ทานนอ้ยๆแต่บ่อย ไม่ควร

ขา้มม้ืออาหาร ไม่ควรปล่อยใหท้อ้งวา่งหรือหิว เน่ืองจากเม่ือทอ้งวา่งจะทาํใหรู้้สึกคล่ืนไส้มากข้ึน 
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   2.3) เลือกรับประทานอาหารท่ีคุณอยากทาน หรืออาหารท่ีชอบ อยา่

พยายามทานมากเกินไปเพราะจะทาํใหรู้้สึกแย ่

   2.4) จิบนํ้าเพียงเลก็นอ้ยระหวา่งม้ืออาหารเพื่อไม่ใหรู้้สึกอ่ิมมากไป 

   2.5) จิบนํ้าบ่อยๆระหวา่งวนั จิบจากกระบอกนํ้า 

   2.6) เล่ียงการรับประทานอาหารท่ีร้อนหรือเยน็มากเกินไป 

   2.7) รับประทานนมปังแหง้ๆ หรือแครกเกอร์ หลงัต่ืนนอนทนัทีจะ

ช่วยลดคล่ืนไส้ในตอนเชา้ได ้

   2.8) วางแผนในการรับประทานอาหาร เช่น ผูป่้วยบางรายบอกวา่เขา

รู้สึกดีเม่ือทานอาหารเบาๆก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั หรือในบางรายเลือกท่ีจะไม่ทานอะไรใหท้อ้งวา่ง

ก่อนท่ีจะไดรั้บเคมีบาํบดั 

   2.9) ระวงัอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกล่ินแรง เช่น กาแฟ ปลา หวัหอม 

กระเทียม หรืออยูใ่กลท่ี้ประกอบอาหาร 

   2.10) สวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่รัดแน่นมากเกินไป 

   2.11) พกัผอ่นหลงัทานอาหารดว้ยการนัง่ ไม่ควรนอนหลงั

รับประทานอาหาร 

   2.12) ผอ่นคลายก่อนท่ีจะไดรั้บเคมีบาํบดั ลองหายใจเขา้ลึกๆ ลองอยู่

ในท่ีสงบๆ อ่านหนงัสือ หรือฟังเพลง เพื่อเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ  

   2.13) เปิดหนา้ต่าง หรืออยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท เพราะอากาศท่ีสดช่ืน

สามารถช่วยลดคล่ืนไส้ได ้หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีร้อน ช้ืน อบั 

   2.14) บนัทึกการเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เช่น เกิดเม่ือไหร่ อะไร

กระตุน้ใหเ้กิด ทาํอยา่งไรแลว้รู้สึกดีข้ึน และแจง้ใหแ้พทย ์พยาบาลทราบเพื่อหาแนวทางในการ

ช่วยเหลือต่อไป 

   2.15) บอกกบัแพทยห์รือพยาบาลเม่ือรู้สึกวา่ยาตา้นอาเจียนท่ีไดรั้บไม่

สามารถลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนไดเ้พือ่ใหแ้พทยพ์ิจารณาปรับยา หรือปรึกษาพยาบาลเพื่อใชว้ิธีการ

อ่ืนๆเช่น การกดจุด 

   2.16) ปรึกษาโภชนากร เพื่อหาแนวทางใหไ้ดส้ารอาหารเพียงพอ

ในช่วงท่ีคล่ืนไส้ 

   2.17) หากมีอาการคล่ืนไส้มาก ไม่สามารถด่ืมนํ้าหรือทานอาหารได้

อาเจียนมากกวา่ระดบั 2 รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าไม่ได ้มากกวา่ 2 วนั หรือมีอาการขาดนํ้า เช่น 

ผวิหนงัแหง้ ตาลึก เป็นตน้ ควรมาพบแพทย ์
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 อาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) 

 

 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  หมายถึง การเปล่ียนแปลงของเยือ่บุในช่องปากเม่ือไดรั้บยา

เคมีบาํบดั โดยมีอาการบวมแดง มีแผลในช่องปาก ทาํใหมี้ความเจบ็ปวด  แสบร้อน ปากแหง้ การรับ

รสและการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง  มีโอกาสติดเช้ือในช่องปากและทั้งระบบของร่างกาย 

(Rajesh, 2020) อตัราการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบประมาณ 40% ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั และพบอตัราสูงถึง 75% ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 5-FU (Hong et al., 2019) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสร้างความ

เจบ็ปวดทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย มีสาเหตุโดยตรงจากเคมีบาํบดัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและการ

แบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุภายในช่องปากโดยรบกวนต่อการสงัเคราะห์ DNA ทาํใหก้ารสร้างเซลลใ์หม่ 

ลดจาํนวนลงหรือเป็นเซลลเ์ก่ามีการลอกหลุดไปตามอายแุละไม่มีเซลลใ์หม่มาแทนท่ีจึงทาํใหเ้กิด

การอกัเสบเป็นแผลข้ึน อาการเกิดข้ึนได ้2-3 วนัหลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั และจะเกิดอาการไดม้ากใน

วนัท่ี 7-10 แลว้จะดีข้ึนประมาณ 2 สปัดาห์หลงัจากหมดฤทธ์ิยาและผลทางออ้มเคมีบาํบดัจะกดการ

ทาํงานของไขกระดูกทาํใหเ้กิดภาวะเกลด็เลือดและเมด็เลือดขาวตํ่า ก่อใหเ้กิดปัญหาการมีเลือดออก

และมีการติดเช้ือภายในช่องปากไดง่้าย นอกจากน้ีเยือ่บุช่องปากยงัมีความไวต่อความร้อนหรือความ

เยน็ของอาหาร ปวดแสบปวดร้อนในปากได ้ผูป่้วยอาจมีโอกาสไดรั้บสารนํ้าและอาหารไม่เพียงพอ

กบัความตอ้งการของร่างกายทาํใหต้อ้งเล่ือนระยะเวลาในการรักษาต่อไปส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ของ

ผูป่้วยได ้(Elad et al., 2020) ประเมินความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยใชเ้กณฑก์าร

ประเมินจาก CTCAE (CTCAE, 2017) ดงัน้ี 

  ระดบัท่ี 1 หมายถึง มีอาการเจบ็/ช่องปากแดง 

  ระดบัท่ี 2 หมายถึง ช่องปากแดง มีแผล แต่รับประทานอาหารแขง็ได ้

  ระดบัท่ี 3 หมายถึง ช่องปากมีแผล ตอ้งรับประทานอาหารเหลวยา่งเดียว 

  ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้

 

 การจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

  การจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ สามารถจดัการไดต้ั้งแต่การป้องกนัการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการ แต่หากเกิดอาการแลว้ตอ้งมีการจดัการอาการ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบเพื่อไม่ใหเ้กิดอาการท่ีรุนแรง  

 การป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (BC Cancer, 2020) 

  ก่อนการใหเ้คมีบาํบดั ควรตรวจสุขภาพเหงือกและฟันของผูป่้วยก่อนไดรั้บเคมี

บาํบดัเพื่อลดปัจจยัส่งเสริมการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
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 ขณะไดรั้บเคมีบาํบดั 

  1) ส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลสุขภาพช่องปากดงัน้ี 

   1.1) ทาํความสะอาดปากฟันหลงัอาหารทุกม้ือโดยแปรงฟันหลงั

รับประทานอาหาร 3 นาที 

   1.2) แปรงฟันโดยใชแ้ปรงสีฟันขนอ่อน ดว้ยวิธีการปัดเขา้และปัด

ออก บริเวณผวิหนา้ฟัน 90 วนิาที โดยตั้งแปรงทาํมุม 45 องศากบัเหงือก และปัดไปขา้งหนา้และ

กลบัมาขา้งหลงั ร่วมกบัการแปรงล้ินเพื่อลดจาํนวนเช้ือโรค ทั้งน้ี ใหใ้ชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด ์และไม่มีสารระคายเคือง  

   1.3) ทาํความสะอาดฟันปลอมทุกวนัและเหงือกโดยแช่ฟันปลอมไว้

ภายนอก  

   1.4) ควรบว้นปากหลงัแปรงฟัน กลั้วคอหลงัแปรงฟันอยา่งนอ้ย 1-2 

นาที เพื่อใหน้ํ้าเซาะซอกฟัน จะทาํใหฟั้นสะอาดมากข้ึน ใชน้ํ้าเกลือบว้นปากเพื่อความชุ่มช้ืน 

ส่งเสริมการหายของแผล ไม่เปล่ียนสภาพกรดด่างของนํ้าลายโดยบว้นปากวนัละ 4 คร้ัง  

  

 2) ส่งเสริมทกัษะการเลือกใชน้ํ้ายาบว้นปาก 

   2.)1 บว้นปากเป็นเวลา 30 นาที 

   2.2) ใชน้ํ้าเกลือบว้นปากเพื่อความชุ่มช้ืน ส่งเสริมการหายของแผลไม่

เปล่ียนสภาพกรดด่าง (pH)ของนํ้าลาย โดยบว้นปากวนัละ 4 คร้ัง 

   2.3) หลีกเล่ียงนาํยาบว้นปากท่ีมีสารฟีนอล 

   2.4) ใชส้ารหล่อล่ืนริมฝีปากกรณีปากแหง้ ควรใชข้ี้ผึ้งผสมวา่นหาง

จระเขห้รือวาสลินเคลือบริมฝีปาก 

   2.5) ตรวจภายในช่องปากทุกวนัดว้ยตนเอง 

  

 3) ส่งเสริมทกัษะการรับประทานอาหาร 

   3.1) รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไอศกรีม กลว้ย แคนตาลูป 

   3.2) รับประทานอาหารท่ีมีวติามินซีสูง 

   3.3) รับประทานเมด็อมท่ีไม่มีนํ้าตาล จิบนํ้าหรือเค้ียวหมากฝร่ังเพื่อ

ป้องกนัอาการปากแหง้ 

   3.4) รับประทานอาหารช้ินเลก็ๆ 

   3.5) รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยๆคร้ัง 
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   3.6) รับประทานอาหารท่ีอุณหภูมิหอ้ง 

   3.7) ไม่พดูคุยขณะรับประทานอาหาร  

   3.8) รับประทานอาหารท่ีอ่อนนุ่มหรืออาหารเหลว เพื่อใหก้ลืนง่าย

หรือประเภทนมชงประกอบดว้ยโปรตีนสูง 

   3.9) แนะนาํการรับประทานอาหารเยน็ เช่น นํ้าเยน็ หรือ ไอศกรีม 

   3.10) ด่ืมนํ้ามากกวา่ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 

   3.11) หลีกเล่ียงอาหารท่ีระคายเคืองเยือ่บุช่องปากไดแ้ก่ อาหารร้อน

จดั อาหารเปร้ียว อาหารหยาบ อาหารขบเค้ียว 

   3.12) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์งดสูบบุหร่ี 

  

 การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระดบัความรุนแรง 1-4 แบ่งเป็นการ

ปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะ เยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 1 และระดบั 2 และการจดัการอาการเม่ือมี

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 3 และระดบั 4 ดงัน้ี (BC Cancer, 2020) 

  

 การปฏิบตัิตัวของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบระดบั 1 และระดบั 2 

 

  1) ประเมินและบนัทึกสภาวะของช่องปากวนัละ 2 คร้ัง 

  2) ทาํความสะอาดปากและฟันทุก 2 ชัว่โมงดงัน้ี 

   2.1) ควรแปรงฟันเบาๆ ใหถู้กวิธีและใหท้ัว่ช่องปาก ดว้ยความ

ระมดัระวงัมากข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิดแผล 

   2.2) ไม่ใส่ฟันปลอม ยกเวน้ในขณะรับประทานอาหาร 

         2.3) ใชน้ํ้ายาหล่อล่ืนทาริมฝีปากเพื่อป้องกนัอาการปากแหง้ และ

รักษาความชุ่มช้ืนโดยทาวาสลินท่ีริมฝีปาก 

  3)   คาํแนะนาํในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

        3.1) หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและนํ้าผลไมท่ี้เขม้ขน้สูง เช่น นํ้าสบัปะรด 

เพราะจะทาํใหมี้การระคายเคืองในช่องปากมากข้ึน 

        3.2) รับประทานอาหารอ่อน อาหารเหลว หรือ อาหารท่ีเค้ียวไดง่้าย มี

โปรตีนสูง 

        3.3) รับประทานอาหารอุ่นๆ ไม่ร้อนจดัเพราะจะทาํใหเ้ยือ่บุช่องปาก

ถูกทาํลายมากข้ึน 
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        3.4) ชัง่นํ้าหนกัและควบคุมอาหารใหไ้ดรั้บพลงังานมากกวา่ร้อยละ 

10 ของนํ้าหนกัตวัท่ีลดลงจากนํ้าหนกัเดิม 

 

 การจัดการอาการเม่ือมีอาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบระดบั 3 และระดบั 4 

 

  1) ประเมินและบนัทึกสภาวะของช่องปากวนัละ 3 คร้ัง  

  2) ทาํความสะอาดปากและฟันทุก 2 ชัง่โมง ดงัน้ี 

   2.1) ดูแลช่องปากโดยใชผ้า้สะอาดนุ่มชุบนํ้าเกลือพนัน้ิวมือเช็ดปาก

แทนการแปรงฟัน หา้มใชไ้หมขดัฟัน 

   2.2) บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือทุก 1-2 ชัว่โมง 

  3) ประเมินความสามรถในการเค้ียวและกลืนอาหาร จดัอาหารใหเ้หมาะสมกบั

ความสามารถในการเค้ียวและการกลืนอาหารของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารพอเพียง 

  4) ประเมินภาวการณ์ติดเช้ือ การมีเลือดออกและอาการเจบ็ปวดดงัน้ี 

   4.1) ประเมินภาวะของปากและฟันไดแ้ก่ ความปวด เจบ็ บวมแดง 

ร้อน และใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา ติดตามภาวะมีเลือดออกและการบรรเทาอาการ เช่น 

หลีกเล่ียงการเค้ียวอาหารท่ีแขง็หรือเหนียว 

   4.2) ประเมินการติดเช้ือในช่องปาก โดยการติดตามภาวะไขแ้ละการ

เพาะเช้ือจากบริเวณแผล ผูป่้วยท่ีตรวจพบความรุนแรงของการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 2-3 

หรือ รับประทานอาหารและนํ้าไดน้อ้ย และหรือ เยือ่บุช่องปากเป็นฝ้าขาว ควรมาพบแพทยภ์ายใน 

24 ชัว่โมง และตรวจพบเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 4 หรือมีไขม้ากกวา่ 38 องศาเซลเซียส ไม่

สามารถควบคุมความปวดได ้เยือ่บุช่องปากเป็นพพุองมีรอยแตก ตอ้งมาพบแพทยท์นัที 

  

 อาการเบ่ืออาหาร (Anorexia) 

  

 อาการเบ่ืออาหารเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและ

ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั เน่ืองจากเคมีบาํบดัทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของการรับรส

อาหาร ส่งผลใหค้วามอยากอาหารลดลง อาการน้ีจะเกิดข้ึนชัว่คราวภายใน 2-3 สปัดาห์ และหายไป

ภายใน 2-6 สปัดาห์หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั  ระดบัความรุนแรงของอาการเบ่ืออาหารแบ่งเป็น 5 ระดบั 

ตามเกณฑก์ารประเมินจาก CTCAE (CTCAE, 2017)  ดงัน้ี 
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  ระดบัท่ี 1 หมายถึง ความอยากรับประทานอาหารลดลงแต่ยงัรับประทานอาหาร

ไดป้กติ 

  ระดบัท่ี 2 หมายถึง การรับประทานอาหารทางปากลดลง นํ้าหนกัลดหรือขาด

สารอาหารไม่มาก ตอ้งไดรั้บอาหารเสริม 

  ระดบัท่ี 3 หมายถึง ไดรั้บอาหารทางปากไม่เพียงพอ นํ้าหนกัลดลงมากหรือขาด

สารอาหาร ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหส้ารนํ้า สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ หรือ

อาหารทางสายยาง หรือ TPN 

  ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

  ระดบัท่ี 5 หมายถึง เสียชีวิต 

 

 การจดัการอาการเบ่ืออาหาร การจดัการอาการเม่ือมีอาการเบ่ืออาหารในระดบัความรุนแรง 

1-3 ดงัน้ี (BC Cancer, 2020) 

  

 การจัดการอาการเม่ือมีอาการเบ่ืออาหารระดบั 1 

 

  1) ออกกาํลงักาย ฝึกการผอ่นคลาย 30-60 นาที ก่อนการรับประทานอาหารเพื่อ

กระตุน้ความอยากอาหาร 

  2) ด่ืนนํ้าวนัละ 8-12 แกว้ต่อวนั  

  3) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใหโ้ปรตีนหรือพลงังานสูง 

  4) หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อนรับประทานอาหาร 30 นาที เพื่อไม่ใหรู้้สึกอ่ิม 

  5) รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 5-6 ม้ือต่อวนั 

  6) รับประทานอาหารท่ีมีพลงังานและโปรตีนสูง เช่น ไข่ เน้ือสตัว ์ปลา 

  7) หลงัรับประทานอาหารควรนัง่ 30-60 นาที เพื่อใหร้ะบบการยอ่ยอาหารดี 

  

 การจัดการอาการเม่ือมีอาการเบ่ืออาหาร ระดบั 2 และระดบั 3 

 

  1) ปฏิบติัตวัเหมือนอาการเบ่ืออาหารระดบั 1 

  2) ปรึกษาโภชนาการ 
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  3) กรณีพบอาการเบ่ืออาหารระดบั 2-3 หรือมีอาการร่วมท่ีทาํใหไ้ม่สามารถ

รับประทานอาหารได ้เช่น อาการถ่ายเหลว อาการกลืนลาํบาก คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ

และอาการปากแหง้ใหม้ากพบแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง 

  4) กรณีพบอาการเบ่ืออาหารระดบั 4 หรือ รับประทานอาหารไม่ไดต้ลอด 24 

ชัว่โมง มีภาวะขาดนํ้า ใหม้าพบแพทยท์นัที 

  

 อาการท้องผูก (Constipation) 

 

 อาการทอ้งผกู หมายถึง ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือมีอาการตอ้งเบ่ง

มากกวา่ปกติ อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ มีความรู้สึกถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้น พบไดม้ากถึงร้อยละ 

50-87 ประเมินความรุนแรงโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินจาก CTCAE (CTCAE, 2017) 

  ระดบัท่ี 1 หมายถึง  อาการเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว อุจจาระมีลกัษณะนุ่ม สามารถ

ใชย้าระบายช่วยได ้

  ระดบัท่ี 2 หมายถึง  มีอาการตลอดจาํเป็นตอ้งใชย้าระบายหรือการสวนถ่าย 

  ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีการอุดกั้นของอุจจาระ จาํเป็นตอ้งมีการลว้งอุจจาระ 

  ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเร่งด่วน 

  ระดบัท่ี 5 หมายถึง เสียชีวิต 

 

 การจัดการอาการเม่ือมีอาการท้องผูกระดบัความรุนแรง 1-3 ประกอบดว้ยการจดัการโดย

ไม่ใชย้าและใชย้า ดงัน้ี (BC Cancer, 2020) 

  

 การจดัการโดยไม่ใชย้า  

   (1) รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยเพิ่มข้ึน เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วกลอ้ง 

มะละกอ กลว้ยสุก  

   (2) ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ สามารถด่ืมนํ้าผลไม ้เช่น 

นํ้าส้ม นํ้ามะนาว นํ้ามะตูม นํ้าตะไคร้ และนํ้าลูกพรุน ได ้ 

   (3) ออกกาํลงักายเบาๆ และหมัน่เคล่ือนไหวร่างกายตาม

ความสามารถอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น การเดิน การยนืแกวง่แขน เพื่อกระตุน้ใหล้าํไส้ทาํงาน ไม่ควรนอน

หรืออยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ เน่ืองจากจะทาํใหล้าํไส้ไม่เคล่ือนไหวเกิดเป็นทอ้งผกูได ้
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   (4) ควรฝึกขบัถ่ายทุกเชา้ กระตุน้การขบัถ่ายโดยการด่ืมนํ้าอุ่นอยา่ง

นอ้ย 1 แกว้ หลงัต่ืนนอน 

   (5) เม่ือปวดถ่ายอุจจาระไม่ควรกลั้นไว ้

   (6) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การขบัถ่าย โดยใหเ้งียบ ไม่มีการ

รบกวน  

   

  การจดัการโดยใชย้า  

   (1) หากไม่อุจจาระ 2-3 วนัสามารถรับประทานยาระบายตามท่ีแพทย์

สัง่ได ้เช่น senokot ไม่ควรใชย้ามากเกินท่ีกาํหนดเพราะอาจทาํเกิดอาการทอ้งเสียไดแ้ละไม่ควรซ้ือ

ยามารับประทานเอง  

   (2) หา้มใชย้าถ่ายแบบสวนทวารเอง โดยไม่ไดป้รึกษาแพทยก่์อน   

   (3) หากมีอาการรุนแรงมาก เช่น ไม่ถ่ายอุจจาระติดต่อกนั 3 วนั 

อุจจาระมีเลือดปน ปวดเกร็งท่ีทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียนอยูเ่ร่ือย ๆ ทานไม่ได ้ทอ้งโตตึง ควรรีบมาพบ

แพทยโ์ดยด่วน 

 

ทฤษฎกีารจัดการอาการ (Symptom management theory) 

  

 ทฤษฎีการจดัการอาการ (Symptom Management Theory) ของ Dodd el at. (2001) โดย

แนวคิดทฤษฎีน้ีเกิดจากความสมัพนัธ์ของ 3 แนวคิดหลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การอาการ (Symptom 

Experiences) กลวิธีการจดัการอาการ (Symptom Management Strategies) และผลลพัธ์ของการ

จดัการอาการ (Symptom Management Outcomes) 

  

 1) ประสบการณ์การอาการ (Symptoms Experiences) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

ภาวะความเจบ็ป่วยและการรักษา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้อาการ (Perception of Symptom) คือการท่ี

บุคคลรู้สึกหรือสงัเกตถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนการประเมินอาการ (Evaluation of Symptom) 

คือ การท่ีบุคคลเขา้ใจและใหค้วามหมายของความรู้สึกต่ออาการท่ีเกิดข้ึนและสามารถใหค้วามหมาย 

ระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนได ้และการตอบสนองต่ออาการ (Response to Symptom) คือ 

ปฏิกิริยาของบุคคลต่ออาการท่ีเกิดข้ึน โดยเป็นการตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดย

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัอาการของบุคคล ประกอบดว้ย  
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  ปัจจยัดา้นตวับุคคล ประกอบดว้ยลกัษณะทางประชากรของบุคคล ลกัษณะทาง

จิตวิทยา ลกัษณะทางสงัคม และลกัษณะทางสรีรวิทยา  โดยลกัษณะทางประชากรของบุคคลไดแ้ก่ 

อาย ุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพสมรสและเศรษฐานะ ลกัษณะทางจิตวิทยา  ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ การรู้คิด 

และแรงจูงใจ ลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ ครอบครัว วฒันธรรมความเช่ือ และการนบัถือศาสนา 

ลกัษณะทางสรีรวิทยาไดแ้ก่ แบบแผนการนอนหลบั การปฏิบติักิจกรรม และความสามารถของ

ร่างกาย  

  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพ สงัคม และวฒันธรรมท่ี

มีอิทธิพลต่อการจดัการอาการของบุคคล  

  ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย ภาวะโรคและการบาดเจบ็ 

ภาวะเส่ียง ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคคล ความผดิปกติทางดา้นร่างกาย ตลอดจนพฤติกรรมเส่ียง 

เช่น การสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

 

 จากทฤษฎีการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001)  เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้และ

เขา้ใจอาการท่ีเกิดข้ึน สามารถประเมินความรุนแรงของอาการดว้ยตนเองจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ

เลือกวิธีการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 

ประสบการณ์อาการในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ กลุ่ม

อาการในระบบทางเดินอาหาร โดยอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีผูป่้วยคาด

การวา่จะเกิดข้ึนและเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด (Lorusso et al., 2017) รองลงมาคือ อาการอาเจียน เยือ่

บุช่องปากอกัเสบ อาการเบ่ืออาหาร ทอ้งผกู และทอ้งเสีย  (Ward , Leutwyler, Dunn, & Miaskowski, 

2017) ดงันั้นบุคคลตอ้งมีความเขา้ใจในการประเมินอาการขา้งเคียงระบบทางเดินอาหารดงักล่าว 

(Evaluation of Symptom) และสามารถใหค้วามหมายของความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนไดว้า่มีความรุนแรง

ระดบัไหน สามารจดัการอาการไดด้ว้ยตนเองหรือไม่ รักษาไดห้รือไม่ หรือเป็นอนัตรายคุกคามต่อ

ชีวิต รวมทั้งประเมินการตอบสนองท่ีเกิดข้ึน หากผูป่้วยเขา้ใจถึงผลกระทบของเคมีบาํบดัท่ีเกิดข้ึน 

ความรุนแรงของอาการจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

นาํไปสู่ผลลพัธ์ในการลดความรุนแรงของอาการและลดผลกระทบได ้

  

 2) กลวิธีการจดัการ (Symptom Management Strategies) เป็นกระบวนการท่ี

บุคคลเลือกใชใ้นการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อบรรเทา ลดความรุนแรงหรือทาํใหผ้ลลพัธ์ดา้น

ลบของอาการเกิดข้ึนชา้ท่ีสุด โดยเร่ิมใหบุ้คคลดงักล่าวเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการของการปฏิบติั ซ่ึงตอ้ง

กาํหนดใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ิธีใดในการจดัการอาการ (What) จดัการเม่ือใด (When) จดัการท่ีไหน 
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(Where) จดัการทาํไม (Why) จดัการมากนอ้ยเพียงใด (How Much) จดัการโดยใคร (Who) จดัการให้

ใคร (Whom) และจดัการอยา่งไร (How) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ยดืหยุน่และสามารถ

เปล่ียนแปลงได ้รูปแบบของการจดัการสามารถทาํไดม้ากกวา่ 1 วิธี เพือ่ใหเ้กิดผลดีต่อการจดัการ

อาการ จนกวา่บุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ความตอ้งการ และการตอบสนองของ

แต่ละบุคคล ซ่ึงวิธีการจดัการอาจเป็นการจดัการโดยการรักษาจากแพทย ์พยาบาล ทีมสุขภาพ 

ผูเ้ช่ียวชาญ หรือการจดัการดว้ยตนเองของบุคคล  

 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Symptom Management Outcomes) เป็น

ผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพและประสิทธิภาพในการจดัการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์

การมีอาการและวิธีการจดัการอาการ สามารถประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการอาการ 8 

ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ สภาวะของอาการ (Symptom status) การทาหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional Status) 

การดูแลตนเอง (Self – Care) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ความเจบ็ป่วย

และโรคร่วม (Morbidity and Co-Morbidity) อตัราการตาย (Mortality) และสภาวะทางดา้นอารมณ์ 

(Emotional Status) ดงันั้นผูป่้วยและทีมสุขภาพจึงตอ้งมีการประเมินอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอวา่

เป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามท่ีหวงัไวจึ้งตอ้งมีการทบทวนและปรับปรุง

วิธีการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  

  

 สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจะไดน้าํแนวคิดการจดัการอาการมาเป็นแนวทางในการ

พฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดเ้คมีบาํบดั 

โดยพยาบาลผูว้ิจยั (Who) ใชก้ลวิธีการจดัการอาการ (Symptoms Management Strategies) คือ ใช้

แอปพลิเคชนัการจดัการอาการท่ีพฒันาข้ึน (What) เป็นส่ือในการส่งเสริมสมรรถนะกลุ่มทดลอง 

(Whom) โดยในแอปพลิเคชนัน้ีประกอบไดด้ว้ยเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั การประเมินอาการ และ

วิธีการจดัการอาการ ใหผู้ป่้วยไดใ้ชแ้อปพลิเคชนัน้ีในรอบการรักษาท่ี1 – 3 (How Much) รวมทั้งมี

การฝึกทกัษะในประเมินและจดัการอาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่

บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกูและทอ้งเสีย (How)  มีการติดตามเยีย่มเพื่อกระตุน้เตือนและใหค้าํปรึกษา

ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนผา่นทางแอปพลิเคชนั ซ่ึงการใชแ้อปพลิเคชนัน้ีทาํใหผู้ป่้วยสามารถ

เรียนรู้และจดัการกบัอาการไดต้ลอด (When) และท่ีไหนกไ็ด ้(Where) จากนั้นจะมีการประเมินผล

ลพัธ์ (Outcome) เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการอาการและความรุนแรงของอาการในระบบทางเดิน

อาหารในวนัท่ี3 7 และ14 หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั หลงัจากการประเมินติดตามครบ 3 รอบแลว้ 

ผูว้ิจยัจะทาํการประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้โดยประเมินจาก 
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ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการใชง้าน รูปแบบการใชง้าน และความตอ้งการ

แนะนาํแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน 

  

การพฒันาแอปพลเิคชันการจัดการอาการและการศึกษาความเป็นไปได้ 

 

 แอปพลิเคชนั คือ โปรแกรม หรือชุดคาํสัง่ท่ีใชค้วบคุมการทาํงานของคอมพิวเตอร์

เคล่ือนท่ีและอุปกรณ์ต่อพว่งต่างๆ เพื่อใหท้าํงานตามคาํสัง่ และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช ้

(Rudyanto, Ghufron, & Hartono, 2019) 

  

 ประเภทของแอปพลิเคชนั แบ่งตามรูปแบบของการพฒันาได ้3 รูปแบบ คือ Native 

Application, Hybrid Application และ Web Application ดงัน้ี  

  

 1) Native Application คือ แอปพลิเคชนัท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยอาศยั Library หรือ 

SDK ของแพลตฟอร์ม (Platform) นั้นๆ และจะตอ้งพฒันาดว้ยภาษาของแต่ละแพลตฟอร์ม เช่น 

แอนดรอยด ์(Android) ใชภ้าษาจาวา(Java) วนิโดวส์โฟน (Windows Phone) ใชภ้าษาซีชาร์ป (C#) 

และไอโอเอส (iOS) ใชภ้าษาออ็ปเจค็ซี(Object-C) เป็นตน้ ทั้งน้ีขอ้ดีของการพฒันาแอปพลิเคชนั

แบบ Native คือสามารถดึงทรัพยากรของระบบมาใชง้านไดเ้ตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่กย็งั

มีขอ้เสียกคื็อเม่ือตอ้งการพฒันาแอปพลิเคชนัใหส้ามารถใชง้านกบัแพลตฟอร์มอ่ืนได ้จะตอ้งเร่ิม

พฒันาแอปพลิเคชนัใหม่ ซ่ึงทาํใหต้น้ทุนในการพฒันาสูงและใชเ้วลานาน 

  

  2)  Hybrid Application หรือ Cross-platform Application คือ แอปพลิเคชนัท่ี

พฒันาโดยอาศยัเฟรมเวิร์ค (Framework) ซ่ึงจะใชภ้าษาใดภาษาหน่ึงเป็นตวักลางสาํหรับการพฒันา 

แลว้เฟรมเวิร์คกจ็ะทาํการแปลงภาษานั้นๆใหแ้อปพลิเคชนัสามารถใชง้านไดทุ้กแพลตฟอร์ม ขอ้ดี

ของการพฒันาแอปพลิเคชนัแบบน้ีกคื็อสามารถลดระยะเวลาในการพฒันาใหส้ั้นลงและ

แอพพลิเคชัน่ยงัสามารถใชง้านทรัพยากรไดดี้อีกดว้ย 

   

 3) Web Application คือ แอปพลิเคชนัท่ีแสดงหนา้เวบ็ผา่นตวัแอปพลิเคชนั แทน

การเขา้เบราวเ์ซอร์ (Browser) ซ่ึงการใชง้านแอปพลิเคชนัจะตอ้งเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 

และอาจจะไม่สามารถใชท้รัพยากรบางอยา่งของระบบได ้ขอ้ดีของ Web Application คือ เหมาะกบั

องคก์รขนาดเลก็เพราะมีค่าใชจ่้ายตํ่ากวา่ (หลายตวัฟรี) และคิดค่าใชจ่้ายตามจาํนวนการใชง้านจริง 
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การใชง้านในองคก์รทาํไดง่้าย เพยีงแค่มีเวบ็บราวเซอร์ซ่ึงเป็นส่ิงพื้นฐานในคอมพวิเตอร์ปัจจุบนั

แทบทุกเคร่ืองกใ็ชง้านได ้ขอ้มูลจดัเกบ็ท่ีเดียว ง่ายต่อการจดัการ และไม่เกิดความซํ้าซอ้น 

ไม่ตอ้งการเคร่ืองคอมพิวเตอร์ประสิทธิภาพสูงซ่ึงมีราคาแพง แต่ขอ้เสียของ Web Application 

คือ รูปร่างหนา้ตา และการใชง้านมีไดจ้าํกดั อาจไม่เหมาะกบังานบางประเภทท่ีตอ้งการรูปแบบ

โปรแกรมท่ีแตกต่างจากโปรแกรม ทัว่ไปเช่น โปรแกรมตกแต่งรูป โปรแกรมตดัต่อวดีีโอ และWeb 

Application หลายๆตวัตอ้งการอินเตอร์เน็ตตลอดเวลาของการใชง้าน (มีบางตวัท่ีสามารถทาํงาน

ออฟไลน์ไดด้ว้ยเช่น Gmail) (Rudyanto et al., 2019) 

 

 กระบวนการพฒันา Mobile Application มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผน การออกแบบ 

การพฒันา การทดสอบ การนาํไปใช ้(Anureet & Kulwant., 2018) 

 

  1) การวางแผน หลงัจากไดแ้นวคิดแลว้ตอ้งมีการวางแผน เร่ิมจากการวิเคราะห์

กลุ่มผูใ้ช ้รูปแบบแอปพลิเคชนัท่ีมีจุดมุ่งหมายคลา้ยคลึงกนั มีส่วนไหนบา้งท่ีผูใ้ช ้ใชแ้ลว้ไม่ชอบ 

หรือการใชง้านค่อนขา้งซบัซอ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีตอ้งการ 

  

 2) การออกแบบ  มีหลกัสาํคญั ไดแ้ก่ User Experience (UX) คือการออกแบบท่ี

เนน้ไปท่ีประสบการณ์ของผูใ้ชง้านท่ีมีต่อผลิตภณัฑ ์User interface(UI) คือ การออกแบบท่ีเนน้ไปท่ี

เร่ืองของ หนา้ตา ความสวยงาม และทุกอยา่งท่ีจะเป็นการโตต้อบกบัผูใ้ชง้าน เช่น ระบบ 

Touchscreens หนา้จอ ตวัอกัษร แป้นพิมพ ์รูปภาพ สี หรือแมแ้ต่กระทัง่ส่ิงท่ีเรามองไม่เห็นเช่น แสง 

และ เสียง เป็นตน้ การออกแบบโครงสร้างขอ้มูล เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งตดัสินใจวา่แอปพลิเคชนัตอ้ง

แสดงขอ้มูลอะไรบา้ง ทาํงานอะไรไดบ้า้ง และตอ้งแสดงขอ้มูลอะไรท่ีหนา้ไหนของแอปพลิเคชนั 

 

  3) การพฒันา มีหลายวิธีและ Technology ท่ีใชใ้นการพฒันาแอปพลิเคชนั

โดยเฉพาะ Server มีผลอยา่งมากกบัประสิทธิภาพของแอป และการขยายจาํนวนผูใ้ชท่ี้แอปรองรับ

ได ้มีส่ิงท่ีตอ้งตดัสินใจก่อนจะเร่ิมเขียน Code ดงัน้ี ภาษา Database และHosting Environment  

 

 4) การทดสอบ เม่ือนาํเสนอแอปพลิเคชนัและใชจ้ริงแลว้ ตอ้งมีการสงัเกตการณ์

หลงัเปิดใช ้เพือ่ประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชนั หากมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัแอปพลิเคชนัอนั

เน่ืองมาจากคาํสัง่ในโปรแกรม หรืออุปกรณ์ท่ีทาํใหก้ารทาํงานของแอปพลิเคชนัเกิดขอ้ผดิพลาด 

หรือไม่ราบร่ืนเท่าท่ีควร จะตอ้งดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุงต่อไป 
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 5) การนาํไปใช ้เม่ือไดด้าํเนินการแกไ้ขปรับปรุงแอปพลิเคชนัแลว้จึงนาํไปใช้

ตามวตัถุประสงค ์

  

 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจในการพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับ

ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบ เร่ิมจากการ

วิเคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มูล มีการกาํหนดเน้ือหาและรูปแบบแอปพลิเคชนับนพื้นฐานของทฤษฎี

การจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ ลกัษณะของแอปพลิเคชนัเป็น Web Application เน่ืองจากไม่มี

ค่าใชจ่้าย การใชง้านทาํไดง่้าย สามารถใชไ้ดบ้นสมาร์ทโฟนทั้งระบบ iOS และ Android ติดตั้งได้

ง่าย ใชอิ้นเตอร์เน็ตไม่มาก หลงัจากแอปพลิเคชนัไดพ้ฒันาเสร็จแลว้จึงนาํไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่งเพื่อสงัเกตการณ์และประเมินผล นาํขอ้มูลไปปรับปรุงและแกไ้ขปัญหาก่อน

นาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

 

งานวจิัยที่เกีย่วกบัการพฒันาแอปพลเิคชัน การนําแอปพลเิคชันไปใช้ในด้านสุขภาพ และ

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลเิคชัน 

  

 จากการทบทวนวจิยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ  พบ

งานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนั 1 เร่ือง ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้2 

เร่ือง และการนาํแอปพลิเคชนัไปใชด้า้นสุขภาพและการพยาบาล  5 เร่ือง 

 

 งานวจัิยเกีย่วกบัการพฒันาแอปพลเิคชัน  

  

 ผลิดา  หนุดหละ, ปิยะนุช  จิตตินูนท,์ และกาญจน์สุนภสั  บาลทิพย ์(2561) ศึกษาการ

พฒันาโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต สาํหรับวยัรุ่นท่ีมี

โภชนาการเกิน การพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาองคป์ระกอบของโปรแกรม และการ

ประเมินความเป็นไปไดข้องโปรแกรม พบวา่ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นส่ือการเรียนรู้แบบปฏิสมัพนัธ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่ือการเรียนรู้ดว้ยตนเอง

เก่ียวกบัการจดัภาวะโภชนาการเกิน และแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดาํเนิน

กิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 1) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และการ

กาํหนดเป้าหมายการลดนํ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม 2) การปฏิบติัการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทุกวนัผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 3) การติดตามใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบัวิธีการลดนํ้าหนกัทุก
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วนัผา่นระบบอินเตอร์เน็ตโดยผูว้จิยั และ 4) การประเมินผลจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํ้าหนกัตวั ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

พบวา่ โปรแกรมมีความถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถนาํไปใชไ้ด ้และการนาํไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน พบวา่วยัรุ่นมีความพึงพอใจ เน่ืองจากโปรแกรมใชง้านไดง่้ายและสะดวก เม่ือ

นาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน100 คน ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<.05)  นํ้าหนกัตวัตํ่ากวา่ก่อนทดลองและตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)     

 

 งานวจัิยเกีย่วกบัความเป็นไปได้ของการนําแอปพลเิคชันไปใช้ด้านสุขภาพและการ

พยาบาล 

 

 Moradian et al. (2020) ศึกษาเร่ือง Feasibility Randomized Controlled Trial of Remote 

Symptom Chemotherapy Toxicity Monitoring Using the Canadian Adapted Advanced Symptom 

Management System (ASyMS-C) เป็นการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ (Prospective study) กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ และมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 88 

คน โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการติดตั้งแอปพลิเคชนัมือถือ เพื่อใหร้ายงานอาการท่ีเกิดข้ึนหรือ

ปรึกษาผา่นทางแอปพลิเคชนัมือถือตั้งแต่วนัท่ี 1-14 ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ทั้งหมด 6 รอบ เป็นระยะเวลา 

16 สปัดาห์จากการศึกษาพบวา่ แอปพลิเคชนัมีความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน ผูป่้วยมีความพึงพอใจ

ในการใชง้าน  และแนะนาํใหใ้ชต่้อไป 

 

 ศิรินนัท ์ยิม้โกศล, วนัชยั เลิศวฒันวิลาศ, เอกรัฐ บุญเชียง, และวราภรณ์ บุญเชียง (2564) 

ศึกษาเร่ือง การพฒันาแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการติดเช้ือสาํหรับผูดู้แลเดก็

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือผูดู้แลเดก็โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง จาํนวน37 ราย ระหวา่งเดือน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.7 เห็นดว้ยมาก

ท่ีสุดวา่เน้ือหามีประโยชน์ สามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัไดแ้ละภาพมีความตรงประเดน็

สอดคลอ้งกบัเน้ือหา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.3 เห็นดว้ยมากท่ีสุดวา่ขั้นตอนการใชง้านง่าย สะดวก

และคาํอธิบายวิธีการใชง้านชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.7 เห็นดว้ยมากท่ีสุดวา่เน้ือหามีความ

เขา้ใจง่าย 
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 งานวจัิยเกีย่วกบัการนําแอปพลเิคชันไปใช้   

 

 Seiyedeh, Marziyeh, Daryoosh, and Bahman (2017) ทาํการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผล

ของการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยผา่นทางแอปพลิเคชนับนมือถือ ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 

50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเน้ือหา

เก่ียวกบัการประเมินอาการคล่ืนไส้โดยใช ้Visual Analogue Scale และการดูแลตนเองผา่นทาง

ซอพตแ์วร์โทรศพัท ์และ พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้

นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

 Cheong et al. (2018) ศึกษาเร่ือง Efficacy of Mobile Health Care Application and 

Wearable Device in Improvement of Physical Performance in Colorectal Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy เป็นงานวจิยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัจาํนวน 102 คน ท่ีไดท้ดลองใชแ้อปพลิเคชนัมือถือเก่ียวกบัการออกกาํลงักายและ

กายภาพบาํบดั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ หลงัการทดลอง พบวา่ ผูป่้วยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและ

ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < .001) และอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลงัจบโปรแกรมลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P < .040) 

 

 สุธิดา นครเรียบ และคณะ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชัน่ต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโมบาย

แอพพลิเคชัน่ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

จาํนวน 56 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติ

ร่วมกบัการไดรั้บคู่มือการรับประทานยาและไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัติดตั้งบนสมาร์ทโฟน 

ประกอบดว้ย การเตือนรับประทานยาและการนดัหมาย ฐานขอ้มูลยา อาการของโรคหลอดเลือด

สมอง ระบบบนัทึกสถิติการรับประทานยา และการเช่ือมต่อขอ้มูลกบัผูว้ิจยั ใชเ้วลาในการทดทอง 4 

สปัดาห์พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

 ผลิดา  หนุดหละ และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ กลุ่ม
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ควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมดงักล่าวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนกัตวัในวยัรุ่นท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) และนํ้าหนกัตวัตํ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(p<.01) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) และนํ้าหนกัตวักลุ่มทดลองหลงัการทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

 ทชัมาศ ไทยเลก็, วนัธณี วิรุฬห์พานิช, และบุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ  (2564) ศึกษาเร่ืองผล

ของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนั

และการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  กลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งอาย ุ7-12 ปี จาํ นวน 52 คน  ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน

ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก อกัเสบหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่

กลุ่มควบคุมในวนัท่ี 7, 14 และ 21 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีการใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือเป็นส่ือใน

การใหผู้ป่้วยเรียนรู้และประเมินผลมากข้ึน และผลของการใชแ้อปพลิเคชนัมือถือทาํใหผู้ป่้วย

สามารถประเมินอาการและจดัการอาการไดดี้ข้ึน และผูป่้วยมีความพึงพอใจในการใช ้แต่การศึกษา

เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้และทวารหนกัท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัยงัมีไม่มากนกั จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจหากมีการพฒันาแอปพลิเคชนัท่ีมีเน้ือหา

เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ใหผู้ป่้วยไดศึ้กษาและใหผู้ป่้วยสามารถประเมินและจดัการอาการได ้รวมทั้ง

สามารถปรึกษาพยาบาลไดเ้ม่ือตอ้งการ และหลงัจากท่ีไดท้ดลองใชแ้ลว้ มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ย

แค่ไหนท่ีจะนาํไปใชใ้นผูป่้วยต่อไป 

 

 



 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อศึกษาความเป็นไปได ้(Feasibility Study) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเค

ชนัไปใช ้ คือ ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย14 โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์   ระยะเวลาการศึกษาวิจยั 4 เดือน ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2563 – กมุภาพนัธ์ 2564   

  

 กลุ่มตวัอยา่ง เลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)โดย

กาํหนดเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

  1)  เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะท่ี 3-4 

 2) ผูป่้วยทราบวา่ตนเองเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 

 3) ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก สูตรท่ีไดรั้บคือ FOLFOX 

 4) เป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

 5) มีความสามารถในการส่ือสารทั้งการอ่าน การพดูและการฟังภาษาไทยได ้

 6) มีผูดู้แล และผูป่้วยหรือผูดู้แลมีสมาร์ทโฟนและมีทกัษะในการใชส้มาร์ทโฟน 

 7) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั 

  

 เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria)  

 กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกจากงานวิจยัในกรณี ดงัน้ี 

 1) ผูป่้วยร่วมโปรแกรมไม่ครบ 3 คร้ังหรือไม่สามารถติดตามเกบ็ขอ้มูลไดต้าม 

     แผนการวจิยั 
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 เกณฑก์ารยติุการศึกษา (discontinuation criteria) 

 1) แพทยเ์ปล่ียนแผนการรักษา 

 2) กลุ่มตวัอยา่งหรือญาติบอกเลิกการทาํวิจยั 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล  4 เดือน พฤศจิกายน 2563 - กมุพาพนัธ์ 2564  เป็น

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้เกณฑค์ดัเขา้ทั้งหมด 13 คน พบวา่มี 3 คน 

ท่ีร่วมโปรแกรมไม่ครบทุกคร้ังและไม่สามารถติดตามเกบ็ขอ้มูลไดต้ามแผนการวจิยั ดงันั้นจึงเหลือ

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีรวม 10 คน  

 

พืน้ที่ศึกษา 

 

 หอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นหอผูป่้วยท่ีประกอบไปดว้ยหอ้งเด่ียวจาํนวน 2 

หอ้งหอ้งรวมผูป่้วยชาย 3 เตียงจาํนวน 1 หอ้ง และหอ้งรวมผูป่้วยหญิง 3 เตียงจาํนวน 1 หอ้งรวม

ผูป่้วยชาย 2 เตียง 2 หอ้ง และ หอ้งรวมผูป่้วยหญิง 2 เตียง 2 หอ้ง ใหก้ารรักษาโดยทีมสุขภาพแก่

ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ท่ีนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั 

ไดแ้ก่ การใหย้าเคมีบาํบดั การผา่ตดัผา่นกลอ้ง การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ เป็นตน้ มีพยาบาลทั้งหมด 

12 คน ผูช่้วยพยาบาล 5 คน โดยใหบ้ริการผูป่้วยแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้งทางดา้นการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค พร้อมทั้งส่งเสริมและใหค้วามร่วมมือในการทาํ

วิจยักบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํผลลพัธ์มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยต่อไป ผูป่้วย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัน้ี จะไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX6 จาํนวน 12 รอบเป็นเวลาประมาณ 6 เดือนโดยจะมีการมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมี

บาํบดัทุก 2 สปัดาห์รอบละ 3 วนั 2 คืน โดยเม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเขา้มานอนท่ีหอผูป่้วย14 คร้ังแรก พยาบาลจะเขา้ไปประเมินผูป่้วยและมี

การใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเป็นรายบุคคลร่วมกบัการใชแ้ผน่ภาพพลิก การดูแลตนเอง

เก่ียวกบัการจดัการอาการและการสงัเกตอาการผดิปกติระหวา่งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัและหลงักลบับา้น 

และมีการใหส้มุดคู่มือการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยเน้ือหาของสมุดคู่มือน้ีจะ

เป็นขอ้มูลโดยทัว่ไปสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัควรรู้ เช่น การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บเคมีบาํบดั 

ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั และมีส่วนท่ีใหบ้นัทึกขอ้มูลแก่ผูป่้วย เช่นสูตรยาท่ีไดรั้บ อาการท่ี
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เกิดข้ึนระหวา่งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั การจดบนัทึกอุณหภูมิร่างกาย และการนดัหมายคร้ังต่อไป ก่อน

กลบับา้นพยาบาลจะมีการเนน้ย ํ้าแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นก่อนจาํหน่ายผูป่้วยตามหลกั 

DMETHOD อีกคร้ัง และมีการดูแลต่อเน่ืองโดยการเยีย่มติดตามอาการหลงัจากท่ีผูป่้วยกลบับา้น 7 

วนัส่วนในการนอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบาํบดัคร้ังต่อไปพยาบาลจะเขา้ไปประเมินสอบถาม

อาการของผูป่้วยพร้อมใหค้าํแนะนาํตามท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการรู้เพิม่เติม ใชเ้วลาประมาณ 30-45 

นาทีและมีการเนน้ย ํ้าเร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามหลกั DMETHOD อีกคร้ัง และมีการดูแล

ต่อเน่ืองโดยการเยีย่มติดตามอาการหลงัจากท่ีผูป่้วยกลบับา้น 7 วนั  

 

แผนการดาํเนินการวจิัย 

  

 ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาแอปพลิเคชนั และระยะศึกษาความเป็นไปไดใ้นการ

นาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

   

 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การวางแผน เร่ิมจาก

การการวิเคราะห์สถานการณ์ของการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั การสืบคน้งานวิจยัอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ยงานวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนั 

ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัมาใชด้า้น

สุขภาพและการพยาบาล วิเคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการ

พฒันาแอปพลิเคชนัในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 2) การออกแบบ โดยเนน้ใหแ้อปพลิเคชนัใชง้าน สะดวก หลงัจากได้

โครงร่างแลว้ไดมี้การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะนาํ 3) การพฒันา  4) การทดสอบ โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง

ทดลองใช ้5) การนาํไปใช ้หลงัจากท่ีผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งใชแ้ลว้ไดมี้การปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไป

ใช ้

  

 ระยะท่ี 2 การศึกษา ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้โดย

ศึกษาจากผลลพัธ์ของการจดัการอาการ และคะแนนความเป็นไปไดต้ากการประเมินของผูป่้วย โดย

ผูว้ิจยัดาํเนินการดงัน้ี 
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  1)  นาํเสนอโครงร่างการวิจยัเพื่อขอรับรองการทาํวิจยัในคนจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั  มหาวิทยาลยัรังสิต และ คณะกรรมการพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ เพื่อพิจารณาอนุญาตใหด้าํเนินการวจิยัได ้

  2) ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด แนะนาํตนเอง ทาํการพิทกัษ์

สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์และขั้นตอนการทาํวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบ และดาํเนินการตามขั้นตอน ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

  3)  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลดา้นการ

เจบ็ป่วย ดงัน้ี  เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ตาํแหน่งของ

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ระยะโรค และการรักษาท่ีไดรั้บ  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 

  4) ผูว้ิจยัดาํเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนับนโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน และให้

คาํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเคชนัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 

จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองการใชแ้อปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารสอบถามผูว้ิจยัไดห้ากมี

ขอ้สงสยัเก่ียวกบัแอปพลิเคชนั หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัไดค้ล่องแลว้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งศึกษาขอ้มูลจากคลิปวิดีโอในแอปพลิเคชนัอยา่งอิสระในระหวา่งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 1-

3  และประเมินอาการและผลลพัธ์ของการจดัการอาการในวนัท่ี 3, 7 และ 14 ของการรับเคมีบาํบดั

รอบท่ี 1-3  

  5) ในรอบการรักษาท่ี 4 ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความเป็นไปได้

ของการใชแ้อปพลิเคชนัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยขอ้คาํถามรวม 18 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 

5 นาที 

  6) ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนนาํไปวิเคราะห์ทาง

สถิติ 

 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

  

 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต เลขท่ี 006/2561 วนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2562  

 2. โครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิทกัษ์

สิทธิและจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 049/2561 วนัท่ี 29 มีนาคม 2562 
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 3. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั ขั้นตอนการทาํ

วิจยั และการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงใหผู้ป่้วยทราบวา่สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือ

ถอนตวัออกจากจากโครงการวิจยัไดต้ลอดโดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาลปัจจุบนัและอนาคต 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะนาํเสนอ

เป็นภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามจนปราศจากขอ้สงสยั และยนิดีเขา้ร่วม

วิจยัจึงใหเ้ซ็นในใบยนิยอม 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัระยะของการศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ แอปพลิเคชนัการจดัการอาการ  

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ย  

  1) ส่ือการเรียนรู้ดว้ยตนเองเก่ียวกบัการประเมินอาการและวิธีการจดัการอาการ

ในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

  2) แบบรายงานความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั กลวิธีในการจดัการ

อาการ และผลลพัธ์ของการจดัการอาการ 

  3) ช่องทางการติดต่อ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งขอคาํปรึกษาจากผูว้ิจยัได ้ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นพยาบาลผูต้อบคาํถาม โดยรับการติดต่อจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนแรกผา่น

ทางช่องทางการติดต่อในแอปพลิเคชนั หากไม่สามารถติดต่อไดท้นัที ผูป่้วยสามารถส่งขอ้ความให้

พยาบาลติดต่อกลบั ภายใน 15 นาที ในกรณีท่ีพยาบาลไม่ติดต่อกลบัภายใน 15 นาที ผูป่้วยสามารถ

โทรติดต่อไดท่ี้เบอร์ 02-576-6974 เป็นเบอร์ของหอผูป่้วย 14 และเป็นไปตามระบบของโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  มี 3 ชุด ไดแ้ก่ 

  1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วน

ท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิ

การรักษา และ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย การวินิจฉยั การรักษาท่ีไดรั้บ 
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  2) แบบรายงานความรุนแรงของอาการท่ีพบในระบบทางเดินอาหาร 5 อาการ 

ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร ทอ้งผกูและทอ้งเสีย    ประกอบดว้ย การ

รับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน ระดบัความรุนแรงของอาการ กลวิธีการจดัการอาการ และผลลพัธ์หลงัจดัการ

อาการ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีอยูใ่นแอปพลิเคชนั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํการประเมินในวนัท่ี 3, 7 

และ 14 ของการไดรั้บเคมีบาํบดั รวมทั้งหมด 3 รอบ 

  3) แบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้พฒันาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเป็นคาํถามปลายปิดรวมทั้งหมด 18 ขอ้ ขอ้คาํถามดา้นบวกและคาํถามดา้น

ลบ พิจารณาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใชจ้าก 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความสามารถใน

การเรียนรู้ จาํนวน 5 ขอ้ เป็นคาํถามดา้นบวก 2 ขอ้ และคาํถามดา้นลบ 3 ขอ้ คะแนนระหวา่ง 0-5 

คะแนน (2) ความสามารถในการใชง้าน จาํนวน 6 ขอ้ คาํถามดา้นบวกทั้งหมด ขอ้คะแนนระหวา่ง 0-

6 คะแนน (3) รูปแบบการใชง้าน จาํนน 8 ขอ้ คาํถามดา้นบวกทั้งหมด ขอ้คะแนนระหวา่ง 0-8 

คะแนน และ (4) ความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน จาํนวน 1 ขอ้ เป็นขอ้คาํถาม

เชิงบวก ขอ้คะแนน 1 คะแนน คะแนนเตม็ 18 คะแนน คะแนน 14-18 หมายถึง มีความเป็นไปไดสู้ง  

คะแนน 10 -13 หมายถึง มีความเป็นไปไดป้านกลาง คะแนน 0= 9 หมายถึง มีความเป็นไปไดต้ํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) และความเขา้ใจดา้นภาษา (Face Validity) โดยผูว้ิจยันาํแอปพลิเคชนัท่ีได้

พฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทย์

อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น

การพฒันาแอปพลิเคชนั  คาํนวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index - CVI)  ไดค่้า 

0.96 ปรับแกเ้ร่ืองความเร็วในการพดู แสง ภาพ ความสั้นยาวของคลิปวดีิโอ และการใชแ้อปพลิเคชนั 

หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม

ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุก่อนนาํไปทดลองใช ้ เพือ่ประเมินความเป็นไปไดข้องการใชแ้อป

พลิเคชนั โดยนาํแอปพลิเคชนัท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 3 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถใชง้านแอพพลิเคชนัได ้เขา้ใจเน้ือหาในคลิปวดีิโอ สามารถ

อ่านและตอบคาํถามได ้และผูว้ิจยัไดมี้การปรับแกเ้ร่ืองขนาดตวัอกัษร สีของหวัขอ้ และลกัษณะการ

เขา้ถึงของแต่ละหวัขอ้ก่อนนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ระยะ 

 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  

                (1) การวางแผน เร่ิมจากการการวิเคราะห์สถานการณ์ของการจดัการ

อาการของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั การสืบคน้งานวิจยัอยา่งเป็น

ระบบ ประกอบดว้ยงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนั ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเค

ชนัไปใช ้ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัมาใชด้า้นสุขภาพและการพยาบาล วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการพฒันาแอปพลิเคชนัในการจดัการอาการ

ระบบทางเดินอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

                (2) การออกแบบ โดยเนน้ใหแ้อปพลิเคชนัใชง้าน สะดวก หลงัจากได้

โครงร่างแลว้ไดมี้การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะนาํ  

                (3) การพฒันา โดยวิศวกรคอมพิวเตอร์ 

               (4) การทดสอบ โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งทดลองใช ้ 

               (5) การนาํไปใช ้หลงัจากท่ีผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งใชแ้ลว้

ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนัและ

ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้

  

  ระยะท่ี 2 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนัและความเป็นไปได้

ของการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้โดยผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

                (1) นาํเสนอโครงร่างการวิจยัเพื่อขอรับรองการทาํวิจยัในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัรังสิต และ คณะกรรมการพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรม

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อพจิารณาอนุญาตใหด้าํเนินการวิจยัได ้

                (2) ติดต่อกบัหวัหนา้หอผูป่้วย14 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การศึกษาและวิธีดาํเนินการวิจยั 

                (3) เกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

    (3.1) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน

ทั้งหมด 10 ราย 

     (3.2) ผูว้ิจยัแนะนาํตวั  
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    (3.3) พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายวตัถุประสงค ์

ประโยชนแ์ละขั้นตอนการทาํวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั 

ผูว้ิจยัใหเ้ซ็นยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลดา้นการ

เจบ็ป่วย ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 

    (3.4) ผูว้ิจยัดาํเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนับนโทรศพัทแ์บบ

สมาร์ทโฟน และใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวธีิการใชแ้อปพลิเคชนัใชเ้วลา

ประมาณ 10-15 นาที จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองการใชแ้อปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งสามาร

สอบถามผูว้ิจยัไดห้ากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัแอปพลิเคชนั หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัได้

คล่องแลว้ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษาขอ้มูลจากคลิปวดีิโอในแอปพลิเคชนัอยา่งอิสระในระหวา่ง

ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัในรอบท่ี 1-3 หากผูป่้วยมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อถาม

ผูว้ิจยัไดต้ลอด 

    (3.5) เกบ็ขอ้มูลความรุนแรงของอาการและผลลพัธ์ของการ

จดัการอาการในวนัท่ี 3 7 และ 14 ของการรับเคมีบาํบดัรอบท่ี 1-3 โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกลงในแบบ

ประเมินอาการในแอปพลิเคชนั 

    (3.6) เกบ็ขอ้มูลความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนั ใน

รอบการรักษาท่ี 4   

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลระยะท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

ดาํเนินการดงัน้ี 

  1) บรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าความถ่ี 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2)  บรรยายผลลพัธ์ของการจดัการอาการท่ีประกอบดว้ยการรับรู้อาการ ระดบั

ความรุนแรงของอาการ วิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการอาการ โดยใชส้ถิติ

เชิงบรรยาย แสดงค่าความถ่ี 

  3) บรรยายความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใชโ้ดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

แสดงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 



 

บทที่ 4 

 

ผลการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแอปพลิเคชนัมือถือในการจดัการอาการระบบ

ทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปได้

ในการนาํไปใช ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 10 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดท้ดลองใช้

แอปพลิเคชนั 6 สปัดาห์ โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

เชิงบรรยาย  

 

 การนาํเสนอผลการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาแอพลิเคชนั และ ระยะของ

การทดสอบความเป็นไปได ้

   

 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การวางแผน เร่ิมจาก

การการวิเคราะห์สถานการณ์ของการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั การสืบคน้งานวิจยัอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ยงานวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนั 

ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้ความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัมาใชด้า้น

สุขภาพและการพยาบาล วิเคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการ

พฒันาแอปพลิเคชนัในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 2) การออกแบบ โดยเนน้ใหแ้อปพลิเคชนัใชง้าน สะดวก หลงัจากได้

โครงร่างแลว้ไดมี้การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และปรับปรุงแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะนาํ 3) การพฒันา  4) การทดสอบ โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง

ทดลองใช ้5) การนาํไปใช ้หลงัจากท่ีผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งใชแ้ลว้ไดมี้การปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนัและความเป็นไปได้

ของการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้
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ขั้นตอนการสร้างแอปพลิเคชนัการจดัการอาการ แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.1 แสดงขั้นตอนการสร้างแอปพลิเคชนัการจดัการอาการ 

1) การวางแผน  

วิเคราะห์สถานการณ์ของการจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั สืบคน้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ วิเคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการพฒันาแอปพลิเคชนัในการจดัการอาการระบบทางเดิน

อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

2) การออกแบบ  

เนน้ใหแ้อปพลิเคชนัใชง้านสะดวก เขียนบทของเน้ือหาเพื่อจะนาํไปทาํเป็นคลิปวิดีโอใน

แอปพลิเคชนั หลงัจากไดโ้ครงร่างแลว้ไดมี้การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะนาํ 

 

 

3) การพฒันา 

โดยวศิวกรคอมพิวเตอร์ 

4) การทดสอบ  

ใหผู้ป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 3 คนทดลองใช ้

5) การนําไปใช้  

หลงัจากท่ีผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งใชแ้ลว้ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 10 คน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แอปพลิเคชนัและความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้
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ในการพฒันาแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัไดร้ะบุแผนภูมิโครงร่างตามขั้นตอนท่ีตอ้งการเพื่อนาํเสนอต่อ

วิศวกรคอมพวิเตอร์ ผูพ้ฒันาแอปพลิเคชนั ดงัแสดงตามรูปท่ี 4.2 

 

 

 

รูปท่ี 4.2 แสดงโครงร่างของแอปพลิเคชนั 



 48 

 
 

 

รูปท่ี 4.2 แสดงโครงร่างของแอปพลิเคชนั (ต่อ) 
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รูปท่ี 4.2 แสดงโครงร่างของแอปพลิเคชนั (ต่อ) 

 

 หลงัจากไดเ้น้ือหาและโครงร่างของแอปพลิเคชนั ไดมี้การปรึกษากบัทางอาจารยแ์ละ

นกัศึกษา คณะวศิวกรรมชีวะการแพทย ์เพือ่ช่วยในการทาํแอปปพลิเคชนั เน่ืองจากผูว้จิยัไม่มี

ประสบการณ์ในการทาํแอปพลิเคชนั แต่เน่ืองดว้ยปัญหาดา้นเวลาจากการรวบรวมขอ้มูล ทาํใหไ้ม่

สามารถทาํใหเ้สร็จภายในเวลาท่ีทางอาจารยแ์ละนกัศึกษาสามารถพฒันาได ้รวมทั้งจากสถานการณ์

การระบาดของCOVID19 ทาํใหก้ารประสานงานและการติดตามการพฒันาเป็นไปไดย้าก ทาํใหก้าร

พฒันาแอปพลิเคชนัล่าชา้ไปถึง 1 ปี จากนั้นจึงไดมี้การติดต่อกบัวิศวกรคอมพิวเตอร์ ใหช่้วยพฒันา

แอปพลิเคชนัไดจ้นสาํเร็จ โดยในการพฒันาแอปพลิเคชนัคร้ังน้ีใชเ้ทคโนโลย ีProgressive Web 

Application เขียนดว้ย Ionic Framework based on Angular โดยมี Angular 10 (Base Framework) 

Ionic (IU Framework)  และ Hosting (Fire Hosting)  
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 หลงัจากการพฒันาตวัแอปพลิเคชนัเสร็จเรียบร้อยไดมี้การทดลงใช ้โดยมีวิธีการใช ้ดงัน้ี  

  1) เวป็แอปพลิเคชนัสามารถเขา้ไดท้าง https://colccprofile.web.app แปลงท่ีอยู่

ของเวป็แอปพลิเคชนัเป็น QR Code เพื่อใหง่้ายต่อการติดตั้ง แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.3 

 
รูปท่ี 4.3 แสดง QR Code ท่ีอยูข่องเวป็แอปพลิเคชนั 

 

  2) หลงัจากติดตั้งเสร็จเรียบร้อย หนา้ของแอปพลิชนัท่ีแสดงผลบนหนา้จอ

สมาร์ทโฟนจะเป็น ดงัน้ี แสดงไดด้งัรูปท่ี 3.4 

 
  

รูปท่ี 4.4 แสดงผลแอปพลิเคชนับนหนา้จอสมาร์ทโฟน 
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  3) ตัวเลือกเน้ือหาในแอปพลิเคชัน มีให้เลือก 4 หัวข้อ เพื่อให้สามารถเลือก

หวัขอ้ท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว ประกอบไปดว้ย ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา อาการขา้งเคียงของ

เคมีบาํบดั การประเมินผล และการติดต่อพยาบาล แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.5 

 

รูปท่ี 4.5 แสดงตวัเลือกเน้ือหาในแอปพลิเคชนั 

  4) เม่ือเลือกตวัเลือก “ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา” ประกอบไปดว้ยหวัขอ้ 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั และความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั เม่ือกดเขา้

ไปจะเป็นคลิปวีดิโออธิบายโดยพยาบาล เน้ือหาสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย ความยาวไม่เกิน 2 นาที แสดง

ไดด้งัรูปท่ี 4.6 

 

รูปท่ี 4.6 แสดงตวัเลือกเน้ือหาความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
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  5) เม่ือเลือกตวัเลือก “อาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั” ประกอบไปดว้ยคลิปวีดิโอ

เน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะอาการ การประเมินความรุนแรงของอาการ และวิธีการจดัการกบัอาการ

ขา้งเคียงในระดบัต่างๆ สามารถเลือกดูไดต้ามความสนใจของผูใ้ช ้คลิปวีดิโออธิบายโดยพยาบาล 

เน้ือหาสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย ความยาวไม่เกิน 2 นาทีต่อหวัขอ้ แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.7 

 

รูปท่ี 4.7 แสดงตวัเลือกอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

   6) เม่ือเลือกตวัเลือก “การประเมินอาการ” เป็นแบบประเมินอาการหลงัจาก

ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX ซ่ึงอยูใ่นรูแบบ google form เพื่อใหง่้ายต่อการบนัทึกและเกบ็ขอ้มูล 

แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.8 

 

รูปท่ี 4.8 แสดงตวัเลือกการประเมินอาการ 
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  7) หากผูป่้วยตอ้งการติดต่อกบัทางผูว้ิจยั สามารถติดต่อไดจ้ากแอปพลิเคชนัทั้ง

การโทรและส่งขอ้ความทางLine โดยใชต้วัเลือก “ติดต่อผูว้ิจยั” แสดงไดด้งัรูปท่ี 4.9 

 

รูปท่ี 4.9 แสดงตวัเลือกติดต่อผูว้ิจยั 

  

 ระยะท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้โดย

ผูว้ิจยัดาํเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนับนโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน และใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวธีิการใชแ้อปพลิเคชนัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทดลองการใชแ้อปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารสอบถามผูว้จิยัไดห้ากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัแอป

พลิเคชนั หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัไดค้ล่องแลว้ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษาขอ้มูลจาก

คลิปวดีิโอในแอปพลิเคชนัอยา่งอิสระในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัใน

รอบท่ี 1-3 หากผูป่้วยมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อถามผูว้ิจยัไดต้ลอด หลงัจากนั้นเกบ็ขอ้มูลความ

รุนแรงของอาการและผลลพัธ์ของการจดัการอาการในวนัท่ี 3 7 และ 14 ของการรับเคมีบาํบดัรอบท่ี 

1-3 โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกลงในแบบประเมินอาการในแอปพลิเคชนั และเกบ็ขอ้มูลความเป็นไปได้

ของการใชแ้อปพลิเคชนั ในรอบการรักษาท่ี 4   

  

 การนาํเสนอผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ประกอบดว้ยการนาํเสนอลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

การนาํเสนอผลลพัธ์ของการจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งนาํความรู้ในแอปพลิเคชนัไปใชจ้ดัการ

อาการ และความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้
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 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 5 คน มีอายรุะหวา่ง 31- 61 ปี โดย

มีอายเุฉล่ีย 50.6 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.84) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่มี

สถานะภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70) ระดบัการศึกษามากท่ีสุด คือ ปริญญาตรี (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ 

อนุปริญญาหรือตาํกวา่ (ร้อยละ40) และสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 10) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมี

ประกอบอาชีพ โดยรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) รองลงมา คือ แม่บา้นหรือทาํงาน

บา้น(ร้อยละ 30) และอาชีพอ่ืน (ร้อยละ 10) รายไดค้รอบครัวอยูร่ะหวา่ง 2,000 – 50,000 บาท โดยมี

รายไดเ้ฉล่ีย 27958.34 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 13541.70) ใชสิ้ทธิการรักษาเบิกจากตน้สงักดั

มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมาคือหลกัประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 30) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยั

เป็นมะเร็งลาํไส้ส่วน Sigmoid มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมาคือมะเร็งลาํไส้ส่วน Rectum (ร้อยละ 

40) โดยมีระยะโรคท่ี 3 จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 50) และระยะโรคท่ี 4 จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 50) 

เท่ากนั ไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 6 ราย (ร้อยละ60) และมีโรคประจาํตวั จาํนวน 4 ราย (ร้อยละ 40) 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคติดเช้ือเอชไอวี และขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์รายละเอียด

ตามตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

 

5 

5 

 

อาย ุ

< 45 

45-50 

>50 

 

3 

1 

6 

 

อายตุ ํ่าสุด - อายสูุงสุด 

x̄ ± SD 

31-61 

50.6 ± 9.84 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วย (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

ศาสนา 

          พทุธ 

 

10 

สถานภาพสมรส 

          คู่ 

         โสด   

 

7 

3 

ระดบัการศึกษา 

          ระดบัอนุปริญญาหรือตํ่ากวา่ 

          ปริญญาตรี 

          สูงกวา่ปริญญาตรี  

 

4 

5 

1 

อาชีพปัจจุบนั 

          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

          แม่บา้นหรือทาํงานบา้น 

เกษตรกร 

 

6 

3 

1 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15000 

มากกวา่ 15000 

 

2 

8 

รายไดค้รอบครัวตํ่าสุด - รายไดค้รอบครัวสูงสุด 

x̄ ± SD 

2000-50000 

27958.34±13541.70 

สิทธิในการรักษา  

          เบิกตน้สงักดั 

          ประกนัสุขภาพ 

          จ่ายค่ารักษา 

          ประกนัสงัคม 

 

5 

3 

1 

1 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจบ็ป่วย (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

การวินิจฉยัโรค  

           Sigmoid 

           Rectum 

           Descending Colon 

 

5 

4 

1 

ระยะโรค 

           ระยะท่ี 3  

           ระยะท่ี 4 

 

5 

5 

โรคประจาํตวั 

ไม่มี 

มี 

                 ความดนัโลหิตสูง 

                ไขมนัในเลือดสูง 

                 โรคติดเช้ือเอชไอว ี

                ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

 

6 

4 

                              1 

                              1 

                              1 

                              1              

 

ผลลพัธ์ของการจัดการอาการ 

 

การนาํเสนอผลลพัธ์ของการจดัการอาการ ประกอบดว้ยอาการท่ีพบบ่อย ระดบัความ

รุนแรงของอาการ วิธีการจดัการอาการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ในแต่ละรอบ (Cycle) ของการไดรั้บคมี

บาํบดั ดงัน้ี 

 

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ รอบท่ี 1 

  

หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 1 คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บเคมี 

บาํบดัผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหารมากท่ีสุด (7 คน) คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 7 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั พบวา่ ผูป่้วยมี

อาการเบ่ืออาหารมากท่ีสุด (4 คน) และคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 14 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั ผูป่้วยมีอาการทอ้งผกู

มากท่ีสุด (5 คน) โดยระดบัความรุนแรงของอาการทั้ง 5 อาการ อยูใ่นระดบั 1 แต่มีผูป่้วย 1 ราย มี

อาการทอ้งผกูถึงระดบั 3  ผูป่้วยเลือกวิธีการใชย้าเพื่อจดัการกบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งผกู 
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ใชว้ิธีการตรวจสุขภาพช่องปากและบว้นปากดว้ยนํ้าเกลือ เพื่อจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ใชว้ิธีการรับประทานอาหารสุก สะอาด โปรตีนสูง พลงังานสูง เพื่อจดัการกบัอาการเบ่ืออาหาร ซ่ึง

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการส่วนใหญ่จะดีข้ึน ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

                    รอบท่ี 1  ของกลุ่มตวัอยา่ง   

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

อาการท่ีพบ         

          คล่ืนไส้   

          อาเจียน 

          เบ่ืออาหาร  

          เยือ่บุช่องปากอกัเสบ         

          ทอ้งผกู        

 

5 

1 

7 

2 

4 

 

2 

0 

4 

3 

3 

 

3 

1 

2 

2 

5 

ระดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ 

          ระดบั 1 

 

5 

 

2 

 

3 

ระดบัความรุนแรงของอาการอาเจียน 

          ระดบั 1 

 

1 

 

0 

 

1 

วธีิการจดัการอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

         - รับประทานยาตา้นอาเจียนท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 

         - จิบนํ้าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 

         - รับประทานอาหารอ่อน  

         - รับประทานทานอาหารท่ีแหง้ๆ  

         - สวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่รัดแน่นมากเกินไป 

         - หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกล่ินแรง 

         - รับประทานอาหารจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีร้อนช้ืนอบั  

         - หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็หรือกรอบมากเกินไป 

         - เบ่ียงเบนความสนใจ   

 

5 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

0 

 

1 

1 

0 

2 

0 

1 

0 

2 

0 

0 

 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 
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ตารางท่ี 4.2 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

                    รอบท่ี 1  ของกลุ่มตวัอยา่ง  (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

ประเมินอาการคล่ืนไส้หลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

3 

2 

 

2 

0 

 

2 

1 

ประเมินอาการอาเจียนหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

 

1 

 

0 

 

1 

ระดบัความรุนแรงของอาการเบ่ืออาหาร 

          ระดบั 1 

 

7 

 

4 

 

2 

วิธีการจดัการอาการเบ่ืออาหาร 

         - รับประทานอาหารเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานและโปรตีนสูง 

         - เพิ่มการด่ืมนํ้าใหไ้ดว้นัละ 8-10 แกว้ 

         - เลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ และปรุงสุก สะอาด  

         - รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย  

         - นัง่ 30-60 นาทีหลงัรับประทานอาหาร 

         - รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - ออกกาํลงักาย 30-60 นาที ก่อนการรับประทานอาหาร 

         - หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อนรับประทานอาหาร 30 

นาที  

 

7 

6 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

0 

0 

2 

0 

1 

 

1 

1 

2 

0 

1 

1 

1 

1 

ประเมินอาการเบ่ืออาหารหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

                  ดีข้ึน 

                  ดีข้ึนบางส่วน 

 

3 

4 

 

3 

1 

 

1 

1 

ระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

          ระดบั 1 

 

2 

 

3 

 

2 
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ตารางท่ี 4.2 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

                    รอบท่ี 1  ของกลุ่มตวัอยา่ง  (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

วิธีการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

          - ตรวจสุขภาพในช่องปากดว้ยตนเองทุกวนัทุกวนั 

          - เลือกใชแ้ปรงฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม ใชย้าสีฟันท่ีมี

ฟลูออไรด ์ 

          - บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือสะอาดหลงัแปรงฟัน 

          - ใชส้ารหล่อล่ืนริมฝีปาก  

          - ใชผ้า้สะอาดนุ่มชุบนํ้าเกลือพนัน้ิวมือเช็ดปาก 

          - หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและนํ้าผลไมท่ี้เขม้ขน้ 

          - รับประทานอาหารอ่อน หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีน

สูง 

          - ใชย้าชา ยาแกป้วด ตามคาํแนะนาํของแพทย ์

 

2 

1 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

1 

 

3 

3 

 

3 

1 

0 

2 

2 

 

0 

 

1 

1 

 

2 

1 

0 

1 

1 

 

0 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

 

1 

1 

 

 

2 

1 

 

 

0 

2 

ระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู 

          ระดบั 1 

          ระดบั 2 

          ระดบั 3 

 

3 

0 

1 

 

3 

0 

0 

 

5 

0 

0 

วิธีการจดัการอาการทอ้งผกู 

          - ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ หรือด่ืมนํ้า

ผลไม ้ 

          - รับประทานยาระบายตามท่ีแพทยส์ัง่  

          - รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิม่ข้ึน 

 

4 

 

3 

2 

 

3 

 

3 

1 

 

4 

 

3 

5 
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ตารางท่ี 4.2 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

                    รอบท่ี 1  ของกลุ่มตวัอยา่ง  (ต่อ) 

ขอ้มูล คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

          - ออกกาํลงักายเบาๆ และหมัน่เคล่ือนไหวร่างกาย 

          - ไม่กลั้นอุจจาระ  

          -  ฝึกขบัถ่ายทุกเชา้  

          -  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การขบัถ่าย 

1 

1 

0 

0 

1 

1 

1 

0 

1 

2 

1 

1 

ประเมินอาการทอ้งผกูหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

         ไม่ดีข้ึน 

 

1 

2 

1 

 

1 

2 

0 

 

3 

2 

0 

 

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ รอบท่ี 2  

หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 2  พบวา่ ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงเพิ่ม 

มากข้ึน โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดในคร้ังท่ี 1 ยงัคงเป็นอาการเบ่ืออาหาร (5 คน)  และ คร้ังท่ี 2 อาการ

ท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการเบ่ืออาหาร (5 คน) และพบอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มมากข้ึนในคร้ังท่ี 2 

( 5 คน) และ คร้ังท่ี 3 ( 3 คน) โดยระดบัความรุนแรงของอาการท่ีพบมากสุด คือ ระดบั 1 ผูป่้วยยงัคง

เลือกวิธีการใชย้าเพื่อจดัการกบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งผกูมากท่ีสุด ร่วมกบัการเลือก

รับประทานอาหารและปรับพฤติกรรมท่ีช่วยจดัการอาการ เช่น การรับประทานอาหารอ่อน จิบนํ้า

บ่อยๆระหวา่งวนั และการรับประทานอาหารนอ้ยๆแต่บ่อยคร้ังในผูป่้วยท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งผกู มีการด่ืมนํ้าเพิม่ข้ึน รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไม่กลั้นอุจจาระ

และมีกิจกรรมเคล่ืนไหวร่างกายมากข้ึน  ผูป่้วยยงัคงมีการการตรวจสุขภาพช่องปากและบว้นปาก

ดว้ยนํ้าเกลือ เพื่อจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และมีการรับประทานอาหารอ่อน อาหารท่ีมี

โปรตีนสูงและหลีกเล่ียงอาหารรสจดัเพิ่มข้ึน ผูป่้วยยงัคงเลือกการรับประทานอาหารสุก สะอาด 

โปรตีนสูง พลงังานสูง เพื่อจดัการกบัอาการเบ่ืออาหาร ซ่ึงผลลพัธ์ของการจดัการอาการส่วนใหญ่ดี

ข้ึน ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 อาการท่ีพบ การจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการหลังได้รับเคมีบําบัด          

รอบท่ี 2  ของกลุ่มตวัอยา่ง  

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

อาการท่ีพบ         

          คล่ืนไส้   

          อาเจียน 

          เบ่ืออาหาร  

          เยือ่บุช่องปากอกัเสบ         

          ทอ้งผกู        

 

5 

1 

5 

1 

3 

 

1 

0 

5 

5 

4 

 

0 

0 

2 

3 

1 

ระดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ 

          ระดบั 1 

 

5 

 

1 

 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการอาเจียน 

          ระดบั 1 

 

1 

 

0 

 

0 

วิธีการจดัการอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

         - รับประทานยาตา้นอาเจียนท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 

         - จิบนํ้าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 

         - รับประทานอาหารอ่อน  

         - รับประทานทานอาหารท่ีแหง้ๆ  

         - สวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่รัดแน่นมากเกินไป 

         - หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกล่ินแรง 

         - รับประทานอาหารจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีร้อน ช้ืน 

         - หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็หรือกรอบมากเกินไป 

         - เบ่ียงเบนความสนใจ   

 

5 

3 

4 

2 

2 

2 

5 

2 

1 

2 

 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

1 

1 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

ประเมินอาการคล่ืนไส้หลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

4 

1 

 

1 

0 

 

0 

0 
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ตารางท่ี 4.3 อาการท่ีพบ การจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการหลังได้รับเคมีบําบัด          

รอบท่ี 2  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

ประเมินอาการอาเจียนหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

0 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการเบ่ืออาหาร 

          ระดบั 1 

          ระดบั 2 

 

4 

1 

 

5 

0 

 

2 

0 

วิธีการจดัการอาการเบ่ืออาหาร 

         - รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังาน โปรตีนสูง 

         - เพิ่มการด่ืมนํ้าใหไ้ดว้นัละ 8-10 แกว้ 

         - เลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ และปรุงสุก สะอาด 

         - รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย  

         - นัง่ 30-60 นาทีหลงัรับประทานอาหาร 

         - รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - ออกกาํลงักาย 30-60 นาที ก่อนการรับประทาน

อาหาร 

         - หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อนรับประทานอาหาร 30 

นาที  

 

5 

4 

4 

4 

2 

4 

2 

 

2 

 

5 

3 

5 

5 

3 

4 

3 

 

3 

 

2 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

 

1 

ประเมินอาการเบ่ืออาหารหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

                  ดีข้ึน 

                  ดีข้ึนบางส่วน 

 

3 

2 

 

3 

3 

 

2 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

          ระดบั 1 

 

1 

 

5 

 

3 
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ตารางท่ี 4.3 อาการท่ีพบ การจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการหลังได้รับเคมีบําบัด          

รอบท่ี 2  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

วิธีการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

          - ตรวจสุขภาพในช่องปากดว้ยตนเองทุกวนัทุกวนั 

          - เลือกใชแ้ปรงฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์ 

          - บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือสะอาดหลงัแปรงฟัน 

          - ใชส้ารหล่อล่ืนริมฝีปาก  

          - ใชผ้า้สะอาดนุ่มชุบนํ้าเกลือพนัน้ิวมือเช็ดปาก 

          - หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและนํ้าผลไมท่ี้เขม้ขน้ 

          - รับประทานอาหารอ่อน หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนสูง 

          - ใชย้าชา ยาแกป้วด ตามคาํแนะนาํของแพทย ์

 

1 

1 

1 

1 

0 

1 

1 

0 

 

5 

4 

5 

1 

1 

4 

5 

1 

 

3 

1 

2 

0 

0 

0 

2 

0 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

0 

1 

 

3 

2 

 

3 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู 

          ระดบั 1 

 

3 

 

4 

 

1 

วิธีการจดัการอาการทอ้งผกู 

          - ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ หรือด่ืมนํ้าผลไม ้ 

          - รับประทานยาระบายตามท่ีแพทยส์ัง่  

          - รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มข้ึน 

          - ออกกาํลงักายเบาๆ และหมัน่เคล่ือนไหวร่างกาย 

          - ไม่กลั้นอุจจาระ  

          -  ฝึกขบัถ่ายทุกเชา้  

          -  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การขบัถ่าย 

 

3 

3 

3 

1 

2 

1 

1 

 

3 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 
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ตารางท่ี 4.3 อาการท่ีพบ การจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการหลังได้รับเคมีบําบัด          

รอบท่ี 2  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

ประเมินอาการทอ้งผกูหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

2 

1 

 

3 

1 

 

1 

0 

 

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ รอบท่ี 3  

หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 3  พบวา่ ผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร 

มากท่ีสุดในคร้ังท่ี 1 (4 คน) มีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มมากข้ึนในคร้ังท่ี 2 (6 คน) และคร้ังท่ี 3      

(4 คน) ระดบัความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่คือระดบั แต่พบวา่อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีระดบั

ความรุนแรงของอาการระดบั 2 ในคร้ังท่ี 1 (1 คน) และ คร้ังท่ี 3 (2 คน)  ผูป่้วยใชว้ิธีการตรวจ

สุขภาพช่องปากและบว้นปากดว้ยนํ้าเกลือ ใชว้ิธีการรับประทานอาหารอ่อน อาหารท่ีมีโปรตีนสูง

และหลีกเล่ียงอาหารรสจดัเพื่อจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หลงัการประเมินพบวา่อาการ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบดีข้ึน แต่ในคร้ังท่ี 2 อาการเยือ่บุช่องปากดีข้ึนบางส่วน (3 คน)  อาการทอ้งผกูมี

ระดบัความรุนแรงระดบั 2 ในคร้ังท่ี 1 (1 คน) หลงัจดัการอาการพบวา่อาการดีข้ึนบางส่วน  ดงัตาราง

ท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั          

    รอบท่ี 3  ของกลุ่มตวัอยา่ง  

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

อาการท่ีพบ         

          คล่ืนไส้   

          อาเจียน 

          เบ่ืออาหาร  

 

1 

1 

4 

 

1 

1 

3 

 

0 

0 

1 
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ตารางท่ี 4.4 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั          

    รอบท่ี 3  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล 
คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

          เยือ่บุช่องปากอกัเสบ         

          ทอ้งผกู      

2 

2 

6 

2 

4 

1 

ระดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ 

          ระดบั 1 

 

1 

 

1 

 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการอาเจียน 

          ระดบั 1 

 

1 

 

1 

 

0 

วิธีการจดัการอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

         - รับประทานยาตา้นอาเจียนท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 

         - จิบนํ้าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 

         - รับประทานอาหารอ่อน  

         - รับประทานทานอาหารท่ีแหง้ๆ  

         - สวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่รัดแน่นมากเกินไป 

         - หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกล่ินแรง 

         - รับประทานอาหารจาํนวนนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีร้อน ช้ืน อบั 

         - หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็หรือกรอบมากเกินไป 

         - เบ่ียงเบนความสนใจ   

 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

ประเมินอาการคล่ืนไส้หลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

1 

0 

 

0 

1 

 

0 

0 

ประเมินอาการอาเจียนหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

1 

0 

 

1 

0 

 

0 

0 
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ตารางท่ี 4.4 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั          

    รอบท่ี 3  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

ระดบัความรุนแรงของอาการเบ่ืออาหาร 

          ระดบั 1 

 

4 

 

3 

 

1 

วธีิการจดัการอาการเบ่ืออาหาร 

         - รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานและโปรตีน

สูง 

         - เพิ่มการด่ืมนํ้าใหไ้ดว้นัละ 8-10 แกว้ 

         - เลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ และปรุงสุก สะอาด  

         - รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย  

         - นัง่ 30-60 นาทีหลงัรับประทานอาหาร 

         - รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

         - ออกกาํลงักาย 30-60 นาที ก่อนการรับประทานอาหาร 

         - หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อนรับประทานอาหาร 30 

นาที  

 

4 

 

4 

4 

4 

2 

4 

2 

2 

 

3 

 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

2 

 

1 

 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

ประเมินอาการเบ่ืออาหารหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

                  ดีข้ึน 

                  ดีข้ึนบางส่วน 

 

4 

0 

 

2 

1 

 

1 

0 

ระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

          ระดบั 1 

          ระดบั 2 

 

1 

1 

 

6 

0 

 

2 

2 

วธีิการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

          - ตรวจสุขภาพในช่องปากดว้ยตนเองทุกวนัทุกวนั 

          - เลือกใชแ้ปรงฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์ 

          - บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือสะอาดหลงัแปรงฟัน 

          - ใชส้ารหล่อล่ืนริมฝีปาก  

          - ใชผ้า้สะอาดนุ่มชุบนํ้าเกลือพนัน้ิวมือเช็ดปาก 

 

2 

1 

1 

1 

1 

 

6 

4 

5 

2 

1 

 

4 

2 

3 

2 

1 
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ตารางท่ี 4.4 อาการท่ีพบ การจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั          

    รอบท่ี 3  ของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ขอ้มูล คร้ังท่ี 1 

(วนัท่ี 3) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 2 

(วนัท่ี 7) 

จาํนวน 

คร้ังท่ี 3 

(วนัท่ี14) 

จาํนวน 

          - หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและนํ้าผลไมท่ี้เขม้ขน้ 

          - รับประทานอาหารอ่อน หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนสูง 

          - ใชย้าชา ยาแกป้วด ตามคาํแนะนาํของแพทย ์

2 

2 

1 

4 

5 

1 

2 

3 

1 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

1 

1 

 

3 

3 

 

3 

1 

ระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู 

          ระดบั 1 

          ระดบั 2 

 

1 

1 

 

2 

0 

 

1 

0 

วิธีการจดัการอาการทอ้งผกู 

          - ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ หรือด่ืมนํ้าผลไม ้ 

          - รับประทานยาระบายตามท่ีแพทยส์ัง่  

          - รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มข้ึน 

          - ออกกาํลงักายเบาๆ และหมัน่เคล่ือนไหวร่างกาย 

          - ไม่กลั้นอุจจาระ  

          -  ฝึกขบัถ่ายทุกเชา้  

          -  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การขบัถ่าย 

 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ประเมินอาการทอ้งผกูหลงัปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

         ดีข้ึน 

         ดีข้ึนบางส่วน 

 

1 

1 

 

1 

1 

 

1 

0 

 

ความเป็นไปได้ของการนําแอปพลเิคชันการจัดการอาการไปใช้ 

 

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (10 คน) เห็นดว้ยวา่แอปพลิเคชนัสามารถเรียนรู้การใชง้านไดง่้าย  ไม่

ยุง่ยากในการใชง้าน และมัน่ใจวา่สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีผูป่้วย 1 คน ท่ีตอ้งการ

ความช่วยเหลือเป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชง้านแอปพลิเคชนั และผูป่้วย 2 คน ท่ีตอ้งเรียนรู้เป็น
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อยา่งมากก่อนท่ีจะสามารถใชง้านแอปพลิเคชนัได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการใน

ระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ความรุนแรงของอาการ วธีิการจดัการอาการ สามารถ

คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการในระบบทางเดินผา่นแอปพลิเคชนัไดส้ามารถรายงานความรุนแรง

ของอาการในระบบทางเดินอาหารผา่นแอปพลิเคชนัได ้และสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอป

พลิเคชนัได ้ชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั ชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และ

วิธีการจดัการอาการในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัของผูป่้วย แต่มีผูป่้วย 2 คน ท่ีไม่

ชอบการใชง้านบนัทึกความรุนแรงของอาการ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเค

ชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน ซ่ึงค่าเฉล่ียของการประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้คือ 

17.5 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.85) แสดงวา่แอปพลิเคชนัการจดัการอาการมีความเป็นไปไดใ้น

การนาํไปใชสู้ง ดงัตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการประเมินความเป็นไปไดข้อง  

การนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการไปใช ้ 

การประเมิน ตํ่าสุด - สูงสุด x̄ ± SD ระดบั 

1. ความสามารถในการเรียนรู้ 3 - 5 4.7 ± 0.67 สูง 

2. ความสามารถในการใชง้าน 6-6 6.0 ± 0.00 สูง 

3. รูปแบบการใชง้าน 5-6 5.8 ± 0.42 สูง 

4. ตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน 1-1 1.0 ± 0.00 สูง 

รวม  16 - 18 17.5 ± 0.85 สูง 



 

บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย  

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อศึกษาความเป็นไปได ้(Feasibility Study) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือในการจดัการอาการระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้โดยการพฒันา

เน้ือหาบนแอปพลิเคชนั ใชท้ฤษฎีการจดัการอาการของดอดดเ์ป็นกรอบแนวคิด ในการทดสอบ

ความเป็นไปได ้กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีเขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

แอปพลิเคชนับนมือถือในการจดัการอาการในระบบทางเดินอาการของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั และแบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน คาํนวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index - CVI)  ได้

เท่ากบั 0.96 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยนาํแอปพลิเคชนัท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

10 ราย ผูว้ิจยัดาํเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนับนโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน และใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเคชนัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที จากนั้นใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งทดลองการใชแ้อปพลิเคชนั โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดห้ากมีขอ้สงสยั

เก่ียวกบัแอปพลิเคชนั หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งใชแ้อปพลิเคชนัไดค้ล่องแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษา

ขอ้มูลจากคลิปวิดีโอในแอปพลิเคชนัอยา่งอิสระในระหวา่งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัรอบท่ี 1-3  และ

ประเมินอาการและผลลพัธ์ของการจดัการอาการในวนัท่ี 3, 7 และ 14 ของการรับเคมีบาํบดัรอบท่ี 1-

3  เป็นระยะเวลาคนละ 6 สปัดาห์ สถิติท่ีใชเ้ป็นสถิติเชิงบรรยาย ผลการวิจยั พบวา่แอปพลิเคชนั

พฒันาโดยใชเ้ทคโนโลย ีProgressive Web Application เขียนดว้ย Ionic Framework based on 

Angular โดยมี Angular 10 (Base Framework) Ionic (IU Framework)  และ Hosting (Fire Hosting)  

สามารถใชง้านบนมือถือไดท้ั้งระบบปฏิบติัการ iOS และ Android มี Function ความรู้เร่ืองโรคและ

การรักษา อาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั การจดัการอาการขา้งเคียงของกลุ่มอาการในระบบทางเดิน

อาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และอาการทอ้งผกู  
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การประเมินอาการ และการติดต่อพยาบาล ในการทดสอบความเป็นไปได ้พบผลลพัธ์ทางคลินิก คือ 

อาการท่ีพบมาก ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกู คล่ืนไส้ และอาเจียน 

ตามลาํดบั ระดบัความรุนแรงของอาการอยูร่ะดบั 1 กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารจดัการดว้ยยาในการจดัการ

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งผกู ใชว้ิธีการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรม ในการจดัการ

อาการเบ่ืออาหาร มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุกวนัเพื่อประเมินอาการและใชว้ิธีการบว้นปากดว้ย

นํ้าเกลือเพื่อจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เม่ือประเมินอาการหลงัจดัการอาการ พบวา่ อาการดี

ข้ึน หลงัการใชแ้อปพลิเคชนัการจดัการอาการมีการประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํไปใช ้พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (10 คน) เห็นดว้ยวา่แอปพลิเคชนัสามารถเรียนรู้การใชง้านไดง่้าย  ไม่ยุง่ยากใน

การใชง้าน และมัน่ใจวา่สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีผูป่้วย 1 คน ท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชง้านแอปพลิเคชนั และผูป่้วย 2 คน ท่ีตอ้งเรียนรู้เป็นอยา่งมาก

ก่อนท่ีจะสามารถใชง้านแอปพลิเคชนัได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการในระบบ

ทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ความรุนแรงของอาการ วิธีการจดัการอาการ สามารถคน้หา

ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการในระบบทางเดินผา่นแอปพลิเคชนัไดส้ามารถรายงานความรุนแรงของ

อาการในระบบทางเดินอาหารผา่นแอปพลิเคชนัได ้และสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอปพลิเค

ชนัได ้ชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั ชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และวิธีการ

จดัการอาการในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัของผูป่้วย แต่มีผูป่้วย 2 คน ท่ีไม่ชอบ

การใชง้านบนัทึกความรุนแรงของอาการ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนั

ใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน ซ่ึงค่าเฉล่ียของการประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้คือ 

17.5 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.85) แสดงวา่แอปพลิเคชนัการจดัการอาการมีความเป็นไปไดใ้น

การนาํไปใชสู้ง 

 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ แอปพลิเคชนัในการจดัการอาการระบบทางเดิน

อาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของ

อาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหารได ้
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อภิปรายผล  

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแอปพลิเคชนัมือถือในการจดัการอาการระบบ

ทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปได้

ในการนาํไปใช ้ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี 

 

ระยะท่ี 1 การพฒันาแอปพลเิคชันมือถือในการจัดการอาการระบบทางเดนิอาหารในผู้ป่วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบําบัด 

 

ลกัษณะของแอปพลิเคชนัเป็น Web Application ซ่ึงในการพฒันาแอปพลิเคชนัคร้ังน้ีใช้

เทคโนโลยี  Progressive Web Application เขียน ด้วย  Ionic Framework based on Angular โดยมี 

Angular 10 (Base Framework) Ionic (IU Framework)  และ Hosting (Fire Hosting) มีขอ้ดี คือ ไม่มี

ค่าใชจ่้าย การใชง้านทาํไดง่้าย ขอ้มูลจดัเก็บท่ีเดียว ง่ายต่อการจดัการ และไม่เกิดความซํ้ าซ้อน ไม่

ตอ้งการเคร่ืองคอมพิวเตอร์ประสิทธิภาพสูงในการสร้าง สามารถใชไ้ดบ้นสมาร์ทโฟนทั้งระบบ ios 

และ Android ติดตั้งไดง่้ายเน่ืองจากผูว้ิจยัไดแ้ปลงเวป็บราวน์เซอร์เป็นQR Code ทาํใหใ้ชเ้วลาติดตั้ง

ไม่เกิน 1 นาที และใชห้น่วยความจาํไม่มาก ประมาณ 356KB ใชอิ้นเตอร์เน็ตไม่มาก สามารถใชง้าน

ไดต้ลอดเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการ เน้ือหาท่ีอยูใ่นแอปพลิเคชนันาํเสนอเป็นคลิปวิดีโอความยาวประมาณ 

1-2 นาทีต่อคลิป เน้ือหาสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย มีการทาํเป็นหวัขอ้ยอ่ย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถเลือกดูใน

เร่ืองท่ีตอ้งการรู้ไดง่้าย การประเมินผลอยูใ่นแอปพลิเคชนั มีคาํอธิบายชดัเจนประกอบ ทาํให้ง่ายต่อ

การประเมินผล และช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าท่ีมีทั้ งข้อความและการโทรทาํให้ผูป่้วยสะดวก

เลือกใชช่้องทางการปรึกษาน้ี จากการประเมินผล พบว่า กลุ่มตวัอย่างช่ืนชอบรูปแบบการใช้งาน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผลิดา  หนุดหละ และคณะ (2561) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สําหรับวยัรุ่นท่ีมีโภชนาการเกิน พบว่าวยัรุ่นมี

ความพึงพอใจ เน่ืองจากโปรแกรมใช้งานไดง่้ายและสะดวก และการศึกษาของ ศิรินันท์ ยิ้มโกศล 

และคณะ (2564) ศึกษาเร่ือง การพฒันาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือ

สําหรับผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบาํบัด กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 96.7 เห็นดว้ยมากท่ีสุดว่า

เน้ือหามีประโยชน์ สามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัไดแ้ละภาพมีความตรงประเด็นสอดคลอ้งกบั

เน้ือหา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.3 เห็นดว้ยมากท่ีสุดว่าขั้นตอนการใชง้านง่าย สะดวกและคาํอธิบาย

วิธีการใชง้านชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.7 เห็นดว้ยมากท่ีสุดวา่เน้ือหามีความเขา้ใจง่าย และ

การศึกษาของ Moradian et al. (2020) เป็นProspective Study โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการติดตั้ง
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แอปพลิเคชนัมือถือ เพื่อให้รายงานอาการท่ีเกิดข้ึนหรือปรึกษาผ่านทางแอปพลิเคชนัมือถือตั้งแต่

วนัท่ี 1-14 ท่ีได้รับเคมีบาํบดั ทั้งหมด 6 รอบ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์จากการศึกษาพบว่า แอป

พลิเคชนัมีความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการใชง้าน  

 

ระยะท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

 

ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ 

การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการอาการ ไดมี้การพฒันาอยา่งเป็นระบบ มี 

ขั้นตอน การกาํหนดเน้ือหาและรูปแบบแอปพลิเคชนับนพื้นฐานของทฤษฎีการจดัการอาการ 

(Symptom – Management Theory) ของ Dodd et al. (2001) คือ ส่งเสริมสมรรถนะในการจดัการ

อาการขา้งเคียงตั้งแต่การรักษารอบท่ี 1 ถึงรอบท่ี 3 โดยการใหค้วามรู้ผา่นวีดิโอในแอปพลิเคชนับน

โทรศพัทมื์อถือ ฝึกทกัษะใหผู้ป่้วยสามารถประเมินอาการและจดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สามารถตดัสินใจปรึกษาแพทย ์พยาบาลไดเ้ม่ือประเมินแลว้วา่ไม่สามารถจดัการอาการไดดี้ข้ึนหลงั

การใชแ้อปพลิเคชนัการจดัการอาการ การประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํไปใช ้พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งน้ีมีความสามารถในการเรียนรู้ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการในระบบทางเดินอาหารจาก

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ความรุนแรงของอาการ วิธีการจดัการอาการ สามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการ

จดัการอาการอาการในระบบทางเดินผา่นแอปพลิเคชนัได ้สามารถรายงานความรุนแรงของอาการใน

ระบบทางเดินอาหารผา่นแอปพลิเคชนัได ้และสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอปพลิเคชนัได ้จาก

ขอ้มูลการเขา้ชมวิดีโอ พบวา่ เน้ือหาท่ีผูป่้วยเขา้ชมมากท่ีสุด คือ การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

จาํนวน 930 คร้ัง รองลงมา คือ การจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จาํนวน 205 คร้ัง และการ

จดัการอาการอาการเบ่ืออาหาร จาํนวน 82 คร้ัง  จากการบนัทึกอาการ การประเมินอาการและการ

จดัการอาการในแอปพลิเคชนั พบวา่ อาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั การจดัการอาการขา้งเคียงของ

กลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

และอาการทอ้งผกู การประเมินอาการ และการติดต่อพยาบาล ในการทดสอบความเป็นไปได ้พบ

ผลลพัธ์ทางคลินิก คือ อาการท่ีพบมาก ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ทอ้งผกู 

คล่ืนไส้ และอาเจียน ตามลาํดบั ระดบัความรุนแรงของอาการอยูร่ะดบั 1 กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารจดัการ

ดว้ยยาในการจดัการอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และทอ้งผกู ใชว้ิธีการเลือกรับประทานอาหารและ

พฤติกรรม ในการจดัการอาการเบ่ืออาหาร มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุกวนัเพื่อประเมินอาการและ

ใชว้ิธีการบว้นปากดว้ยนํ้าเกลือเพื่อจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เม่ือประเมินอาการหลงัจดัการ

อาการพบวา่อาการดีข้ึน จึงสรุปไดว้า่ ผูป่้วยสามารถประเมินอาการได ้เลือกวิธีการจดัการได ้และ
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อาการดีข้ึนหลงัจดัการอาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิญญา  คารมปราชญ ์และคณะ (2560) 

ศึกษาอาการการจดัการอาการและผลลพัธ์การจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีอาการท่ีพบบ่อย คือ การรับประทานอาหารรสชาด

เปล่ียนไป การเบ่ืออาหาร การจดัการกบัอาการโดยภาพรวม คือ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับ

การรับประทานอาหาร การใชย้าแผนปัจจุบนั ภายหลงัการจดัการอาการดว้ยวิธีต่างๆ พบวา่ ความถ่ี  

ความรุนแรงและความทุกขท์รมานของอาการลดลง ส่วนผลลพัธ์การจดัการอาการของผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดา้นสภาพจิตใจและอารมณ์ พบวา่ดีข้ึน  และการศึกษาของทชัมาศ ไทยเลก็  และ

คณะ  (2564) ศึกษาเร่ืองผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่อง

ปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมี ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 

.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก อกัเสบหลงัการ

ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อนัดบัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในวนัท่ี 7, 14 และ 21 อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .001) 

 

ความเป็นไดใ้นการนาํไปใชข้องแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

การประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องแอปพลิเคชนัการจดัการ มีการ 

ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการใชง้าน รูปแบบการใชง้าน 

และ ความตอ้งการแนะนาํแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน จากการประเมินพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งน้ีมี

ความสามารถในการเรียนรู้ (4.7 ± 0.67)  โดยกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยวา่แอปพลิเคชนัสามารถเรียนรู้การ

ใชง้านไดง่้าย  ไม่ยุง่ยากในการใชง้าน และมัน่ใจวา่สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จาก

ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 50) และมีทกัษะ

การใชส้มาร์ทโฟนมาก่อน กลุ่มผูป่้วยน้ีจึงสามารถเรียนรู้ไดเ้ร็ว มีผูป่้วย 1 คน ท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชง้านแอปพลิเคชนั และมีผูป่้วย 2 คน ท่ีตอ้งเรียนรู้เป็น

อยา่งมากก่อนท่ีจะสามารถใชง้านแอปพลิเคชนัได ้เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายแุละไม่ถนดัในการใช้

สมาร์ทโฟน จึงทาํใหค้วามสามารถในการเรียนรู้ชา้กวา่และทาํไดย้ากกวา่ อยา่งไรกต็ามผูดู้แลของ

กลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา ลูกสาว นอ้งสาว ซ่ึงมีอายนุอ้ยกวา่และมี

ความสามารถในการเรียนรู้และใชส้มาร์ทโฟนได ้จึงเป็นผูท่ี้มีความสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยสามารถ
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เรียนรู้ได ้กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการใชง้าน (6.0 ± 0.00) มีความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการใน

ระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ความรุนแรงของอาการ วิธีการจดัการอาการ 

สามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการอาการในระบบทางเดินผา่นแอปพลิเคชนัได ้ รายงาน

ความรุนแรงของอาการในระบบทางเดินอาหารผา่นแอปพลิเคชนัได ้ตลอดจนส่งขอ้ความถึง

พยาบาลผา่นแอปพลิเคชนัได ้โดยพบวา่ ผูป่้วยมีการสอบถามผา่นแอปพลิเคชนัในรูปแบบขอ้ความ

ทั้งหมด 16 คร้ัง เป็นการถามเก่ียวกบัการประเมินและบนัทึกอาการและการจดัการทั้งหมด 9 คร้ัง 

การประเมินอาการ 3 คร้ัง และวิธีการจดัการอาการ 4 คร้ัง การสอบถามผา่นแอปพลิเคชนัในรูปแบบ

การโทรศพัท ์ทั้งหมด 12 คร้ัง เป็นการถามเก่ียวกบัการประเมินความรุนแรง 2 คร้ัง และวิธีการ

จดัการอาการ 8 คร้ัง ส่วนใหญ่เป็นการสอบถามเก่ียวกบัวิธีการจดัการอาการทอ้งผกูและเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ และไม่เก่ียวกบัอาการในระบบทางเดินอาหาร 2 คร้ัง ส่วนการประเมินรูปแบบการใช้

งาน (5.8 ± 0.42) กลุ่มตวัอยา่งชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั การใชง้านวธีิการจดัการอาการในระบบ

ทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัในระดบัต่างๆ กิจกรรมการเรียนรู้ ช่องทางการติดต่อ 

ชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และวิธีการจดัการอาการในระบบทางเดิน

อาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัของผูป่้วย และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีความตอ้งการแนะนาํแอป

พลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคน โดยรวมแลว้การประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัการ

จดัการอาการไปใชอ้ยูใ่นระดบัสูง (17.5 ± 0.85) อยา่งไรกต็ามมีผูป่้วย 2 คน ท่ีไม่ชอบการใชง้าน

บนัทึกความรุนแรงของอาการ จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยบอกวา่ “ หวัขอ้ท่ีใหบ้นัทึกมีเยอะเกินไป” 

และ “บนัทึกไปแลว้แต่ไม่เห็นวา่ช่วยอะไร”  ซ่ึงในส่วนน้ีทางผูว้ิจยัขอเสนอแนะใหป้รับปรุงใน

การศึกษาคร้ังต่อไป  

ซ่ึงจากผลลพัธ์การจดัการอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการอาการไดแ้ละและการ

ประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้อยูใ่นระดบัสูง แสดงวา่แอปพลิเคชนัการ

จดัการอาการมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Moradian et al. (2020) 

เป็นprospective study กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ และมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 88 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการติดตั้งแอปพลิเคชนัมือถือ เพื่อให้

รายงานอาการท่ีเกิดข้ึนหรือปรึกษาผา่นทางแอปพลิเคชนัมือถือตั้งแต่วนัท่ี 1-14 ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

ทั้งหมด 6 รอบ เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์จากการศึกษาพบวา่ แอปพลิเคชนัมีความเป็นไปไดใ้นการ

ใชง้าน ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการใชง้าน และแนะนาํใหใ้ชต่้อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ผลการศึกษาสนบัสนุนความเป็นไปไดใ้นการนาํ แอปพลิเคชนัการจดัการอาการท่ีพฒันา 

ข้ึนไปใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการอาการทางระบบทางเดินอาหาร  ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 

ดงัน้ี 

 

การนําผลการวจัิยไปใช้ 

 

ควรนาํแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไปใชใ้นการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อใหผู้ป่้วย

สามารถจดัการอาการไดแ้ละลดความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั  

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป 

 

1) ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจาํนวนมากข้ึน โดยทาํการวิจยัแบบทดลอง กบั

กลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 2 กลุ่ม เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้อปพลิเคชนัการจดัการอาการกบักลุ่มท่ี

ใชว้ิธีการใหค้าํแนะนาํแบบอ่ืนเพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั 

2) ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งตาํแหน่งอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX 

 

ข้อจํากดัในการศึกษา 

 

การดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี มีขอ้จาํกดัจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ท่ี

มีผูป่้วยจาํนวนมาก และโรงพยาบาลตอ้งปรับการใหบ้ริการโดยเนน้รับผูป่้วยท่ีมีการตดัเช้ือโควิด

และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง รวมทั้งการจดับริการฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือตามนโยบายของรัฐบาล

และกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลใหมี้ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดตามระยะเวลาท่ีเกบ็

ขอ้มูลมีจาํนวนนอ้ยลง ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาจึงมีจาํนวนเพยีง 10 ราย ซ่ึงอาจมี

ผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั  
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84 
 

Story board วทิยานิพนธ์ เร่ือง การพฒันาและการศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลเิค

ชันการจัดการอาการสําหรับผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้เคมีบําบัด 

โดยนางสาวองัศินันท์ พรมนิมิตร  

หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ความรู้เร่ืองโรค

และการรักษา 

ประกอบดว้ย 

1. ลกัษณะปกติ

ลาํไส้ใหญ่และ

การทาํหนา้ท่ี 

 

ลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง เป็นอวยัวะท่ีอยูใ่น

ระบบทางเดินอาหาร มีความยาวประมาณ 150 

เซนติเมตร รูปร่างเป็นกระเปาะ มีหนา้ท่ีในการ

ดูดนํ้า วิตามิน และแร่ธาตุ ท่ีเหลือคา้งอยูใ่นกาก

อาหารกลบัเขา้สู่ร่างกาย แลว้ขบัถ่ายกากอาหาร

ออกมาทางทวารหนกั 

 
 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ภาพลาํไส้

ใหญ่ปกติ  

- สไลดแ์สดง

หนา้ท่ีของ

ลาํไส้ใหญ่ 

 

ไม่เกิน 1

นาที 

2. สาเหตุและ

ปัจจยัของการ

เกิดมะเร็งลาํไส้

ใหญ่ 

ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแน่ชดั  แต่มี

ปัจจยับางอยา่งเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งลาํไส้

ใหญ่ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม ทาํใหเ้ซลลแ์บ่งตวั

ผดิปกติ สามารถเกิดโรคมะเร็งไดต้ั้งแต่อายุ

ประมาณ 20 ปี ซ่ึงปัจจยัดา้นพนัธุกรรมนั้นมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดไดป้ระมาณ 10%  

แต่ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกักวา่ 90% นั้นกคื็อ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการใชชี้วิตของคนใน

ปัจจุบนั ไม่วา่จะเป็นการรับประทานอาหาร

 พยาบาลเป็น

ผูอ้ธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ภาพแสดง

ปัจจยัเส่ียงท่ี

ก่อใหเ้กิด

มะเร็งลาํไส้

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ไขมนัสูง อาหารพวกเน้ือสตัว ์ป้ิงยา่ง อาหาร

แปรรูป เช่น ไส้กรอก แหนม ในปริมาณมาก ซ่ึง

อาหารเหล่าน้ีทาํใหเ้กิดสารก่อมะเร็ง ซ่ึงเป็น

ตวักระตุน้ใหเ้ซลลใ์นลาํไส้เกิดการแบ่งตวัท่ี

ผดิปกติ การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร 

เช่น ผกั ผลไม ้ในบริมาณท่ีนอ้ย และการอยูน่ิ่งๆ

ไม่ออกกาํลงักาย ส่งผลใหเ้กิดการทอ้งผกู ทาํให้

ลาํไส้ใหญ่ไดรั้บสารก่อมะเร็งท่ีปนกบัอุจจาระ

ในลาํไส้เป็นเวลานานกวา่จะมีการขบัถ่าย

ออกไป และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา

จดักเ็ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งไดห้ลาย

ตาํแหน่งไม่เฉพาะแค่มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนกัดว้ยเช่นกนั เห็นไดช้ดัเจนวา่พฤติกรรมการ

อยูก่ารกินเหล่าน้ี ส่งผลใหร่้างกายไดรั้บสารก่อ

มะเร็ง ทาํใหเ้ซลลเ์ยือ่บุลาํไส้ค่อยๆเกิดการ

เปล่ียนแปลงขยายโตเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงใชเ้วลา

ค่อนขา้งนานกวา่จะแสดงอาการของโรค 

เพราะฉะนั้นจึงพบผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกัส่วนใหญ่ในผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป 

แต่ปัจจุบนัมีแนวโนม้จะพบผูป่้วยโรคมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัไดใ้นผูท่ี้มีอายนุอ้ยลง 

ใหญ่และ

ทวารหนกั 

เน้ือสตัว ์ป้ิง

ยา่ง อาหาร 

 

3. การ

เปล่ียนแปลงของ

ลาํไส้ใหญ่ท่ีเป็น

มะเร็ง 

 

เซลลม์ะเร็งนั้นเกิดจากความผดิปกติของเซลล์

ในร่างกายตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นเซลลร้์ายท่ี

แบ่งตวัไดอ้ยา่งรวดเร็วและไม่หยดุย ั้ง มีลกัษณะ

เป็นกอ้น ซ่ึงร่างกายไม่สามารถควบคุมหรือ

กาํจดัออกไปได ้การเกิดมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั เกิดจากเซลลเ์ยือ่บุลาํไส้เกิดการเพิ่ม

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ภาพความ

ผดิปกติของ

ลาํไส้ใหญ่ท่ี

ไม่เกิน 1

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

จาํนวนขยายตวั เติบโตเร็ว เร่ิมจากเป็นต่ิงเน้ือ

เลก็ ๆ ขยายมากข้ึนจนเป็นกอ้นเน้ือท่ีขยายใหญ่

ข้ึนเร่ือย ๆ จนอาจทาํใหเ้กิดการอุดกั้นของลาํไส้ 

และลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆไดด้ว้ย 

 

เกิดมะเร็ง 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

 

4. การรักษา

โรคมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวาร

หนกัในปัจจุบนั 

การรักษาในโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั

มีการผา่ตดัเป็นการรักษาหลกั เพื่อกาํจดั

กอ้นมะเร็งออกไปไดม้ากท่ีสุด แต่กข้ึ็นอยูก่บั

ระยะโรคและความเส่ียงของการผา่ตดัวา่จะ

สามารถผา่ตดัไดห้รือไม่ และมีการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั รังสีรักษา และยามุ่งเป้าเป็นการรักษา

เสริม ไม่ใหมี้การเกิดซํ้าหรือลุกลามไปยงัอวยัวะ

อ่ืน ๆ 

แพทยเ์ป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

 

ไม่เกิน 1

นาที 

5. การรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั 

สาํหรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดันั้นเป็นการ

รักษาเสริมท่ีนิยมใช ้สามารถใหไ้ดห้ลายกรณี 

คือ ใหเ้สริมหลงัจากผา่ตดักอ้นมะเร็งออกไป

แลว้เพือ่รักษาใหห้ายขาด ใหก่้อนผา่ตดัเพือ่ให้

กอ้นมะเร็งเลก็ลงผา่ตดัไดง่้ายข้ึน และใชรั้กษา

ผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไปแลว้ 

โดยเคมีบาํบดัจะทาํลายกอ้นมะเร็งใหล้ดลงและ

ควบคุมไม่ใหโ้รคกาํเริบ ป้องกนัการลุกลาม

บรรเทาอาการต่างๆไดดี้ 

โดยสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีมกัใชใ้นผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั คือ FOLFOX 

แพทยเ์ป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

 

ไม่เกิน 1

นาที 



87 
 

หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ประกอบดว้ยยาฉีด 3 ชนิด คือ Oxaliplatin, 5 

Fluorouracil (5-FU), Folinic acid (leucovorin) 

สูตรน้ีใหทุ้ก 2 สปัดาห์ ต่อ 1 รอบการรักษา  

ทั้งหมด 12 รอบ เป็นเวลาประมาณ 6 เดือน 

6. กลไกการออก

ฤทธ์ิของเคมี

บาํบดั 

 

         เน่ืองจากเซลลม์ะเร็งนั้นเกิดจากความ

ผดิปกติของเซลลใ์นร่างกาย เป็นเซลลร้์ายท่ี

แบ่งตวัไดอ้ยา่งรวดเร็วและไม่หยดุย ั้ง โดยท่ี

ร่างกายไม่สามารถควบคุมหรือกาํจดัออกไปได ้

ซ่ึงเคมีบาํบดันัน่มีฤทธ์ิจาํเพาะในการทาํลายการ

แบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว แต่ใน

ขณะเดียวกนัเซลลดี์อ่ืนๆ ท่ีมีการแบ่งตวัเพิ่ม

จาํนวนตามปกติของร่างกายกอ็าจไดรั้บ

ผลกระทบไปดว้ย  

แพทยเ์ป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

 

ไม่เกิน 1

นาที 

7. ผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดั 

       จากการท่ีเซลลป์กติไดรั้บผลกระทบจาก

เคมีบาํบดั ส่งผลใหผู้ท่ี้ไดรั้บเคมีบาํบดัไดรั้บ

ผลขา้งเคียง เช่น เยือ่บุช่องปากอกัเสบ กดไข

กระดูก ผมร่วง ทอ้งเสีย เป็นตน้ นอนจากน้ียงั

ส่งผลต่อสารส่ือประสาทในร่างกายส่งผลใหเ้กิด

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 

ส่งผลต่ออารมณ์ การทาํงานและการพกัผอ่น ซ่ึง

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละ

คนนั้นอาจจะมากนอ้ยแตกต่างกนัไป   

          สาํหรับสูตรเคมีบาํบดั FOLFOX ท่ีนิยม

ใชรั้กษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั มี

ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อยนัน่คือ ผลขา้งเคียงใน

ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เยือ่ยชุ่องปาก

อกัเสบ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร และทอ้งผกู  

แพทยเ์ป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

 

ไม่เกิน 2 

นาที 



88 
 

หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

          นอกจากผูป่้วยจะตอ้งรู้วา่หลงัจากท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัแลว้อาจจะเกิดผลขา้งเคียงอะไรบา้ง 

ส่ิงสาํคญัท่ีผูป่้วยตอ้งรู้คือ จะตอ้งจดัการอยา่งไร

เม่ือเกิดอาการเหล่านั้น เพื่อป้องกนัและจดัการ

ไม่ใหเ้กิดอาการท่ีรุนแรง สามารถรับเคมีบาํบดั

ไดค้รบ 

8. อาการคล่ืนไส้ 

 

อาการคล่ืนไส้ หมายถึง อาการรู้สึกไม่สบาย

ทอ้ง มีนํ้าลายมาก วิงเวียนศีรษะ หนา้มืด กลืน

อาหารลาํบาก อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงและ

ชีพจรเตน้เร็วข้ึน พบร้อยละ 65  เน่ืองจาก  

Oxaliplatin จดัอยูใ่นเคมีบาํบดัท่ีกระตุน้ใหเ้กิด

อาการคล่ืนไส้ อาเจียนในระดบัปานกลางส่วน

ใหญ่จะพบในวนัท่ี 2-5 หลงัจากท่ีไดรั้บ

Oxaliplatin 

 

จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการคล่ืนไส้ระดบัไหนเรา

จดัการได ้หรือ ตอ้งไปโรงพยาบาล 

 

การประเมินอาการคล่ืนไส้ 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ความอยากรับประทาน

อาหารลดลง  

ระดบัท่ี 2 หมายถึง การรับประทานอาหารทาง

ปากลดลง แต่ไม่สมัพนัธ์กบันํ้าหนกัตวั ลดลง 

ภาวะขาดนํ้า หรือขาดสารอาหาร  

ระดบัท่ี 3 หมายถึง จาํนวนแคลอร่ีท่ีรับประทาน

ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  ตอ้ง

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหส้ารนํ้า 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

สารอาหารทางหลอด เลือดดาํ หรืออาหารทาง

สายยาง หรือ TPN  

9. อาการอาเจียน อาการอาเจียน หมายถึง การหดรัดตวัของ

กระเพาะอาหารซ่ึงจะบีบเอาอาหารและนํ้ายอ่ย

ในกระเพาะอาหารใหไ้หลยอ้นข้ึนมาท่ีปาก หรือ

อาจจะไม่มีอาหารออกมากไ็ด ้ซ่ึงจะมีอาการ

คล่ืนไส้หรือไม่กไ็ด ้อาการอาเจียนสามารถพบ

ไดร้้อยละ 40  

จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการอาเจียนระดบัไหนเรา

จดัการได ้หรือ ตอ้งไปโรงพยาบาล 

 

การประเมินอาการอาเจียน 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง อาเจียน 1-2 คร้ัง ใน 24 

ชัว่โมง  

ระดบัท่ี 2 หมายถึง อาเจียน 3-5 คร้ัง ใน 24 

ชัว่โมง  

ระดบัท่ี 3 หมายถึง อาเจียนมากกวา่ 6 คร้ัง ใน 

24 ชัว่โมง ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อใหส้ารนํ้า สารอาหาร  

ระดบัท่ี4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บ

การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

ไม่เกิน 2 

นาที 

10. การเบ่ือ

อาหาร 

อาการเบ่ืออาหาร เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยใน

ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและ

ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

เน่ืองจากเคมีบาํบดัทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของ

การรับรสอาหาร ส่งผลใหค้วามอยากอาหาร

ลดลง อาการเบ่ืออาหารน้ีสามารถเกิดข้ึน

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ชัว่คราวภายใน 2-3 สปัดาห์หลงัไดรั้บยาและ

หายไปภายใน 2-6 สปัดาห์หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการเบ่ืออาหารระดบัไหนเรา

จดัการได ้หรือ ตอ้งไปโรงพยาบาล 

 

การประเมินอาการ 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ความอยากรับประทาน

อาหารลดลงแต่ยงัรับประทานอาหารไดป้กติ  

ระดบัท่ี 2 หมายถึง การรับประทานอาหารทาง

ปากลดลง นํ้าหนกัลดหรือขาดสารอาหารไม่

มาก ตอ้งไดรั้บอาหารเสริม  

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ไดรั้บอาหารทางปากไม่

เพียงพอ นํ้าหนกัลดลงมากหรือขาด

สารอาหาร ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อใหส้ารนํ้า สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

หรืออาหารทางสายยาง หรือ TPN   

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

11. อาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ 

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หมายถึง การ

เปล่ียนแปลงของเยือ่บุในช่องปากหลงัจากไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั โดยมีอาการบวมแดง มีแผลในช่อง

ปาก ทาํใหมี้ความเจบ็ปวด  แสบร้อน ปากแหง้ 

การรับรสและการรับประทานอาหาร

เปล่ียนแปลง  มีโอกาสติดเช้ือในช่องปากและ

ทั้งระบบของร่างกาย อตัราการเกิดเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ พบอตัราสูงถึง 75% ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 5-

Fluorouracil  

 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ระดบัไหนเราจดัการได ้หรือ ตอ้งไป

โรงพยาบาล 

 

การประเมินอาการ 

ระดบัท่ี 0 หมายถึง เยือ่บุช่องปากไม่

เปล่ียนแปลง  

ระดบัท่ี 1 หมายถึง มีอาการเจบ็/ช่องปากแดง  

ระดบัท่ี 2 หมายถึง ช่องปากแดง มีแผล แต่

สามารถรับประทานอาหารแขง็ได ้ 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ช่องปากมีแผล ตอ้ง

รับประทานอาหารเหลวยา่งเดียว  

ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่สามารถรับประทาน

อาหารทางปากได ้

12. อาการ

ทอ้งผกู 

 

อาการทอ้งผกู หมายถึง ถ่ายอุจจาระนอ้ย

กวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือมีอาการตอ้งเบ่ง

มากกวา่ปกติ อุจจะระเป็นกอ้นแขง็ มีความรู้สึก

ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้น พบไดม้ากถึง

ร้อยละ 50-87  

 

จะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการทอ้งผกูระดบัไหนเรา

จดัการได ้หรือ ตอ้งไปโรงพยาบาล 

 

การประเมินอาการ 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง  อาการเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว 

อุจจาระมีลกัษณะนุ่ม สามารถใชว้ิธีการ หรือ

การใชย้าระบายช่วยได ้ 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 

 



92 
 

หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง  มีอาการเป็นอยูต่ลอด 

จาํเป็นจะตอ้งใชย้าระบายหรือการสวนถ่าย  

ระดบัท่ี 3 หมายถึง มีการอุดกั้นของอุจจาระ 

จาํเป็นจะตอ้งมีการลว้งอุจจาระ  

ระดบัท่ี 4 หมายถึง รุนแรงคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บ

การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 

13. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

อาการคล่ืนไส้

และอาการ

อาเจียน 

 

อาการคล่ืนไส้และอาเจียน 

• การจดัการอาการคล่ืนไส้และอาเจียน ระดบั 1

และระดบั 2 

 

การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนเม่ืออยู่

โรงพยาบาล  

การจดัการโดยใชย้า  

1. โดยทัว่ไปแพทยจ์ะใหย้าตา้นการอาเจียน เช่น 

Metroclopamide หรือ Ondansetron ซ่ึงจะช่วย

ลด/ป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียน ผูป่้วยควร

รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ หากเป็นยาก่อน

อาหารควรรับประทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30 

นาที 

2. บอกกบัแพทยห์รือพยาบาลเม่ือรู้สึกวา่ยาตา้น

อาเจียนท่ีไดรั้บไม่สามารถลดอาการคล่ืนไส้

อาเจียนไดเ้พื่อใหแ้พทยพ์จิารณาปรับยา หรือ

ปรึกษาพยาบาลเพื่อใชว้ิธีการอ่ืน ๆ เช่น การกด

จุด 

3. หากมีสามารถรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้า

ไดเ้ลย มีนํ้าหนกัลด ควรปรึกษาโภชนากร เพื่อ

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

หาแนวทางใหไ้ดส้ารอาหารเพียงพอในช่วงท่ี

คล่ืนไส้ 

14. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

อาการคล่ืนไส้

และอาการ

อาเจียน 

 

การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนเม่ืออยู่

โรงพยาบาล  

การจดัการโดยไม่ใชย้า 

1. ฝึกการผอ่นคลายก่อนท่ีจะไดรั้บเคมีบาํบดั 

ลองหายใจเขา้ลึกๆ อยูใ่นท่ีสงบๆ อ่านหนงัสือ 

หรือฟังเพลง เพื่อเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ 

2. ควรวางแผนในการรับประทานอาหาร เช่น 

ผูป่้วยบางรายบอกวา่เขารู้สึกดีเม่ือรับประทาน

อาหารเบาๆก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั 1 ชัว่โมง หรือ

ในบางรายเลือกท่ีจะไม่รับประทานอะไรโดยให้

ทอ้งวา่งก่อนท่ีจะไดรั้บเคมีบาํบดั 

3. ควรรับประทานอาหารอ่อน เช่น ขา้วตม้

ร่วมกบัอาหารน่ิมๆ ก๋วยเต๋ียว เพราะอาหารอ่อน 

ยอ่ยง่าย จะทาํใหรู้้สึกสบายทอ้งมากกวา่ 

4. หากไม่ชอบรับประทานขา้วตม้แนะนาํให้

รับประทานทานอาหารท่ีแหง้ๆ มีนํ้าเป็น

ส่วนประกอบนอ้ย เช่น ขนมปังแหง้ หรือแครก

เกอร์น่ิมๆได ้

4. รับประทานอาหารจาํนวนนอ้ย ๆ แต่เพิม่

ความถ่ีของการรับประทานใหบ่้อยมากข้ึน อยา่

พยายามทานมากเกินไปเพราะจะทาํใหรู้้สึกแน่น

ทอ้ง 

5. จิบนํ้าเพยีงเลก็นอ้ยระหวา่งม้ืออาหาร เพือ่

ไม่ใหรู้้สึกอ่ิมมากเกินไป 

6. เพิ่มการด่ืมนํ้าใหไ้ดว้นัละ 8-10 แกว้ ซ่ึงการ

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 

 



94 
 

หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ด่ืมนํ้าเปล่าเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีแนะนาํใหด่ื้ม โดย

หมัน่จิบเร่ือย ๆ ตลอดทั้งวนั เพราะหากด่ืม

จาํนวนมากอาจทาํใหรู้้สึกแน่นทอ้ง นอกจากน้ี

สามารถด่ืมนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมแ้บบกล่อง

UHT ได ้แต่ควรเพิ่มความระมดัระวงัสาํหรับ

ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรด่ืมนํ้าหวานหรือ

รับประทานอาหารท่ีมีแป้ง นํ้าตาลมาก เพราะ

อาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลสูงได ้ 

7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีอุณหภูมิ

ร้อนหรือเยน็มากเกินไป ควรทานอาหารท่ี

อุณหภูมิหอ้งปกติ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัสูตรFOLFOX ควรหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้า

เยน็ การกินอาหารท่ีเยน็หรือมีนํ้าแขง็เป็น

ส่วนประกอบ เน่ืองจากความเยน็อาจทาํใหมี้การ

เกร็งตวัของกลา้มเน้ือ ชา หรือ ปวดได ้การด่ืม

นํ้าเยน็จดัๆนั้นทาํใหก้ลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

กลืนและเปิดปิดทางหายใจมีการเกร็งตวัอาจทาํ

ใหเ้กิดอนัตรายได ้

8.หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็หรือกรอบมากเกินไป 

เช่น ของทอด ถัว่ เน่ืองจากเป็นอาหารท่ียอ่ยยาก 

อาจทาํใหท้อ้งอืดยิง่กระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได ้

15. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนเม่ืออยูท่ี่บา้น  

การจดัการโดยใชย้า  

1. โดยทัว่ไปแพทยจ์ะใหย้าตา้นการอาเจียน เช่น 

Metoclopramide หรือ Ondansetron   ซ่ึงจะช่วย

ลด/ป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียน ผูป่้วยควร

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ไม่เกิน 1 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ระดบัต่าง ๆ 

อาการคล่ืนไส้

และอาการ

อาเจียน 

รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ หากเป็นยาก่อน

อาหารควรรับประทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30 

นาที 

2. จดบนัทึกอาการขณะอยูท่ี่บา้น และการ

จดัการ 

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

16. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

อาการคล่ืนไส้

และอาการ

อาเจียน 

การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนเม่ืออยูท่ี่บา้น  

 

การจดัการโดยไม่ใชย้า 

1. ควรรับประทานอาหารอ่อน เช่น ขา้วตม้

ร่วมกบัอาหารน่ิมๆ ก๋วยเต๋ียว เพราะอาหารอ่อน 

ยอ่ยง่าย จะทาํใหรู้้สึกสบายทอ้งมากกวา่ 

2. หากไม่ชอบรับประทานขา้วตม้แนะนาํให้

รับประทานทานอาหารท่ีแหง้ๆ มีนํ้าเป็น

ส่วนประกอบนอ้ย เช่น ขนมปังแหง้ หรือแครก

เกอร์น่ิมๆได ้

3. รับประทานอาหารจาํนวนนอ้ย ๆ แต่เพิม่

ความถ่ีของการรับประทานใหบ่้อยมากข้ึน อยา่

พยายามทานมากเกินไปเพราะจะทาํใหรู้้สึกแน่น

ทอ้ง 

6. จิบนํ้าเพยีงเลก็นอ้ยระหวา่งม้ืออาหาร เพือ่

ไม่ใหรู้้สึกอ่ิมมากเกินไป 

7. สวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่รัดแน่นมากเกินไป 

8. เปิดหนา้ต่าง หรืออยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเท เพราะ

อากาศท่ีสดช่ืนสามารถช่วยลดคล่ืนไส้ได ้

หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีร้อน ช้ืน อบั 

9. พกัผอ่นหลงัทานอาหารดว้ยการนัง่ ไม่ควร

นอนหลงัรับประทานอาหารทนัที 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

10. บนัทึกการเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เช่น 

เกิดเม่ือไหร่ อะไรกระตุน้ใหเ้กิด ทาํอยา่งไรแลว้

รู้สึกดีข้ึน และแจง้ใหแ้พทย ์พยาบาลทราบเพื่อ

หาแนวทางในการช่วยเหลือต่อไป 

11. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีอุณหภูมิ

ร้อนหรือเยน็มากเกินไป ควรทานอาหารท่ี

อุณหภูมิหอ้งปกติ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัสูตรFOLFOX ควรหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้า

เยน็ การกินอาหารท่ีเยน็หรือมีนํ้าแขง็เป็น

ส่วนประกอบ เน่ืองจากความเยน็อาจทาํใหมี้การ

เกร็งตวัของกลา้มเน้ือ ชา หรือ ปวดได ้การด่ืม

นํ้าเยน็จดัๆนั้นทาํใหก้ลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

กลืนและเปิดปิดทางหายใจมีการเกร็งตวัอาจทาํ

ใหเ้กิดอนัตรายได ้

12. หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็หรือกรอบมากเกินไป 

เช่น ของทอด ถัว่ เน่ืองจากเป็นอาหารท่ียอ่ยยาก 

อาจทาํใหท้อ้งอืดยิง่กระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได ้

13. ระวงัอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกล่ินแรง เช่น 

กาแฟ ปลา หวัหอม กระเทียม หรืออยูใ่กลท่ี้

ประกอบอาหาร 

14. ปรึกษาพยาบาลเม่ือทาํตามคาํแนะนาํและ

รับประทานยาแลว้ไม่สามารถลดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได ้ทาํใหไ้ม่สามารถรับประทานอาหาร

ได ้

15. หากมีอาการคล่ืนไส้มาก ไม่สามารถด่ืมนํ้า

หรือทานอาหารไดอ้าเจียนมากกวา่ระดบั 2 ทาน
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

อาหารหรือด่ืมนํ้าไม่ได ้มากกวา่ 2 วนั หรือมี

อาการขาดนํ้า เช่น ผวิหนงัแหง้ ปัสสาวะสีเขม้ 

ตาลึก มีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศา

เซลเซียส ปวดทอ้งมาก เวยีนศีรษะ ความรู้สึกตวั

เปล่ียน อาเจียนพุง่ ควรมาพบแพทย ์

17. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

  - อาการเบ่ือ

อาหาร 

การจดัการอาการเบ่ืออาหารนั้นมีวตัถุประสงค ์

เพื่อ ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารได ้ไดรั้บการ

อาหารและพลงังานเพียงพอต่อความตอ้งการ

ของร่างกาย ไม่เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ 

 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร 

ระดบั 0 และระดบั 1  

การจดัการอาการโดยไม่ใชย้า 

1. เลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ และปรุงสุก 

สะอาด 

2. ควรรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เพือ่

กระตุน้ความอยากอาหาร   

3. รับประทานอาหารหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

พลงังานสูงและโปรตีนสูง เช่น ไข่ขาว เน้ือสตัว ์

ปลา ฟักทอง นม นํ้าผลไม ้เพื่อใหร่้างกายไดมี้

พลงังานเพียงพอ 

4. เพิ่มการด่ืมนํ้าใหไ้ดว้นัละ 8-10 แกว้ ซ่ึงการ

ด่ืมนํ้าเปล่าเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีแนะนาํใหด่ื้ม โดย

หมัน่จิบเร่ือย ๆ ตลอดทั้งวนั เพราะหากด่ืม

จาํนวนมากอาจทาํใหรู้้สึกแน่นทอ้ง นอกจากน้ี

สามารถด่ืมนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมแ้บบกล่อง

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

UHT ได ้แต่ควรเพิ่มความระมดัระวงัสาํหรับ

ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรด่ืมนํ้าหวานหรือ

รับประทานอาหารท่ีมีแป้ง นํ้าตาลมาก เพราะ

อาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลสูงได ้ 

5. ออกกาํลงักาย ฝึกการผอ่นคลาย 30-60 นาที 

ก่อนการรับประทานอาหารเพื่อกระตุน้ความ

อยากอาหาร  

6. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

สามารแบ่งอาหารรับประทาน 5-6 ม้ือต่อวนั 

เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารและไม่อ่ิมแน่นจนเกินไป  

7. หลงัรับประทานอาหารควรนัง่ 30-60 นาที 

เพื่อใหร้ะบบการยอ่ยอาหารทาํงานไดเ้ตม็ท่ี 

8. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมก่อนรับประทาน

อาหาร 30 นาที เพื่อไม่ใหรู้้สึกอ่ิม หากตอ้งการ

ด่ืมเป็นม้ือก่อนนอนควรด่ืมอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง

ก่อนเขา้นอน 

18. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

  - อาการเบ่ือ

อาหาร 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร 

ระดบั 2 

การจดัการอาการโดยใชย้า 

1. แจง้ใหแ้พทยพ์ยาบาลทราบวา่ท่านมี

ความรู้สึกเบ่ืออาหาร หรือมีนํ้าหนกัลดลง

เน่ืองจากไม่อยากอาหาร เพือ่ใหแ้พทยพ์จิารณา

การใหย้า 

2. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ หากตอ้งการ

รับประทานวติามินหรืออาหารเสริมควรปรึกษา

แพทยเ์จา้ของไข ้เน่ืองจากยาหรืออาหารเสริม

บางอยา่งอาจส่งผลกระทบต่อการรักษาปัจจุบนั 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 1 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

19. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

  - อาการเบ่ือ

อาหาร 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร 

ระดบั 2  

การจดัการอาการโดยไม่ใชย้า 

1. ปฏิบติัตวัเหมือนอาการเบ่ืออาหารระดบั 0 

และระดบั 1  

2. ปรึกษาโภชนากร ในเร่ืองของการเพิ่มอาหาร

เสริม หรือ นมทางการแพทย ์เพื่อใหไ้ดรั้บ

สารอาหารและพลงังานเพยีงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย 

3. กรณีพบอาการเบ่ืออาหารระดบั 2-3 หรือมี

อาการร่วมท่ีทาํใหไ้ม่สามารถรับประทาน

อาหารได ้เช่น อาการถ่ายเหลว อาการกลืน

ลาํบาก คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือบุช่องปากอกัเสบ

และอาการปากแหง้ใหม้ากพบแพทยภ์ายใน 24 

ชัว่โมง  

4. กรณีพบอาการเบ่ืออาหารระดบั 4 หรือ 

รับประทานอาหารไม่ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มี

ภาวะขาดนํ้า ใหม้าพบแพทยท์นัที 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 1 

นาที 

 

20. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

- อาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ 

 

• การป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

ก่อนการไดรั้บเคมีบาํบดั  

ควรตรวจสุขภาพเหงือกและฟันของผูป่้วยก่อน

ไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อลดปัจจยัส่งเสริมการเกิดเยือ่

บุช่องปากอกัเสบ  

 

ขณะไดรั้บเคมีบาํบดั  

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

1. ควรตรวจสุขภาพในช่องปากดว้ยตนเองทุก

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

วนั 

2. เลือกใชแ้ปรงฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม ใชย้าสีฟันท่ี

มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์และไม่มีสารละคาย

เคือง วิธีการแปรง คือ การปัดเขา้และปัดออก

บริเวณผวิหนา้ฟัน 90 วินาที โดยตั้งแปรงทาํมุม 

45 องศากบัเหงือก และปัดไปขา้งหนา้และ

กลบัมาขา้งหลงั ร่วมกบัการแปรงล้ินเพื่อลด

จาํนวนเช้ือโรค 

3. หลงัแปรงฟันควรบว้นปากดว้ยนํ้าเกลือ กลั้ว

คออยา่งนอ้ย 1-2 นาที เพื่อใหน้ํ้าเซาะซอกฟัน 

จะทาํใหฟั้นสะอาดมากข้ึน เพิ่มความชุ่มช้ืน

ส่งเสริมการหายของแผล 

4.ใชส้ารหล่อล่ืนริมฝีปาก เช่น ข้ีผึ้งผสมวา่นหาง

จระเขห้รือวาสลินเคลือบริมฝีปากเพื่อป้องกนั

ปากแหง้  

 

การรับประทานอาหาร  

1. รับประทานอาหารช้ินเลก็ ๆ อ่อนนุ่ม คร้ังละ

นอ้ย ๆ แต่บ่อย ๆ คร้ัง  

2. รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ขาว 

นม เน้ือสตัว ์และรับประทานอาหารท่ีมีวติามิน

ซีสูง เช่น ส้ม ฝร่ัง  

3. รับประทานเมด็อมท่ีไม่มีนํ้าตาล จิบนํ้าหรือ

เค้ียวหมากฝร่ังเพื่อป้องกนัอาการปากแหง้  

4. รับประทานอาหารท่ีอุณหภูมิหอ้ง  

5. ด่ืมนํ้ามากกวา่ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั  

6. หลีกเล่ียงอาหารท่ีระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

ไดแ้ก่  อาหารร้อนจดั  อาหารเปร้ียว  อาหาร

หยาบ  อาหารขบเค้ียว  

7. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์ งดสูบ

บุหร่ี  

21. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

- อาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ 

 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะ เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบระดบั 1 และระดบั 2  

1. ประเมินและบนัทึกสภาวะของช่องปากวนัละ 

2 คร้ัง  

2. ทาํความสะอาดปากและฟันทุก 2 ชัว่โมง ดงัน้ี  

 2.1 ควรแปรงฟันเบาๆ ใหถู้กวิธีและให้

ทัว่ช่องปาก ดว้ยความระมดัระวงัมากข้ึนเพื่อ

ป้องกนัการเกิดแผล  

               2.2 ไม่ใส่ฟันปลอม ยกเวน้ในขณะ

รับประทานอาหาร  

 2.3 ใชน้ํ้ายาหล่อล่ืนทาริมฝีปากเพื่อ

ป้องกนัอาการปากแหง้ และรักษาความชุ่มช้ืน

โดยทาวาสลินท่ีริมฝีปาก  

3. คาํแนะนาํในเร่ืองการรับประทานอาหาร  

 3.1 หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและนํ้าผลไม้

ท่ีเขม้ขน้สูง เช่น นํ้าสบัปะรด เพราะจะทาํใหมี้

การระคายเคืองในช่องปากมากข้ึน  

 3.2 รับประทานอาหารอ่อน เค้ียวไดง่้าย 

หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนสูง  

 3.3 รับประทานอาหารอุ่นๆ ไม่ร้อนจดั

เพราะจะทาํใหเ้ยือ่บุช่องปากถูกทาํลายมากข้ึน  

4. คาํแนะนาํเร่ืองการใชย้า 

 ผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บยาชา ยาแกป้วด 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

เพื่อบรรเทาอาการปวดในช่องปาก ควรใชย้า

ตามคาํแนะนาํของแพทย ์หากไม่สามารจดัการ

อาการปวดไดค้วรแจง้แพทยห์รือพยาบาลเพื่อ

พิจารณาการจดัการต่อไป 

5. อาการท่ีควรปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาล 

 ผูป่้วยท่ีตรวจพบความรุนแรงของการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 2-3 หรือ 

รับประทานอาหารและนํ้าไดน้อ้ย และ/หรือ เยือ่

บุช่องปากเป็นฝ้า ควรมาพบแพทยภ์ายใน 24 

ชัว่โมง 

22. การจดัการ

อาการในระบบ

ทางเดินอาหาร

จากผลขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

- อาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ 

 

• การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะ เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบระดบั 3 และระดบั 4  

1. ประเมินและบนัทึกสภาวะของช่องปากวนัละ 

3 คร้ัง   

2. ทาํความสะอาดปากและฟันทุก 2 ชัง่โมง ดงัน้ี  

 2.1 ดูแลช่องปากโดยใชผ้า้สะอาดนุ่ม

ชุบนํ้าเกลือพนัน้ิวมือเช็ดปากแทนการแปรงฟัน 

หา้มใชไ้หมขดัฟัน  

 2.2 บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือทุก 1-2ชัว่โมง  

3. ประเมินความสามารถในการเค้ียวและกลืน

อาหาร จดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัความสามารถ

ในการเค้ียวและการกลืนอาหารของผูป่้วย

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารพอเพียง เช่น หาก

ผูป่้วยยงัสามารถกลืนอาหารอ่อนไดก้็

รับประทานอาหารอ่อน แต่ถา้กลืนนํ้าหรือ

อาหารเหลวไม่ไดเ้ลย ควรปรึกษาแพทยเ์พือ่

พิจารณาการใส่สายใหอ้าหารทางจมูก หรือให้

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

อาหารทางหลอดเลือดดาํในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ

ขาดสารอาหารรุนแรง 

4. คาํแนะนาํเร่ืองการใชย้า 

 ผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บยาชา ยาแกป้วด 

เพื่อบรรเทาอาการปวดในช่องปาก ควรใชย้า

ตามคาํแนะนาํของแพทย ์หากไม่สามารจดัการ

อาการปวดไดค้วรแจง้แพทยห์รือพยาบาลเพื่อ

พิจารณาการจดัการต่อไป 

5. อาการท่ีควรปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาล 

 ผูป่้วยท่ีตรวจพบความรุนแรงของการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบระดบั 3-4 หรือมีไข้

มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส ไม่สามารถควบคุม

ความปวดได ้เยือ่บุช่องปากเป็นแผลพพุองมีรอย

แตก ตอ้งมาพบแพทยท์นัที 

23. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

- อาการทอ้งผกู 

• การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการทอ้งผกูระดบัความ

รุนแรง 0-3 ดงัน้ี  

การจดัการโดยไม่ใชย้า  

 1. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มข้ึน 

เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วกลอ้ง มะละกอ กลว้ยสุก  

 2. ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 

แกว้ สามารถนํ้าผลไม ้เช่น นํ้าส้ม นํ้ามะนาว นํ้า

มะตูม นํ้าตะไคร้ และนํ้าลูกพรุน ได ้ 

 3. ออกกาํลงักายเบาๆ และหมัน่

เคล่ือนไหวร่างกายตามความสามารถอยา่ง

สมํ่าเสมอ เช่น การเดิน การยนืแกวง่แขน เพื่อ

กระตุน้ใหล้าํไส้ใหท้าํงาน ไม่ควรนอนหรืออยู่

ในท่าเดิมนาน ๆ เน่ืองจากจะทาํใหล้าํไส้ไม่

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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หัวข้อ เน้ือหา ลกัษณะการ

นําเสนอ/ 

ผู้นําเสนอ 

ระยะเวลา 

เคล่ือนไหวเกิดเป็นทอ้งผกูได ้

 4. ควรฝึกขบัถ่ายทุกเชา้ กระตุน้การ

ขบัถ่ายโดยการด่ืมนํ้าอุ่นอยา่งนอ้ย 1 แกว้ หลงั

ต่ืนนอน 

 5. เม่ือปวดถ่ายอุจจาระไม่ควรกลั้นไว ้

 6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การ

ขบัถ่าย โดยใหเ้งียบ ไม่มีการรบกวน  

24. การจัดการ

อาการในระบบ

ทางเดนิอาหาร

จากผลข้างเคยีง

ของเคมีบําบดัใน

ระดบัต่าง ๆ 

- อาการทอ้งผกู 

การจดัการโดยใชย้า  

1. หากไม่อุจจาระ 2-3 วนัสามารถรับประทาน

ยาระบายตามท่ีแพทยส์ัง่ได ้เช่น senokot ไม่ควร

ใชย้ามากเกินท่ีกาํหนดเพราะอาจทาํเกิดอาการ

ทอ้งเสียไดแ้ละไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง  

2. หา้มใชย้าถ่ายแบบสวนทวารเอง โดยไม่ได้

ปรึกษาแพทยผ์ูท้าํการรักษาก่อน   

3. หากมีอาการรุนแรงมาก เช่น ไม่ถ่ายอุจจาระ

ติดต่อกนั 3 วนั อุจจาระมีเลือดปน ปวดเกร็งท่ี

ทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียนอยูเ่ร่ือย ๆ ทานไม่ได ้ทอ้ง

โตตึง ควรรีบมาพบแพทยโ์ดยด่วน 

พยาบาลเป็นผู ้

อธิบาย 

- ถ่ายคลิป  

- ตวัหนงัสือ

บรรยายใต้

ภาพ  

- ตวัหนงัสือ

สรุปตอนทา้ย 

 

ไม่เกิน 2 

นาที 
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แบบสอบถามงานวจัิยเร่ือง การพฒันาและการศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลเิคชันการจัดการ

อาการสําหรับผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบําบัด 

 

1. แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานและการเจ็บป่วย 

คาํช้ีแจง 

 กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยเติมคาํลงในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย ✓ลง

ใน ☐ 

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1.  เพศ  ☐ หญิง  ☐ ชาย 

2.   ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............ปี 

3.   ศาสนา.............................  สถานภาพ......................... 

4. ระดบัการศึกษา 

☐ ไม่ไดเ้รียนการศึกษา   ☐ ตํ่ากวา่ ป.4 

☐ ระดบัอนุปริญญาหรือตํ่ากวา่  ☐ ปริญญาตรี 

☐    สูงกวา่ปริญญาตรี     

5.   อาชีพปัจจุบนั 

☐ รับราชการ    ☐    พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

☐ คา้ขายหรือทาํธุรกิจ   ☐ รับจา้ง(โปรดระบุ.........................) 

☐ เกษตรกรรม    ☐ ไม่ไดท้าํงานอยูบ่า้นเฉยๆ 

☐ แม่บา้นหรือทาํงานบา้น   ☐ อ่ืนๆ(โปรดระบุ............................) 

6.   รายไดค้รอบครัวต่อเดือน........................บาท 

7.   สิทธิในการรักษา 

☐   เบิกตน้สงักดั    ☐   จ่ายค่ารักษา 

☐   ประกนัสงัคม    ☐ ประกนัสุขภาพ 

8. การวินิจฉยัโรค......................................................ระยะโรค................................. 

9. โรคประจาํตวั.............................................................. 
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2. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลเิคชัน   

คาํช้ีแจง    กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทาํเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ☐ ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความสามารถในการเรียนรู้   

1.1. แอปพลิเคชนัสามารถเรียนรู้การใชง้านไดง่้าย   

1.2 ฉนัคิดวา่แอปพลิเคชนัมีความยุง่ยากในการใชง้าน   

1.3 ฉนัตอ้งการความช่วยเหลือเป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชง้านแอปพลิเคชนั   

1.4 ฉนัตอ้งเรียนรู้เป็นอยา่งมากก่อนท่ีจะสามารถใชง้านแอปพลิเคชนัได ้   

1.5 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

2. ความสามารถในการใช้งาน   

2.1 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัอาการในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั   

2.2 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการในระบบทางเดินอาหารจาก

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

  

2.3 ฉนัเขา้ใจวิธีการจดัการอาการในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั

ในระดบัต่างๆ 

  

2.4 ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการอาการในระบบทางเดินผา่นแอป

พลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย 

  

2.5 ฉนัสามารถรายงานความรุนแรงของอาการในระบบทางเดินอาหารผา่นแอปพลิเคชนั

ไดอ้ยา่งง่ายดาย 

  

2.6 ฉนัสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย   

3. รูปแบบการใช้งาน   

3.1  ฉนัชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั   

3.2 ฉนัชอบการใชง้านบนัทึกความรุนแรงของอาการ   

3.3 ฉนัชอบใชง้านวิธีการจดัการอาการในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมี

บาํบดัในระดบัต่างๆ 

  

3.4 ฉนัชอบกิจกรรมการเรียนรู้   

3. 5 ฉนัชอบการใชง้านช่องทางการติดต่อ   

3.6 ฉนัชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และวิธีการจดัการอาการ

ในระบบทางเดินอาหารจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัของฉนั 

  

ฉันต้องการแนะนําแอปพลเิคชันให้กบัผู้ป่วยคนอ่ืน   
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. ผศ.ดร.ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ 

ตาํแหน่งปัจจุบนั   อาจารยป์ระจาํ กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

2. พญ. ชญานี สาํแดงป้ัน 

ตาํแหน่งปัจจุบนั   แพทยอ์ายรุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

 

3. นางสาวตรีสุคนธ์ วิริยะโกศล 

ตาํแหน่งปัจจุบนั   พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
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ตารางท่ี  ก 1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) 

ข้อท่ี 
ความคดิเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒ*ิ คนท่ี 

รวมจํานวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ท่ีเห็นด้วย 
ค่าเฉลีย่ 

1 2 3 

1    3 1.00 

2    3 1.00 

3    3 1.00 

4    3 1.00 

5    3 1.00 

6    2 0.67 

7    3 1.00 

8    3 1.00 

9    3 1.00 

10    3 1.00 

11    3 1.00 

12    3 1.00 

13    3 1.00 

14    2 0.67 

15    3 1.00 

16    3 1.00 

17    3 1.00 

18    3 1.00 

    Content Validity Index 

(CVI) 

17.34/18 = 0.96 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

เอกสารพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(PARTICIPANT INFORMATION SHEET)  

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจัิย 

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจด ีท่านอาจขอเอกสารนีก้ลบัไปอ่านท่ีบ้าน เพ่ือปรึกษาหารือ

กบัญาติพีน้่อง  เพ่ือนสนิท แพทย์ประจําตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวจัิย  

 

ช่ือโครงการ การพฒันาและการศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการอาการสาํหรับ

ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั    

หัวหน้าโครงการวจัิย นางสาวองัศินนัท ์พรมนิมิตร 

สถานท่ีวจัิย โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

สถานท่ีทํางาน หอผูป่้วย14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

เบอร์โทรศัพท์  082-945-6353 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการวจัิย  ทุนสนบัสนุนการวิจยับางส่วนจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัรังสิต 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย  เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือในการจดัการอาการระบบ

ทางเดินอาหารในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความเป็นไปได้

ในการนาํไปใช ้

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ผลการวิจยัจะทาํใหท้ราบถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัมาใช้

ในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดเ้คมีบาํบดั ซ่ึงสามารถนาํไปสู่การ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัต่อไป 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะงานวจิยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ีจดักระทาํในผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยจะมีการใหก้ารดูแลต่อเน่ืองท่ีเพิม่เติมจากการให้

การพยาบาลตามปกติ 

ขั้นตอนในการวจิยัเร่ิมจาก 

1. ผูว้จิยัเขา้พบผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเพื่อแนะนาํตวั สร้างสมัพนัธภาพ บอกวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

แจง้การพิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมการวจิยั และสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการ

วิจยั โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามในใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
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2. ผูว้จิยัจะดาํเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนัในโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทดลองการใชแ้อปพลิเคชนัในระหวา่งไดรั้บเคมีบาํบดัตั้งแต่รอบท่ี 1-3 

3. ในรอบการรักษาท่ี 4 ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความเป็นไปไดข้องการใช้

แอปพลิเคชนั 

จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ี ประมาณ 10 คน ระยะเวลาท่ีจะทาํวจิยัระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง 

กมุพาพนัธ์ 2564 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านกจ็ะไดรั้บการตรวจเพื่อการวินิจฉยัและรักษา

โรคของท่านตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน หากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั จะไดรั้บ

การช่วยเหลือตามมาตรฐานทางการแพทย ์หากมีขอ้สงสยัตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการวิจยั หรือมี

อาการบาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยจากการวิจยั สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดท่ี้ หอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ เบอร์โทรศพัท ์082-945-6353 หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การวิจยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงัขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็น

รายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่นผูใ้หทุ้นวิจยั สถาบนั หรือองคก์รของรัฐ

ท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนฯ เป็นตน้ 

 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบ

ล่วงหน้า และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการ

บริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บแต่ประการใด  

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้

ให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ทราบได้ท่ี  ชั้ น 12 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โทรศพัท ์0-2576 6840 หรือ สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

สถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ ชั้น 12 อาคารโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โทร 0-2576 6871, 6874 (ในเวลาราชการ) 

ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 

 

  (ลงนาม)        

  (      )  

วนัท่ี       
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

INFORMED CONSENT FORM 
 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................... 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................... 

บตัรประจาํตวัประชาชน/ขา้ราชการ เลขท่ี................................................................................ 

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง การพฒันาและการศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเค

ชนัการจดัการอาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้ิจยั ไดแ้ก่ 

นางสาวองัศินนัท ์ พรมนิมิตร ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัโครงการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ [(ตาม

รายละเอียดเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (แบบเอกสารท่ี ECF15) ท่ีแนบมากบัหนงัสือยนิยอมน้ี] 

 ผูว้ิจยัมีความยนิดีท่ีจะใหค้าํตอบต่อคาํถามใดๆ ท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้

ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลโครงการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย

หรือจิตใจแก่ขา้พเจา้ตลอดโครงการวิจยัน้ี และรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากโครงการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัอธิบายและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ และ

สามารถท่ีจะถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้ทั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ี

ขา้พเจา้จะไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั ขา้พเจา้

สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั ไดแ้ก่ นางสาวองัศินนัท ์ พรมนิมิตร ท่ี หอผูป่้วย14  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

โทรศพัท ์02-576-6974 มือถือ 082-945-6353 

  

(ลงนาม)…………………………………………… ผูย้นิยอม 

(…………………………………………..) 

(ลงนาม) …………………………………………… ผูว้ิจยั 

(…………………………………………...) 

(ลงนาม) …………………………………………… พยาน 

(……………………………………………) 

(ลงนาม).....................................................................พยาน 

(……………………………………………) 

วนัท่ี……………………………………………..



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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ตารางท่ี ค1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเข้ารับชมวดีโิอของกลุ่มตัวอย่าง 

หัวข้อวดีโิอ 

จํานวนการเข้า

รับชม 

(คร้ัง) 

จํานวนเวลาท่ี

เข้าชม 

(ช่ัวโมง) 

อตัราความสนใจ 

(%) 

ทั้งหมด 1555 25.8036 6.13 

การจดัการอาการคล่ืนไส้และอาการอาเจียนใน

ระดบัต่าง ๆ 916 16.0668 8.34 

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 204 3.2952 8.96 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบระดบั 1 และระดบั 2 82 1.5386 6.89 

การจดัการอาการเบ่ืออาหารในระดบัต่าง ๆ 56 1.026 5.87 

การจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ การ

ป้องกนั 49 1.0935 3.72 

การจดัการอาการคล่ืนไส้และอาการอาเจียนใน

ระดบัต่าง ๆ เม่ืออยูท่ี่บา้น 42 0.3728 1.68 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะ เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบระดบั 3 และระดบั 4 38 0.5645 4.38 

การเบ่ืออาหาร 25 0.3429 6.31 

อาการคล่ืนไส้ 19 0.2514 2.59 

introduction 19 0.1333 20 

การรักษาโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัใน

ปัจจุบนั 18 0.1348 4.71 

อาการทอ้งผกู 18 0.3318 2.83 

อาการอาเจียน 15 0.19 1.04 

การจดัการอาการเบ่ืออาหารระดบั 2 14 0.1503 1.93 
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ตารางท่ี ค1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเข้ารับชมวดีโิอของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

หวัขอ้วดิีโอ 

จาํนวนการเขา้

รับชม 

(คร้ัง) 

จาํนวนเวลาท่ี

เขา้ชม 

(ชัว่โมง) 

อตัราความสนใจ 

(%) 

ลกัษณะปกติลาํไส้ใหญ่และการทาํหนา้ท่ี 9 0.0416 4.03 

การจดัการอาการทอ้งผกูในระดบัต่าง ๆ 8 0.0728 3.66 

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 8 0.0492 6.8 

การจดัการอาการเบ่ืออาหารในระดบั0 และ 

ระดบั1 6 0.0483 1.66 

สาเหตุและปัจจยัของการเกิดมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 4 0.0536 4.6 

การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการทอ้งผกูระดบัความ

รุนแรง 0-3 3 0.0391 2.38 

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 2 0.0073 2.22 
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ตารางท่ี ค2. ผลการวเิคราะห์ความเป็นไปได้ของการนําไปใช้ 

 

คนท่ี 

ความสามารถ

ในการเรียนรู้ 

(คะแนน) 

ความสามารถ

ในการใช้งาน 

(คะแนน) 

รูปแบบการ

ใช้งาน 

(คะแนน) 

ต้องการแนะนํา

แอปพลเิคชันให้กบั

ผู้ป่วยคนอ่ืน 

(คะแนน) 

รวม 

(คะแนน) 

คนท่ี 1 5 6 6 1 18 

คนท่ี 2 5 6 6 1 18 

คนท่ี 3 3 6 6 1 16 

คนท่ี 4 5 6 6 1 18 

คนท่ี 5 4 6 6 1 17 

คนท่ี 6 5 6 6 1 18 

คนท่ี 7 5 6 6 1 18 

คนท่ี 8 5 6 6 1 18 

คนท่ี 9 5 6 5 1 16 

คนท่ี10 5 6 5 1 18 
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ประวติัผู้วจิัย 

 

ช่ือ องัศินนัท ์ พรมนิมิตร 

วนั เดือน ปีเกิด 6 ธนัวาคม 2534 

สถานท่ีเกิด จงัหวดัน่าน   ประเทศไทย 

ประวติัการศึกษา  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต   สาขาวิชาการพยาบาล   

        ศาสตร์, 2553 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 

        พยาบาลผูใ้หญ่, 2565 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 243/482 อาคารเดอะคิวพลสั แจง้วฒันะ10  

แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 

สถานท่ีทาํงาน  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

ตาํแหน่งปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพ 
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