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63920138: สาขาวิชา: การพยาบาลผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั, การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย, การดูแลแบบเอื้อ

อาทรของสแวนสนั, ความผาสุก 
อารีรัตน์ ลดัลอย : ผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย. (THE EFFECT OF CARING NURSING CARE APPLYING 
SWANSON'S THEORY ON WELL-BEING OF THE OLDER ADULTS WITH COLORECTAL CANCER 
RECEIVING LATE CHEMOTHERAPY) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D., นยันา พิพฒัน์
วณิชชา, Ph.D. ปี พ.ศ. 2568. 

  
ความผาสุกมีความส าคญัเป็นอยา่งย่ิงในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั

ช่วงทา้ย เน่ืองจากผลกระทบจากการรักษาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ การวิจยัน้ีเป็น
แบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อ
ความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายทุั้งเพศ
หญิงและเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพียงอยา่งเดียวในรอบ
ท่ี 6 – 12  จ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย กลุ่มควบคุม 27 ราย ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยจบัสลากเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ซ่ึงแบ่งการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที่ 1 การพยาบาลกอ่นไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6, 7, 8, 9 ระยะที่ 2 การพยาบาล
ระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ทุก 2 สปัดาห์/รอบ รวม 4 รอบ แต่ละรอบใชเ้วลา 3 วนั กิจกรรมทั้งหมด 16 คร้ัง) และระยะที่ 3 
การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ ใชเ้วลาทั้งส้ิน 9 สปัดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) การรู้จกั
ผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง 2) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย 3) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 4) การ
ช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย และ5) การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย และแบบวดัความผาสุกส าหรับ
ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ Independent t – test 

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t26 = 6.32, p < 
.001) และผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุก
หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t52 =  3.95, p < .05) 

จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลควรประยกุตใ์ชก้ารพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันในการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยเพื่อให้มีความผาสุก 
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CHEMOTHERAPY. ADVISORY COMMITTEE: PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D. NAIYANA 
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Well-being is extremely important for older adults with colorectal cancer receiving late chemotherapy, 

due to the multifaceted impacts of treatment including physical, psychological, emotional, social, economic, and 
spiritual effects. This quasi - experimental study utilized a two group pretest-posttest design and aimed to examine the 
effect of Swanson’s Caring Theory based nursing care on the well-being of older adults with colorectal cancer receiving 
late chemotherapy.     The sample consisted of 54 older adults, both male and female, diagnosed with colorectal cancer 
and receiving chemotherapy alone in cycles 6 – 12. Participants were randomly assigned using simple random sampling 
(drawing lots) into an experimental group (n = 27) and a control group (n = 27). The experimental group received 
nursing care based on Swanson’s Caring Theory, developed by the researcher, divided into three phases: Phase 1: 
Nursing care before the 6th, 7th, 8th, and 9th chemotherapy cycles. Phase 2: Nursing care during chemothera py 
administration (every two weeks for 4 cycles, each cycle lasting 3 days, totaling 16 sessions). Phase 3: Nursing care 
after completion of the 4 chemotherapy cycles. The entire intervention lasted 9 weeks and incorporated five components 
of caring: 1) Knowing 2) Maintaining belief 3) Being with 4) Doing for and 5) Enabling. The control group received 
standard nursing care. Instruments used for data collection included a personal information interview form, a clinical 
data form, and a well-being questionnaire specifically designed for patients with colorectal cancer, which had a 
reliability coefficient of .80. Data were analyzed using frequency distributions, percentages, means, standard deviations, 
and the independent t-test. 

Research Findings: older adults with colorectal cancer receiving late chemotherapy in the experimental 
group had a significantly higher mean well-being score after the intervention compared to before the intervention, with 
statistical significance at the .001 level (t26 = 6.32, p < .001). Furthermore, the post-intervention mean well-being score 
of the experimental group was significantly higher than that of the control group at the .05 level (t 52= 3.95, p < .05). 

Recommendations: Based on the findings, it is recommended that nurses should apply Swanson's 
Caring Nursing Model in the care of older adults with colorectal cancer receiving late chemotherapy to enhance their 
well-being. 
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กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์ ดร.พรชัย      
จูลเมตต์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นัยนา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ี
กรุณาใหค้  าแนะน าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดียิง่ ผูว้ิจยั
ตระหนกัถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารยแ์ละขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
และข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างสูงท่ีได้ให้การ
สนบัสนุนทุนการศึกษาในระดบัปริญญาโท ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญัยิ่งในการศึกษาคน้ควา้และ
พฒันางานวิจยัฉบบัน้ีใหส้ าเร็จลุล่วง 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์ท่ีเสนอแนะ แกไ้ข ใหว้ิทยานิพนธ์
มีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีใหค้วามคิดเห็นและเสียสละเวลาอนัมี
ค่ าในการตรวจสอบความถูกต้องของเค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย น้ีให้ มีคุณภาพ  นอกจากน้ี
ขอขอบพระคุณผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูลในการท าวิจยั ท าใหวิ้ทยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล งานการ
พยาบาลผูป่้วยใน หวัหนา้หอผูป่้วยใน พยาบาลในหอผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือและคอยช่วยเหลือในการ
ด าเนินการวิจยัอยา่งดียิง่ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้  จนัทบุรี ฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หอ
ผูป่้วยมะเร็งชั้น 6 และพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีคอยช่วยเหลือและให้ขอ้มูลต่างๆท่ีเอ้ือในการด าเนินการ
วิจยัอยา่งดียิง่ 

ความส าเร็จในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในงานวิทยานิพนธ์น้ีจน
ส าเร็จไปไดด้ว้ยดีทั้งบุคคลท่ีไดก้ล่าวมาและยงัไม่ไดก้ล่าวถึง คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารยต์ลอดจนสมาชิกในครอบครัวทุกคนท่ีให้
การสนบัสนุน ความช่วยเหลือ ความห่วงใยและใหก้ าลงัใจแก่ผูวิ้จยัมาตลอด 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัพบมากเป็นอนัดบัสามและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั
สองของมะเร็งทัว่โลก จากสถิติในปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่
จ านวนกวา่ 1.9 ลา้นราย ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายมุากถึง 1.4 ลา้นราย เสียชีวิตจ านวน 723,985 ราย 
และพบวา่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัสองรองลงมาจากมะเร็งปอด (Global Cancer 
Observatory, 2022) ส าหรับในประเทศไทยพบการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่เป็น
อนัดบัหน่ึง จ านวน 474 ราย เป็นผูสู้งอายจุ านวน 266 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.11 (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจากสถิติผูป่้วยโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัจ านวน 308, 330 และ 351 ราย 
เป็นผูสู้งอายจุ านวน 161, 155, 190 รายตามล าดบั โดยเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 51.11 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายท่ีุมากขึ้น
และอายเุฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้นเป็นปัจจยัการเกิดอุบติัการณ์การเกิดโรคและมีการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นดว้ย 
(Martin et al., 2019) 
 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเป็นการรักษาร่วมแบบสห
สาขาวิชา ซ่ึงประกอบดว้ยการผา่ตดั การใหย้าเคมีบ าบดัและการใหรั้งสีรักษา โดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยแต่ละราย (วิษณุ ปานจนัทร์, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อาคม  
ชยัวีระวฒันะ และวีรวุฒิ อ่ิมส าราญ, 2564) ยาเคมีบ าบดัเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาโรคมะเร็งเพื่อ
ท าลายหรือควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งใหมี้ขนาดเลก็ลง พร้อมทั้งควบคุมการ
เจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งไม่ใหโ้ตขึ้น อยา่งไรก็ตามยาเคมีบ าบดัไม่ไดมี้ผลเฉพาะต่อเซลลม์ะเร็ง
เท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อเซลลป์กติท่ีมีการเจริญเติบโตหรือแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลใ์นไขกระดูก ทางเดิน
อาหารและรูขมุขน ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงหลากหลาย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ไข ้อ่อนเพลีย ผมร่วง 
ภาวะเมด็เลือดขาวต ่าและมีไขร่้วมดว้ย (ชิตพงศ ์วาทโยธา, 2565) โดยทัว่ไปการใหย้าเคมีบ าบดัใน
การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัจะด าเนินการเป็นรอบ โดยระยะห่างของแต่ละรอบ
ขึ้นอยูก่บัชนิดของยาท่ีใช ้สูตรการรักษาและภาวะสุขภาพของผูป่้วย ยาเคมีบ าบดัมีหลายสูตรซ่ึงมี
ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงแตกต่างกนัออกไป ความรุนแรงของผลขา้งเคียงขึ้นอยูก่บัชนิดของยา 
ปริมาณยาและระยะเวลาในการรักษา (National Comprehensive Cancer Network, 2021) 
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 โดยหลกัการผูสู้งอายสุามารถไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งไดเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 
อยา่งไรก็ตามลกัษณะทางชีวภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวยั เช่น การท างานของอวยัวะท่ีลดลง ไดแ้ก่ 
ไต ตบัและไขกระดูก ตลอดจนความเส่ียงดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด ความบกพร่องทาง
สติปัญญา การมีโรคร่วมหลายโรคและการใชย้าหลายชนิด ลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ความไวต่อพิษจากยาเคมีบ าบดัสูงขึ้น (Nitsche, Stoss, & Friess, 2017) เม่ือเปรียบเทียบผูสู้งอายกุบั
ผูป่้วยวยัหนุ่มสาว พบวา่ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดพิษจากการรักษาสูงกวา่หลายเท่า เน่ืองจาก
มีภาวะเส่ือมถอยของร่างกาย ภาวะสร้างเมด็เลือดลดลงและมีลกัษณะความเปราะบางทางร่างกาย 
ซ่ึงอาจน าไปสู่การเกิดผลขา้งเคียงรุนแรงจากยาเคมีบ าบดั การกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลและ
การสูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย ทั้งยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีลดลง อีกทั้งความล่าชา้ใน
การรักษา การลดขนาดยาหรือการหยดุใหย้าเคมีบ าบดั อาจส่งผลใหโ้อกาสรอดชีวิตในระยะยาว
ลดลง (Bhatt, 2019)  

การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะลุกลาม มกัใชสู้ตรยาเคมีบ าบดั
ร่วมกบัยามุ่งเป้า เช่น สูตรFOLFOX หรือ สูตรFOLFIRI ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
บรรเทาอาการและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Kang & Yoo, 2018) อยา่งไรก็ตามยา
เคมีบ าบดัสูตรดงักล่าว โดยเฉพาะยา Oxaliplatin และยา Irinotecan มีฤทธ์ิกดการท างานของไข
กระดูกท าใหเ้กิดภาวะเกลด็เลือดต ่าอยา่งต่อเน่ือง โดยมกัพบภาวะดงักล่าวในรอบท่ี 10 ของการให้
ยาและมกัเกิดร่วมกบัภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและโลหิตจาง ส่งผลใหต้อ้งเล่ือนรอบการรักษาหรือตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจส่งผลต่อความต่อเน่ืองและประสิทธิภาพของการควบคุมโรค 
(Kilpatrick et al., 2021) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Oxaliplatin ต่อเน่ืองมกัมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในรอบการรักษาท่ี 6 เป็นตน้ไป อาการ
ประกอบดว้ยความรู้สึก ชา เจ็บ หรือแสบร้อนบริเวณปลายมือปลายเทา้โดยมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
ตามจ านวนรอบของการใหย้าและสามารถด าเนินไปจนถึงระยะเร้ือรัง (Beijers et al., 2015) อาการ
ปลายประสาทอกัเสบจากยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX มกัเร่ิมชดัเจนขึ้นในรอบท่ี 2 และมีแนวโนม้
รุนแรงขึ้นในรอบท่ี 3 ถึง 12 โดยส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมีส่วนร่วม
ในสังคมและน าไปสู่ภาวะวิตกกงัวล ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Pachman et 
al., 2015) อีกหน่ึงประเด็น คือผลกระทบทางเศรษฐกิจ จากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยเฉพาะใน
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย ภาระค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่า
อุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมถึงค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น การขาดรายไดจ้ากการหยดุงานหรือค่าเดินทาง 
ลว้นส่งผลใหเ้กิดภาระทางการเงินท่ีเพิ่มขึ้น (Sav, McMillan, & Akosile, 2021) และผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งการใหย้าเคมีบ าบดัมกัมีความผาสุกทางจิตใจท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายทุัว่ไป 
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เน่ืองจากความเจ็บป่วยเร้ือรังและผลขา้งเคียงจากการรักษาร่วมกบัการเส่ือมของร่างกายตามวยั ขาด
การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลใหเ้กิดภาวะวิตกกงัวล ซึมเศร้าและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม (วรรณฤดี เชาวอ์ยชยั, ลินจง โปธิบาล และโรจนี จินตนาวฒัน์, 2562) นอกจากน้ี อาการ
ขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัยงัส่งผลโดยตรงต่อความผาสุกทางกายและเม่ือไม่สามารถจดัการกบั
อาการเหล่าน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะส่งผลกระทบต่อความผาสุกดา้นจิตใจและสังคมตามมา 
(Omran, Mohamad, & Simpson, 2012) 

ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ตอ้งเผชิญกบั
ความทุกขท์รมานอยา่งมากจากอาการขา้งเคียงทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความอ่อนเพลีย ปวด 
ชา เบ่ืออาหาร อารมณ์แปรปรวน และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคหรือการเสียชีวิต อาการเหล่าน้ี
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกหมดหวงัและโดดเด่ียว (Ferrell et al., 1991) การเนน้ความผาสุกช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นแมใ้นช่วงเวลาท่ีโรคอยูใ่นระยะรุนแรงหรือระยะทา้ย (WHO, 2020) ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาเคมี
บ าบดัอาจพบอาการเหน่ือยลา้ ปวดและซึมเศร้า ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมจะท าใหเ้กิด
ความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Hagerty et al., 2005) การดูแลความผาสุกจึงช่วยให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการปรับตวักบัอารมณ์ ลดความวิตกกงัวล และส่งเสริมความหวงัในการ
ด ารงชีวิต (Swanson, 1993) โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ความเช่ือทางศาสนาและการปฏิบติัจิตวิญญาณสามารถช่วยเสริมสร้าง
ความหวงั ความเขม้แขง็ทางใจและความหมายของชีวิต ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความผาสุก
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคมะเร็ง การส่งเสริมความผาสุกจึงไม่ควรเนน้เพียงดา้นกายเท่านั้น แต่ควร
พิจารณาทั้งมิติของจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณควบคู่กนัดว้ย ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหผู้สู้งอายุ
รู้สึกไดรั้บการสนบัสนุนและไม่รู้สึกโดดเด่ียว (Koenig, 2012) การดูแลแบบองคร์วมท่ีครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณจะช่วยลดความทุกขท์รมานและเพิ่มความสุขในชีวิต
ของผูป่้วย (Ferrell & Coyle, 2008) ดว้ยเหตุน้ีการเนน้ความผาสุกในการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น และมีผลโดยตรงต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (WHO, 2020) ดงันั้น บุคลากรทางการพยาบาลควรให้
ความส าคญักบัการดูแลแบบครอบคลุมและใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายกุลุ่ม
น้ีมีชีวิตท่ีมีความหมายแมใ้นช่วงเวลาท่ีทา้ทายท่ีสุด (Swanson, 1993) 

ความผาสุก (Well-being) เป็นค าท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง มีความหมายเช่นเดียวกบั
คุณภาพชีวิต หรือความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นค าท่ีมีความหมายดา้น
บวกและเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาในการด ารงชีวิตของมนุษย ์ผูท่ี้มีความผาสุกจะเป็นผูท่ี้มีความสุข 
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มีความยนิดีและมีความพึงพอใจกบัชีวิต (กนกวรรณ กาญจนนิกร, จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลาส และ 
ชนดัดา แนบเกสร, 2560) ความผาสุกประกอบดว้ยหลายมิติ ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นร่างกาย หมายถึง
ความสามารถในการท ากิจกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีสุขภาพแขง็แรง ลดความเส่ียงในการเกิดโรค
และการบาดเจ็บ รวมทั้งส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Hobbs, 2016) ความผาสุกดา้นจิตใจ คือ
ความรู้สึกพึงพอใจและความสุขในชีวิต ผูสู้งอายท่ีุมีความผาสุกดา้นจิตใจจะสามารถปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลง ช่วยเหลือตนเอง มีจิตใจแจ่มใส รู้สึกมีคุณค่าและด าเนินชีวิตอยา่งมีความหมาย (Ryff  & 
Keyes, 1995 อา้งถึงใน วรัตถน์นัท ์ชุษณะโชติ, จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลาส และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
2561) ความผาสุกดา้นสังคม หมายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัชุมชนและการไดรั้บการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสมจากสังคม (Keyes, 1998) ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ คือความเช่ือและศรัทธาท่ี
น าไปสู่ความสงบสุขภายใน ความเขม้แขง็และมัน่คงในตนเอง รวมทั้งความภาคภูมิใจในชีวิต ความ
ผาสุกดา้นน้ีเป็นแหล่งพลงัส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัปัญหาทางสุขภาพและด าเนินชีวิตได้
อยา่งปกติสุข (Chow, 2005, อา้งถึงใน พรพิมล ชยัสา, พิกุล พรพิบูลย ์และสุดารัตน์ สิทธิสมบติั, 2019) 
การส่งเสริมความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงควร
พิจารณาอยา่งรอบดา้น ทั้งในมิติร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผา่นแนวทางการพยาบาลท่ี
มุ่งเนน้การดูแลท่ีเอ้ืออาทร เขา้อกเขา้ใจและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงคุณค่าในชีวิตอยา่งแทจ้ริง 

จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความหวงั และการมองโลก
ในแง่ดี มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผาสุกดา้นจิตใจของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ดงันั้นพยาบาลควรวางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมความผาสุกดา้นจิตใจและสนบัสนุนการดูแลแบบ
องคร์วม (วรรณฤดี เชาวอ์ยชยั, ลินจง โปธิบาล และโรจนี จินตนาวฒัน์, 2562) และผูป่้วยมะเร็งท่ีมี
อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ การสนบัสนุนทางสังคมจากทีมดูแลสุขภาพ 
ครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าใหล้ดอาการอาการคล่ืนไส้
อาเจียนและเพิ่มความผาสุกในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Sarwar et 
al., 2020; Kim & Son, 2021) ผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อความผาสุกทั้ง 5 มิติ ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยมีความไม่ผาสุก จึงตอ้งการการ
ดูแล เอาใจใส่และสนบัสนุนเพื่อช่วยใหส้ามารถดูแลตนเองได ้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตามแนวคิด
ของสแวนสัน (Swanson, 1993) ซ่ึงเนน้ความสัมพนัธ์ท่ีมีความห่วงใย ใหเ้กียรติและเอาใจใส่ผูป่้วย 
ถือเป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการพฒันาแนวทางการดูแล ซ่ึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
ประกอบดว้ย 5 กระบวนการ ไดแ้ก่ การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั และความศรัทธา 
(Maintaining belief) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) การเฝ้าดูผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being 
with) การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆให ้(Doing for) และการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความสามารถ 
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(Enabling) ซ่ึงส่งผลต่อความไวว้างใจในการใหค้วามร่วมมือ ความนบัถือ ความเห็นอกเห็นใจส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดี ดงันั้น แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสันจึงมีความส าคญัและควร
น ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง
ทา้ยเพื่อส่งเสริมความผาสุก 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคมะเร็ง ซ่ึงพบวา่ช่วยเพิ่มความผาสุกของผูป่้วย
อยา่งมีนยัส าคญัหลายงานวิจยั ไดแ้ก่การศึกษาของปภาวรินทร์ สุวรรณเพชร และคณะ (2557) ใน
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา เป็นเวลา 7 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกสูงกวา่ก่อนรับการดูแลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของพิชญาภา พิชะยะ และคณะ (2566) ในผูสู้งอายมุะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บการผา่ตดั เป็นเวลา 10 วนั พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสัน มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกสูงกวา่ก่อนรับการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และการศึกษาของกรองทอง แสงสวา่ง และคณะ (2564) ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นเวลา 9 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสัน มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อยา่งไรก็ตาม 
งานวิจยัของกรองทอง แสงสวา่ง และคณะ (2564) ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน
รอบท่ี 2-5 ในขณะท่ียาเคมีบ าบดับางสูตรตอ้งใหถึ้ง 12 รอบ จากประสบการณ์การท างานมากกวา่ 
20 ปีของผูว้ิจยัท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจาก
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX4, FOLFOX6, FOLFIRI โดยแบ่งกลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีในรอบท่ี 2 - 5 จ านวน 10 ราย และ
กลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 6-12 จ านวน 10 ราย พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี     
6-12 มีอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัรุนแรงกวา่ เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน         
ชาปลายมือปลายเทา้ ทอ้งเสีย เมด็เลือดขาวและเมด็เลือดแดงต ่า รวมถึงมีผลกระทบทางจิตใจ เช่น 
วิตกกงัวล ทอ้แท ้หมดหวงั และจากการท าแบบประเมินความผาสุกส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั (The Functional Assessment of Cancer Therapy – Colorectal: FACT-C) พบวา่
คะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 6 -12 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัในรอบท่ี 2 - 5  

ดงันั้น ผูวิ้จยัซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีและเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ จึงมีความสนใจศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในช่วง
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ทา้ย เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งครบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์
และจิตวิญญาณ เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลและพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความผาสุกเพิ่มขึ้น 

 

ค าถามการวิจัย 
 1. ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัในช่วงทา้ยท่ีได้รับการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีความผาสุกสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสันหรือไม่ 
 2. ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในช่วงทา้ยกลุ่มท่ีไดรั้บ  
การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีความผาสุกกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัช่วงทา้ยในระยะก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัช่วงทา้ยระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน มีความผาสุกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการ
ทดลอง 
 2. ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ท่ีไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีความผาสุกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชแ้นวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson,1993) มา
ประยกุตใ์ชใ้นการก าหนดกิจกรรมในการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคล
หน่ึง (Knowing) พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญจาก
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประเมินอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจวา่พยาบาล
เขา้ใจกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เขา้ใจความแตกต่างแต่ละบุคคล ไม่
เปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน  2) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining 
Belief) พยาบาลคน้หาความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย หรือส่ิงท่ีท าแลว้ผูป่้วยเกิด
ความหวงั การมองโลกในแง่ดี มีพลงัใจท่ีจะผา่นพน้ความทุกขท์รมานจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง
ทา้ย และพยาบาลสนบัสนุนใหค้วามเช่ือ ความหวงั ความศรัทธานั้นยงัคงอยู ่3) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 
(Being with) แสดงใหผู้ป่้วยรับรู้วา่พยาบาลใหก้ารดูแล ห่วงใย อยูเ่คียงขา้งผูป่้วย แบ่งปันความรู้สึกไม่วา่
จะสุขหรือทุกข ์พร้อมรับฟังความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบไม่ให้รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นภาระพยาบาล 4) 
การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย (Doing for) การเฝ้าระวงัอนัตรายจากยาเคมีบ าบดั ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย
มาตรฐานวิชาชีพ โดยตระหนกัถึงความตอ้งการของผูป่้วย คงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีและความมีคุณค่าของ
ผูป่้วย 5) การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย (Enabling) พยาบาลส่งเสริมและพฒันาความสามารถ
ผูป่้วย โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผ่านมา สนบัสนุนดา้นจิตใจ
และใหค้ าแนะน าโดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการเผชิญกบั
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การดูแลก่อน
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6,7,8,9 ศึกษาประวติัการเจ็บป่วย ประวติัการรักษาและซกัถามเพื่อคน้หา
ความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา ประสบการณ์การไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผ่านมา ประเมินปัญหาความ
ตอ้งการการช่วยเหลือและวางแผนการพยาบาล ระยะท่ี 2 การดูแลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั เฝ้า
ดูแลระวงัการเกิดอาการขา้งเคียงระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั อยูเ่ป็นเพื่อน รับฟัง ใหก้ าลงัใจใน
สถานการณ์ทั้งสุขและทุกข ์สนบัสนุนส่งเสริมใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเอง ติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยกลบัไปบา้นได ้1 สัปดาห์ เพื่อติดตามอาการประเมินอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั รับฟังและใหค้  าปรึกษาช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูป่้วย และระยะท่ี 3 การดูแลหลงั
ไดรั้บยาเคมีครบ 4 รอบ เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ ไม่มี
อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัไม่มีความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมท าใหเ้กิด
ความผาสุก 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิด 2 กลุ่มวดัก่อนและ
หลงั  (Two - group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน โดยให้
ยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียวตั้งแต่รอบท่ี 6 -12 ทุก 2 สัปดาห์ รวม 4 รอบ แต่ละรอบใชเ้วลา 3 วนั รวมเป็น
ระยะเวลา 9 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี จ านวน 60 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของแสวนสัน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความห่วงใย เอา
ใจใส่ร่วมทุกขร่์วมสุข ช่วยเหลือและสนบัสนุนตามความตอ้งการ ด ารงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพกายและ
ใจท่ีดี ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของแสวนสัน (Swanson, 1993) ประกอบไปดว้ยการดูแล 
5 กิจกรรม ดงัน้ี การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของ

การพยาบาลแบบเอือ้อาทรของแสวนสันในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดช่วงท้าย  

ประกอบดว้ย กิจกรรม 5 ดา้น ดงัน้ี 

1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบคุคลหน่ึง 

2. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย 

3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

4. การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย 

5. การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย 

การดูแลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การดูแลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6,7,8,9 

ระยะท่ี 2 การดูแลระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

ระยะท่ี 3 การดูแลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ 

ความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได ้

รับยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
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ผูป่้วย การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วยและการส่งเสริมความสามารถผูป่้วย โดย
แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การดูแลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6,7,8,9 ระยะท่ี 2 การ
ดูแลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในรอบท่ี 6-9, รอบท่ี 7-10, รอบท่ี 8-11, รอบท่ี 9-12 ตามรอบยาเคมี
บ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งหมด 4 รอบ และระยะท่ี 3 การดูแลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ 
โดยด าเนินการเป็นรายบุคคล ใชร้ะยะเวลารวมทั้งส้ิน 9 สัปดาห์ 

ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย หมายถึง ผูท่ี้
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 และระยะแพร่กระจายของโรคทั้งเพศชายและเพศหญิง มารับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในโดยใหย้าเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX4, FOLFOX6, FOLFIRI รอบท่ี 6 - 12 และไม่มีการ
รักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย รวมทั้งไม่มีทวารเทียม 
 ความผาสุก หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตตามการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัวและการปฏิบติักิจกรรม โดย
ประเมินจากแบบประเมินความผาสุกส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (The Functional 
Assessment of Cancer Therapy - Colorectal:  FACT - C Thailand version 4) ผูว้ิจยัน ามาจากกรอบ
แนวคิดของเซลลาและคณะ (Cella et al., 1993) ฉบบัภาษาไทยแปลโดยสุวรรณี สิริเลิศตระกูล และ
คณะ (2543) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของแสวนสันในผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร บทความและงานวิจยัครอบคลุมในหวัขอ้
ต่างๆดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
1.1 ความหมายของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
1.2 ระบาดวิทยาของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
1.3 สาเหตุและปัจจยัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในผูสู้งอายุ 
1.4 การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายกุบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
1.5 อาการและอาการแสดง 
1.6 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

2. ผลกระทบของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อ
ผูสู้งอาย ุ

3. แนวคิดเก่ียวกบัความผาสุก 
3.1 ความหมายของความผาสุก 
3.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
4. แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
5. การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีของสแวนสันในการพยาบาลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
 

แนวคิดเกีย่วกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นโรคท่ีมีลกัษณะการด าเนินโรคซบัซอ้น โดยเร่ิม
จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลเ์ยือ่บุผนงัล าไส้จนพฒันาเป็นเซลลม์ะเร็ง ซ่ึงสามารถลุกลามหรือ
แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้การรักษาท าใหเ้กิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหก้าร
ดูแลมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ี จึงน าเสนอแนวคิดเก่ียวกบั
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โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงจะประกอบดว้ย ความหมาย ระบาดวิทยาของโรค สาเหตุ
และปัจจยัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในผูสู้งอาย ุ การเปล่ียนแปลงตามวยัใน
ผูสู้งอายกุบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั อาการและอาการแสดง การรักษาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั ดงัต่อไปน้ี 

ความหมาย 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั หมายถึง มะเร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลท่ี์แบ่งตวั
ต่อเน่ือง ไม่สามารถควบคุมได ้เป็นเซลลข์องเน้ือเยือ่ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยปกติเยือ่บุล าไส้ 
(Epithelial) ประกอบดว้ยเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งยงัมีเซลลข์ึ้นมาทดแทนทุก 4 - 8 
วนั ซ่ึงการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเกิดจากการไดรั้บสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) จะท า
ใหเ้ซลลเ์ยือ่บุล าไส้ (Epithelial) มีการเปล่ียนแปลง แบ่งตวัและการเจริญเติบโตผิดปกติ เป็นความ
ผิดปกติในระยะก่อนเป็นมะเร็ง เรียกวา่ ระยะ Dysplasia ต่อมากลายเป็นต่ิงเน้ือเลก็ๆท่ีเรียกวา่โพลิพ 
(Polyp) จากนั้นโพลิพจะพฒันาเป็นเซลลม์ะเร็งไดอ้ยา่งชา้ๆเป็นระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี โดย
มะเร็งล าไส้ใหญ่แบ่งออกเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนโคลอนและมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตรงแบ่งเป็น 3 
ประเภท ดงัน้ี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) 

1. Sporadic CRC ไม่มีประวติัมะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัว พบร้อยละ 70 - 85 ของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ทั้งหมด โดยมากพบในอายมุากกวา่ 50 ปีขึ้นไป มากกวา่ร้อยละ 80 เร่ิมจาก
ต่ิงเน้ือในล าไส้ชนิด Adenomatous polyps มาก่อน มีส่วนนอ้ยท่ีเป็น Non-polypoidal (Flat หรือ 
Depressed) Lesions และเปล่ียนแปลงกลายเป็นมะเร็งล าไส้ (De novo cancers) ซ่ึงการเกิดมะเร็งใน
ลกัษณะน้ีพบมากขึ้นในคนเอเชีย 

2. Familial CRC มีประวติัมะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัว ความผิดปกติอาจจะเกิด
เน่ืองจากปัจจยัทางพนัธุกรรมหรืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั พบประมาณร้อยละ 20 - 25 ของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 

3. Hereditary CRC Syndrome พบประมาณร้อยละ 5 - 10 ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
ทั้งหมด ซ่ึงมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ไดแ้ก่ 

3.1 Familial Polyposis (FAP)  
  Familial Adenomatous Polyposis (FAP) ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal 

dominant ในล าไส้ใหญ่มี Adenomatous polyps หลายร้อยหรือหลายพนัตั้งแต่อายนุอ้ย  อายเุฉล่ีย
ของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 39 ปี 

 Other Polyposis Syndromes ไดแ้ก่ Hamartomatous syndromes, Peutz-Jeghers 
syndrome และ Juvenile polyposis 
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3.2 Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ 
Autosomal dominant พบบ่อยกวา่ FAP อายเุฉล่ียของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 45 ปีและมีความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งชนิดอ่ืน เช่น Endometrial cancer, Ovarian cancer และ Urinary tract cancer 

ระบาดวิทยาของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ทัว่โลกพบผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่จ านวน 1.8 ลา้นราย และ

เสียชีวิต 935,000 ราย โดยคาดวา่การเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้น 60% ถึง 71.5% ภายในปี ค.ศ. 2035 (Araghi 
et al., 2018) ในเอเชียพบผูป่้วยรายใหม่จ านวน 957,896 ราย และเสียชีวิต 461,422 ราย ใน
สหรัฐอเมริกาพบวา่ 90% ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไดรั้บการวินิจฉยัหลงัอาย ุ50 ปี 
โดยมีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วหลงัอาย ุ40 ปี ในประเทศเกาหลี อุบติัการณ์เพิ่มขึ้นในกลุ่มอาย ุ
35 - 64 ปี เม่ือเทียบกบักลุ่มอาย ุ65 ปีขึ้นไป ในประเทศจีน ญ่ีปุ่ นและฮ่องกง พบวา่อุบติัการณ์และ
การเสียชีวิตมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นตามอายเุฉล่ียของประชากร (Martin et al., 2019) ส าหรับในประเทศ
ไทย จากทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาลของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 474 ราย เป็นผูสู้งอาย ุ266 ราย คิดเป็น ร้อยละ 56.11 ของผูป่้วยทั้งหมด 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2566) 

สาเหตุและปัจจัยการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้สูงอายุ 
 สาเหตุและปัจจยัของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุ
แน่ชดั แต่มีปัจจยัหลายอยา่งเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ดงัน้ี  
 1. ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non - modifiable risk factor) 
  1.1 อาย ุผูสู้งอายมีุโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยและร้อยละ 90 ของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่มีอายมุากกวา่ 50 ปี มีรายงานผลการศึกษาถึงปัจจยัและกลไกต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการเกิดมะเร็งในวยัสูงอาย ุพบว่าการเปล่ียนแปลงการสะสมการกลายพนัธุ์ของยีน (Gene)  เป็น
ผลของเซลลห์รือเน้ือเยือ่ต่างๆมีความสามารถในการจดจ าเซลลล์ดลงเน่ืองจากการสูญเสีย
กระบวนการควบคุมการเกิดเซลลม์ะเร็งในผูสู้งอาย ุ(Behrens et al., 2014 อา้งถึงใน กชชุกร  
หวา่งนุ่ม, 2559)  
  1.2 พนัธุกรรม ประวติัมะเร็งในครอบครัว ถา้บุคคลในครอบครัว ญาติสายตรงตาม 
ล าดบัแรก ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่นอ้ง มีประวติัเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่คน
ทัว่ไป ผูท่ี้เป็นมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละทวารหนกั 1 ใน 3 มีสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งอ่ืนๆมีความ
เส่ียงเพิ่มมากขึ้น และหากญาติสายตรงไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเม่ืออาย ุ
นอ้ยกวา่ 60 ปี จะมีความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น โรคทางพนัธุกรรมท่ีมีต่ิงเน้ืองอกท่ีกลายเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่ (American Cancer Society, 2021) 
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  Peutz - Jeghers Syndrome (PJS)โรคน้ีมีต่ิงเน้ือพิเศษท่ีเรียก hamartomas ในทางเดิน
อาหารจะมีความเส่ียงสูงเช่นเดียวกบัมะเร็งอ่ืนๆ 

MUTYH - associated polyposis (MAP)โรคมีการพฒันาต่ิงเน้ือในล าไส้จ านวนมากจน
กลายเป็นมะเร็งและยงัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งอ่ืนๆของทางเดินอาหารและมะเร็งไทรอย ์โรคน้ีเกิดจาก
การกลายพนัธุ์ในยนี MUTYH และมกัเป็นมะเร็งตั้งแต่อายนุอ้ย 
  โรคทางกรรมพนัธุกรรมบางชนิด เช่น Hereditary nonpolyposis colon cancer 
(HNPCC หรือ Lynch syndrome) เป็นโรคกรรมพนัธุ์ของ Autosomal dominant inheritance เกิดจาก  
การกลายพนัธ์ 1 ใน 4 ยนีของระบบซ่อม DNA ไม่ตรงกนัและเพิ่มความเส่ียงอยา่งเห็นไดช้ดั มี
ความชุก 1 ใน 500 และท าใหเ้กิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 2 - 3 เปอร์เซ็นต ์
  1.3 ผูท่ี้เคยเป็นล าไส้อกัเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease) หากมีอาการล าไส้
อกัเสบ บวม เป็นแผล หรือโรคโคร์น (Crohn’s disease) ล าไส้อกัเสบเป็นเวลานาน หากไม่ไดรั้บการ
รักษามกัพฒันาเป็นเซลลม์ะเร็งไดต้ลอด 
  1.4 ประวติัมีต่ิงเน้ือในล าไส้ใหญ่มีความเส่ียงเป็นมะเร็งมากขึ้น โดยเฉพาะต่ิงเน้ือท่ีมี
ขนาดใหญ่และจ านวนมากแมว้า่จะตดัออกหมดแต่มีแนวโนม้จะเป็นชนิดใหม่ในส่วนอ่ืนๆของ
ล าไส ้
 2. ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factor) 
  2.1 อาหาร อาหารท่ีมีเน้ือแดง เช่น เน้ือหมู เน้ือววัและเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ฮอทดอก
และเน้ือ จากการวิจยัพบว่าผูท่ี้รับประทานเน้ือแดงและเน้ือแปรรูป มีโอกาสเกิดมะเร็งล าไส้และทวาร
หนกัสูงและเป็นปัจจยัท่ีเช่ือถือได ้(Pan et al., 2017) การปรุงเน้ือสัตวท่ี์อุณหภูมิสูงมาก เช่น การ
ทอด ยา่ง จะสร้างสารเคมีท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง  
  2.2 น ้าหนกัเกิน การมีน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นมีความเช่ือมโยงอยา่งชดัเจนกบัความเส่ียง
โดยรวมท่ีเพิ่มขึ้นของโรคมะเร็ง จากการวิจยัของ American Cancer Society น ้าหนกัตวัท่ีเกินเป็น
สาเหตุของโรคมะเร็ง 11% ในผูห้ญิง และประมาณ 5% ของมะเร็งในผูช้ายในสหรัฐอเมริกาและอีก
ประมาณ 7% เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งทั้งหมด (American Cancer Society, 2020)  
  2.4 การสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสารก่อมะเร็งหลายชนิด และสารก่อมะเร็งเหล่าน้ีน าไปสู่      
การเปล่ียนแปลง DNA ท่ีท าใหเ้กิดความเสียหายต่อล าไส้และทวารหนกั เม่ือมีการสัมผสัสารเหล่าน้ี 
ผา่นการไหลเวียนหรือสัมผสัโดยตรง สารนิโคตินในบุหร่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรังและกระตุน้การ
เพิ่มจ านวน และยบัย ั้งการตายของเซลลม์ะเร็งล าไส้ใหญ่ (Akter et al., 2020) 

2.5 ด่ืมแอลกอฮอล ์ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมีความเช่ือมโยงกบัการด่ืม
แอลกอฮอล ์โดยแอลกอฮอลก์ระตุน้การเปล่ียนแปลงของโครโมโซมของเซลลล์ าไส้ใหญ่ท าให้
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กลายเป็นเซลลม์ะเร็งได ้ผูท่ี้ด่ืมสุราหนกัมากกวา่ 3 แกว้ต่อวนัมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 25 (American cancer society, 2020) 
  2.6 ความเครียด เม่ือร่างกายเกิดความเครียดสะสมจะมีการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลิน 
(Adrenaline) ออกมา เป็นผลใหเ้ซลลม์ะเร็งเจริญเติบโตและแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Sloan, 
2020 อา้งถึงใน ปิยาภรณ์ อินทผลญั และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2563) 

การเปลีย่นแปลงตามวัยในผู้สูงอายุกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 ความเส่ือมสภาพเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เม่ือเวลาผา่นไปมีการใช้
งานมากและท างานมานาน มีการเปล่ียนแปลงโมเลกุลและโครงสร้างของเซลล ์การท างานของภูมิ
ตา้นทานลดลง ซ่ึงความเส่ือมสภาพเกิดขึ้นตั้งแต่ไข่เร่ิมปฏิสนธิและผลจากความเครียด การบาดเจ็บ 
การติดเช้ือ ภาวะทุพโภชนาการ ความผิดปกติของการเผาผลาญถือเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
เร้ือรังหลายชนิดรวมทั้งมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ทฤษฎีการสะสมการกลายพนัธุ์ของยนี
อธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัมะเร็งเป็นกระบวนการความเส่ือมสภาพระดบัเซลลแ์ละระดบั
โมเลกุล การอกัเสบเพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็งและน าไปสู่การกลายพนัธุ์เร่ิมตน้ของยนี การ
แพร่กระจายของมะเร็งและกดภูมิคุม้กนัท าใหภู้มิคุม้กนัมะเร็งลดลง (Yue et al., 2020) 

ทฤษฎีอนุมูลอิสระแห่งความชรา (Free Radical Theory of Aging) อธิบายวา่ ความเส่ือม
ถอยของร่างกายเม่ืออายมุากขึ้นเป็นผลจากการสะสมของความเสียหายระดบัเซลลแ์ละโมเลกุลท่ี
เกิดจากอนุมูลอิสระ โดยเฉพาะอนุมูลออกซิเจน (Reactive Oxygen Species: ROS) ซ่ึงเกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญพลงังานในไมโตคอนเดรีย ROS เหล่าน้ีสามารถท าลายโครงสร้างภายใน
เซลล ์เช่น DNA ไขมนัและโปรตีน ส่งผลใหเ้ซลลเ์ส่ือมประสิทธิภาพและกลายพนัธุ์ การกลายพนัธุ์
ของ DNA เป็นกลไกส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็ง รวมถึง มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
(Colorectal Cancer: CRC) โดย ROS สามารถเหน่ียวน าใหเ้กิดการกลายพนัธุ์ของยนีจ าพวก tumor 
suppressor genes และ oncogenes ซ่ึงน าไปสู่การแบ่งตวัผิดปกติของเซลลเ์ยือ่บุล าไส้ใหญ่จึงมีความ
เส่ียงสูงต่อการสะสมความเสียหายเน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีการแบ่งตวัของเซลลอ์ยา่งต่อเน่ืองใน
ผูสู้งอาย ุกลไกการป้องกนัความเสียหายจาก ROS เช่น ระบบแอนติออกซิแดนท ์และการซ่อมแซม 
DNA จะลดประสิทธิภาพลงตามอาย ุท าใหค้วามเสียหายจาก ROS สะสมมากขึ้นและเพิม่ความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็ง นอกจากน้ี แม ้ROS จะมีบทบาทในการส่งสัญญาณและกระตุน้การซ่อมแซมเซลล์
เม่ืออยูใ่นระดบัต ่า (ปรากฏการณ์ mitohormesis) แต่เม่ือ ROS สะสมในระดบัสูงเกินควบคุมจะ
กลายเป็นปัจจยัก่อโรคท่ีส าคญั โดยเฉพาะในการเหน่ียวน าใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรัง (chronic 
inflammation) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเอ้ือต่อการเกิดและลุกลามของมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Ziada et al., 2020) 
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 กลไกของ Immunosenescence หรือการเส่ือมถอยของระบบภูมิคุม้กนัตามวยั พบวา่
ระบบภูมิคุม้กนัของผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพลดลงในหลายดา้น เช่น 

• การตอบสนองของเซลล ์T และเซลล ์B ลดลง 
• การผลิตแอนติบอดีมีคุณภาพต ่าลง 
• ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอท าให้เซลลผ์ิดปกติหรือเซลลม์ะเร็งไม่ถูกท าลายไดดี้ 
• ภาวะ inflammaging (การอกัเสบเร้ือรังในระดบัต ่า) ท่ีเพิ่มขึ้นส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของเซลลม์ะเร็ง 
ผลจากการเส่ือมของระบบภูมิคุม้กนัน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอธิบายไดว้า่ ท าไมผูสู้งอายจึุงมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดและการลุกลามของโรคมะเร็ง (Pawelec, 2017) 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

 อาการของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั อาจเป็นไดต้ั้งแต่ไม่มีอาการใดๆจนถึงมี
อาการหลายอยา่งขึ้นอยูก่บัต าแหน่ง ขนาดและลกัษณะอ่ืนทางกายภาพของกอ้นมะเร็งและการ
ลุกลามเขา้สู่อวยัวะอ่ืน ลกัษณะท่ีเด่น คือ อาการเหล่าน้ีมกัเร่ิมทีละนอ้ย เป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและ
รุนแรงขึ้นตามล าดบั ซ่ึงใชเ้วลานานในผูป่้วยคนเดียวอาจมีอาการหลายอยา่งร่วมกนัได ้อาการท่ีพบ
บ่อย ไดแ้ก่ (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, ประไพ อริยประยรู และแมน้มนา    
จิระจรัส, 2555) 

1. ถ่ายเป็นเลือด เป็นผลจากกอ้นมะเร็งแตกเป็นแผลและมีเลือดออก เลือดท่ีออกมาน้ีอาจจะ
ปนหรือไม่ปนกบัเน้ืออุจจาระก็ได ้เป็นไดท้ั้งเลือดสีคล ้า ด าแดง หรือแดงสด มกัจะออกคร้ังละไม่
มากจะมีมูกปนหรือไม่ปนก็ได ้ผูท่ี้เป็นมะเร็งใกลท้วารหนกัมกัจะถ่ายเป็นเลือดสีแดงและมีอาการ
ปวดเบ่ง ปวดถ่ายหรือถ่ายไม่สุดร่วมดว้ย ผูท่ี้กอ้นมะเร็งอยู่ลึกเลยต าแหน่งปากทวารขึ้นไปมากมกัจะ
ถ่ายเป็นเลือดแดงด าหรือด าคล ้า บางรายเลือดออกนอ้ยจนมองไม่เห็นแต่การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการจะพบเลือดในอุจจาระ 

2. ถ่ายอุจจาระผิดปกติ เช่น ถ่ายอุจจาระกอ้นเลก็ลง อุจจาระเป็นแท่งดินสอหรือลกัษณะ
แบนแบบริบบิ้น จ านวนอุจจาระท่ีถ่ายนอ้ยลง ความถ่ีการถ่ายอุจจาระลดลงหรือเพิ่มขึ้น หรือถ่าย
ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย อาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีเกิดจากกอ้นมะเร็งท่ีท าใหล้ าไส้ตีบ 

3. แน่นทอ้ง ปวดทอ้ง ทอ้งอืด อาการจะทุเลาเม่ือไดถ้่ายอุจจาระหรือผายลม อาการเหล่าน้ีจะ
พบไดเ้ม่ือล าไส้ตีบลงมากและเม่ือตีบตนัสนิทอาการเหล่าน้ีจะรุนแรงมาก ท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาพบ
แพทยอ์ยา่งรีบด่วน 
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4. อ่อนเพลีย ผอมลง เบ่ืออาหาร มกัจะพบในผูท่ี้มะเร็งกระจายหรือลุกลามไปมากแลว้ ผูท่ี้
เสียเลือดอยา่งเร้ือรังจากกอ้นมะเร็งจนท าให้เกิดภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรงก็มีอาการอ่อนเพลียได้
เช่นกนั 

5. คล าไดก้อ้นในช่องทอ้ง กอ้นท่ีผูป่้วยคล าไดอ้าจเป็นกอ้นมะเร็งล าไส้ใหญ่หรือ
กอ้นมะเร็งท่ีกระจายไปยงัอวยัวะในช่องทอ้ง อาการทั้งหมดดงักล่าวมาน้ีมิไดจ้ าเพาะมะเร็งล าไส้
ใหญ่หรือทวารหนกัเท่านั้น ยงัมีโรคอ่ืนๆท่ีอาจมีอาการเหล่าน้ีไดเ้ช่นกนั 

บางรายมะเร็งลามไปท่ีตบัมีอาการดีซ่าน หรือบางรายหายใจล าบากเน่ืองจากมะเร็ง
ลุกลามไปท่ีปอด อาการเหล่าน้ีหลายๆอยา่งอาจเกิดจากภาวะอ่ืนๆท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น การติดเช้ือ 
ริดสีดวงหรือล าไส้แปรปรวน (American Cancer Society, 2020) ในระยะท่ีมีการแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็งจะลุกลามไปเน้ือเยือ่อ่ืนๆ หรืออวยัวะใกลเ้คียง รวมถึงการแพร่กระจายเขา้สู่ระบบหลอด
เลือดและน ้าเหลืองแลว้กระจายไปตามระบบไหลเวียนเลือดต่างๆส่วนใหญ่กระจายไปสู่อวยัวะ เช่น 
ตบั (liver) พบไดร้้อยละ 70 รองลงมาคือ ปอด (lung) ร้อยละ 30 - 40 เยื่อบุช่องทอ้ง (peritoneal) ร้อย
ละ 20 และกระดูก (bone) ร้อยละ 12 นอกจากน้ียงัสามารถกระจายไปในระบบประสาท (nervous 
system) (Riihi maki et al., 2016 อา้งถึงใน วีรวฒัน์ ทางธรรม, สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง, ผอ่งพรรณ ภะโว, 
สมศรี ทิพยป์ระสบโชค และสารนิติ บุญประสพ, 2020) 
 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
 การพยากรณ์โรคท่ีส าคญั คือ ระยะของโรคท่ีเป็น (Surgical - pathological Staging) ซ่ึงมี
อยูห่ลายระบบ ระบบท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในปัจจุบนัคือ Dukes’ Classification และ TNM 
Classification (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2566) 
 1. Basic Dukes’ System ประกอบดว้ย 
   Dukes’ A  มะเร็งอยูท่ี่ผนงัล าไส้เท่านั้น 
  Dukes’ B    มะเร็งลุกลามทะลุผนงัล าไส้ใหญ่ 
  Dukes’ C     มะเร็งลุกลามไปถึงต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียง 
  Dukes’ D    มะเร็งมีการแพร่กระจายของมะเร็งล าไส้ใหญ่ไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ 
 2. ระบบการแบ่งระยะท่ีใชบ้่อยท่ีสุดส าหรับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั คือ 
ระบบ American Joint Committee on Cancer (AJCC) ดงัน้ี  (American Cancer Society, 2024)  
  1. ขอบเขต (ขนาด) ของเน้ืองอก (T) มะเร็งเติบโตเขา้ไปในผนงัล าไส้หรือทวารหนกั
ไดไ้กลแค่ไหน 
  2. การแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองในบริเวณใกลเ้คียง (N) มะเร็งมีการแพร่กระจาย
ไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียงหรือไม่ 
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  3. การแพร่กระจาย (metastasis) ไปยงัต าแหน่งท่ีห่างไกล (M) มะเร็งแพร่กระจายไป
ยงัอวยัวะท่ีอยูห่่างไกล เช่น ตบั ปอด เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 1 การแบ่งระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่ (American Cancer Society, 2024) 

 
AJCC 
Stage 

Stage 
grouping 

Stage description 

0 Tis 
N0 
M0 

มะเร็งอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ท่ีสุด ระยะน้ีเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ มะเร็งในสถานท่ี 
(carcinoma in situ) หรือ มะเร็งในชั้นเยื่อบุ (intramucosal carcinoma) 
(Tis) ยงัไม่ไดเ้จริญเติบโตออกไปนอกชั้นในสุด (muscularis mucosa) 
ของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั 

I T1 or T2  
N0 
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นชั้นกลา้มเน้ือเยือ่บุ (muscularis mucosa) ไปยงัชั้น 
ใตเ้ยือ่บุ (submucosa) (T1) และอาจไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นกลา้มเน้ือของ 
ผนงัล าไส้ (muscularis propria) (T2) แต่มนัยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงั 
ต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (N0) หรือไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

IIA T3  
N0 
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นนอกสุดของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั  
แต่ยงัไม่สามารถเจาะผา่นชั้นเหล่านั้นได ้(T3) ยงัไม่ไดไ้ปถึงอวยัวะใกลเ้คียง  
และยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (N0) หรือไปยงั 
ส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

IIB T4a  
N0  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั แต่ยงัไม่เติบโต 
ไปยงัเน้ือเยื่อหรืออวยัวะใกลเ้คียงอ่ืนๆ (T4a) ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงั 
ต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (N0) หรือไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

IIC T4b 
 N0  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั และไดย้ดึติด 
หรือเจริญเติบโตไปยงัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะใกลเ้คียงอ่ืนๆ (T4b) ยงัไม่ได้
แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (N0) หรือไปยงัส่วนอ่ืนๆ 
ของร่างกาย (M0) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
AJCC 
Stage 

Stage 
grouping 

Stage description 

IIIA 

T1 or T2 
N1/N1c  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นชั้นกลา้มเน้ือเยื่อบุ (muscularis mucosa) ไปยงัชั้นใตเ้ยือ่บ ุ
(submucosa) (T1) และอาจไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นกลา้มเน้ือของผนงัล าไส้ 
(muscularis propria) (T2)ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 1 ถึง 3 ต่อม 
(N1) หรือไปยงัพื้นท่ีของไขมนัใกลก้บัต่อมน ้าเหลืองแต่ไม่ใช่ตวัต่อมน ้าเหลืองเอง 
(N1c) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

หรือ  
T1  
N2a  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นชั้นกลา้มเน้ือเยื่อบุ (muscularis mucosa) ไปยงัชั้นใตเ้ยือ่บ ุ
(submucosa) (T1) ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 4 ถึง 6 ต่อม 
(N2a) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

IIIB 

T3 or 
T4a 
N1/N1c  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นนอกสุดของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (T3) หรือ
ผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (รวมถึงเยื่อบุช่องทอ้งภายใน) (T4a) แต่ยงั
ไม่ไปถึงอวยัวะใกลเ้คียง ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 1 ถึง 3 ต่อม 
(N1a หรือ N1b) หรือไปยงัพื้นท่ีของไขมนัใกลก้บัต่อมน ้าเหลืองแต่ไม่ใช่ตวัต่อม
น ้าเหลืองเอง (N1c) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

หรือ 

T2 or T3 
N2a  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นกลา้มเน้ือของผนงัล าไส้ (muscularis propria) (T2) 
หรือไปยงัชั้นนอกสุดของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (T3) ไดแ้พร่กระจายไปยงั
ต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 4 ถึง 6 ต่อม (N2a) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วน    
อ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

หรือ 

T1 or T2 
 N2b 
 M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นชั้นกลา้มเน้ือเยือ่บุ (muscularis mucosa)ไปยงัชั้นใตเ้ยือ่บุ
(submucosa) (T1) และอาจไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นกลา้มเน้ือของผนงัล าไส้
(muscularis propria)(T2)ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 7 ต่อมหรือ
มากกวา่ (N2b) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
AJCC 
Stage 

Stage 
grouping 

Stage description 

 
 
 
 
 

IIIC 

T4a  
N2a  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (รวมถึงเยื่อบุช่องทอ้ง
ภายใน) แต่ยงัไม่ไปถึงอวยัวะใกลเ้คียง (T4a) ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง
ใกลเ้คียง 4 ถึง 6 ต่อม (N2a) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 
(M0) 

หรือ 
T3 orT4a  
N2b  
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตไปยงัชั้นนอกสุดของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (T3) หรือผา่น
ผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (รวมถึงเยือ่บุช่องทอ้งภายใน) (T4a) แต่ยงัไม่ไป
ถึงอวยัวะใกลเ้คียง ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 7 ต่อมหรือมากกวา่ 
(N2b) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

หรือ 
T4b  
N1 or N2 
M0 

มะเร็งไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกัและไดย้ดึติดหรือ
เจริญเติบโตไปยงัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะใกลเ้คียงอ่ืนๆ (T4b)ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลืองใกลเ้คียงอยา่งนอ้ย 1 ต่อมหรือไปยงัพื้นท่ีของไขมนัใกลก้บัต่อมน ้าเหลือง 
(N1 หรือ N2) แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนๆของร่างกาย (M0) 

IVA Any T 
Any N 
M1a 

มะเร็งอาจหรืออาจจะไม่ไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (Any 
T)อาจจะแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (Any N) หรือไม่ก็ได ้
แต่ไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะห่างไกล 1 ช้ิน (เช่น ตบัหรือปอด) หรือกลุ่มต่อม
น ้าเหลืองห่างไกล แต่ยงัไม่ไปยงัส่วนห่างไกลของเยือ่บุช่องทอ้ง (เยือ่บุต่อมทอ้ง) 
(M1a) 

IVB Any T 
Any N 
M1b 

มะเร็งอาจหรืออาจจะไม่ไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั (Any 
T) อาจจะไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (Any N) หรือแพร่กระจาย
ไปต่อมน ้าเหลือง และไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะห่างไกลมากกวา่หน่ึงช้ิน (เช่น ตบั
หรือปอด) หรือกลุ่มต่อมน ้าเหลืองห่างไกล แต่ยงัไม่ไปยงั 
ส่วนห่างไกลของเยือ่บุช่องทอ้ง (เยื่อบุต่อมทอ้ง) (M1b) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
AJCC 
Stage 

Stage 
grouping 

Stage description 

IVC Any T 
Any N 
M1c 

มะเร็งอาจหรืออาจจะไม่ไดเ้จริญเติบโตผา่นผนงัของล าไส้ใหญ่หรือทวารหนกั 
(Any T) อาจจะแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง (Any N) หรือ 
ไม่แพร่กระจาย และไดแ้พร่กระจายไปยงัส่วนห่างไกลของเยือ่บุช่องทอ้ง 
(เยือ่บุต่อมทอ้ง) และอาจหรืออาจจะไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะห่างไกลหรือ
กลุ่มต่อมน ้าเหลืองห่างไกล (M1c) 

 
หมวดหมู่เพิ่มเติมท่ีไม่ไดร้ะบุในตารางขา้งตน้มีดงัน้ี: 

 • TX: ไม่สามารถประเมินมะเร็งหลกัไดเ้น่ืองจากขาดขอ้มูล 
 • T0: ไม่มีหลกัฐานของมะเร็งหลกั 
 • NX: ไม่สามารถประเมินต่อมน ้าเหลืองในบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้น่ืองจากขาดขอ้มูล 

การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาวิชา ประกอบดว้ย 
การผา่ตดั การใหย้าเคมีบ าบดัและการให้รังสีรักษา โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ีใน
ผูป่้วยแต่ละราย (วิษณุ ปานจนัทร์, เสาวคนธ์ ศุภกรโยธิน, อาคม ชยัวีระวฒันะ และวีรวุฒิ อ่ิมส าราญ
, 2564) ดงัน้ี 
 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery)  
 จุดมุ่งหมายหลกัเพื่อเอากอ้นมะเร็งออกจากร่างกาย โดยการผา่ตดัเอาล าไส้ท่ีเป็นมะเร็ง
ออกพร้อมต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูใ่กลเ้คียง หลงัจากนั้นแพทยจ์ะท าการต่อล าไส้ท่ีเหลือเขา้ดว้ยกนัใหม่ 
ถา้ยงัไม่สามารถต่อล าไส้ส่วนท่ีเหลือเขา้ดว้ยกนั อาจจะเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางผนงัหนา้ทอ้งเพื่อ
ขบัถ่ายอุจจาระเป็นการชัว่คราวหรือถาวร ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัสภาวะของผูป่้วยและกอ้นมะเร็งมีการลุกลาม
ไปมากนอ้ยแค่ไหน การเปิดล าไส้ออกทางผนงัหนา้ทอ้งเป็นการเปล่ียนทิศทางของทางเดินอาหารท่ีถูก
ขบัถ่ายออกจากร่างกาย การเปิดล าไส้ออกทางหนา้ทอ้งน้ีเรียกวา่ ทวารเทียม (colostomy)   
(ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2561) 

การรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiation therapy/ Radiation) 
 การใหรั้งสีรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่จะใหรั้งสีเฉพาะบริเวณรอยโรคเดิมและ/หรือต าแหน่ง
ท่ีอาจมีรอยโรคเหลืออยูเ่ท่านั้น (Local field irradiation) ไม่นิยมใหรั้งสีคลุมบริเวณต่อมน ้าเหลืองเฉพาะท่ี
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ร่วมไปดว้ย การก าหนดขอบเขตการฉายรังสี ท าไดโ้ดยใชภ้าพจาก CT abdomen ก่อนการผา่ตดั 
และ/หรือ Surgical clip ซ่ึงศลัยแพทยไ์ดว้างไวใ้นต าแหน่งท่ียงัมีหรืออาจมีโรคเหลืออยู ่ขอบเขตการฉาย
รังสีต าแหน่งท่ีมี Surgical clip และเพิ่มขอบเขตโดยรอบอีก 3 - 5 เซนติเมตรใชเ้คร่ืองฉายรังสี Linear 
accelerator หรือ cobalt -60 unit วิธีการฉายรังสี Conventional Radiation หรือ 3D - Conformal 
Radiation หรือ Intensity modulated radiation therapy (IMRT) ปริมาณรังสี 1.8 - 2 Gy/คร้ัง, วนัละ 
1 คร้ัง, สัปดาห์ละ 5 วนั ปริมาณรังสีรวม 45 - 50 Gy/ 25 - 28 คร้ัง (1.8 - 2.0 Gy/คร้ัง, 5 คร้ัง/
สัปดาห์) (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564)  
 การรักษาด้วยยาภูมิคุ้มกนับ าบัด (Immunotherapy)  
 การรักษาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายใหเ้มด็เลือดขาวใหมี้ความสามารถมาก
ขึ้น มีประสิทธิภาพเพยีงพอท่ีจะไปท าลายส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย เช่น เซลลม์ะเร็ง ยาไม่ไดอ้อกฤทธ์ิ
ไปท าลายเซลลม์ะเร็งโดยตรง ยากลุ่มภูมิคุม้กนับ าบดัเหล่าน้ีจะไปเสริมประสิทธิภาพของเมด็เลือด
ขาว เช่น T-cell lymphocyte, NK cell ให้ตรวจจบัและท าลายเซลลม์ะเร็ง ประเด็นท่ีส าคญัอีกอยา่ง
ของยากลุ่มน้ี คือ ผลขา้งเคียงไม่มากผูป่้วยส่วนใหญ่จะทนยาไดดี้ (สุดปรีดา ชยันิธิกรรณ, 2565) 
 การรักษาด้วยยามุ่งเป้า (Targeted therapy)  
 เป็นการรักษาใหม่เพื่อยบัย ั้งมะเร็งโดยตรงเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มยายบัย ั้งกระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่ (anti-angiogenesis) ไดแ้ก่ bevacizumab, 
aflibercept, ramucirumab และ regorafenib เป็นยากลุ่มหลกัท่ีสามารถพิจารณาใชใ้นผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ระยะแพร่กระจาย โดยพิจารณาใหย้า bevacizumab, aflibercept หรือ ramucirumab ร่วมกบัยา
เคมีบ าบดัโดยยา bevacizumab สามารถพิจารณาให้ร่วมกบัยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX, CapeOx 
หรือ FOLFIRI แต่ยา aflibercept และ ramucirumab สามารถพิจารณาให้ร่วมกบัสูตรยา FOLFIRI 
เท่านั้น ส่วนยา regorafenib ใชเ้ป็นยาเด่ียว (monotherapy) ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายท่ี
โรคลุกลามเพิ่มขึ้น หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั fluorouracil, oxaliplatin, irinotecan และ anti-EGFR 
(กรณี RAS wild type) ไปแลว้โดยพบวา่ยา regorafenib สามารถเพิ่มระยะเวลาการรอดชีพไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก  
 2. ยายบัย ั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง (Anti-epidermal growth factor receptor) ไดแ้ก่ ยา 
cetuximab และ panitumumab เป็นยากลุ่มหลกัท่ีสามารถพิจารณาใชใ้นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ
แพร่กระจายได ้การเลือกผูป่้วยเพื่อใหก้ารรักษาดว้ยยา anti-EGFR จ าเป็นตอ้งมีการตรวจการกลาย
พนัธุ์ของยนีชนิด RAS wild type โดยแนะน าให้ตรวจการกลายพนัธุ์ของยนี KRAS exon 2,3.4 และ 
NRAS exon 2, 3, 4 หรือท่ีเรียกวา่ extended RAS analysis ในผูป่้วยทุกรายเน่ืองจากขอ้มูลจาก
การศึกษาในช้ินเน้ือตวัอยา่งของผูป่้วยในการวิจยัคลินิกของทั้งยา cetuximab และ panitumumab 
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พบวา่การตรวจพบการกลายพนัธุ์ของยนี RAS ดงักล่าวสามารถแยกผูป่้วยท่ีไดแ้ละไม่ไดรั้บ
ประโยชน์จากยา anti-EGFR (Douillard et al., 2013 อา้งถึงใน ฉนัทนา บุญใจ, 2567) 
 ส าหรับอาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบไดบ้่อยจากยามุ่งเป้า มีดงัน้ี 
 1. ยายบัย ั้งกระบวนการสร้างเสน้เลือดใหม่ เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 
เลือดออกง่าย แผลแยกไม่ติด กระเพาะอาหารและล าไส้ทะลุ การมีโปรตีนในปัสสาวะ เป็นตน้  
 2. ยายบัย ั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง เช่น ทอ้งเสีย ผ่ืน ผิวแหง้ ลอก ผิวไวต่อแสงแดด 
เป็นตน้ 
 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
 ยาเคมีบ าบดั (chemotherapeutic agents) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการท าลายเซลลม์ะเร็ง โดย
มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยดุการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง โดยกลไกท่ีส าคญั คือ 
ยบัย ั้งการสร้างโปรตีน (inhibition of protein synthesis) และยบัย ั้งการแบ่งตวัในวงจรชีวิตของเซลลม์ะเร็ง 
(Inhibition of cell-cycle) ในปัจจุบนัยาเคมีบ าบดัถูกใชเ้ป็นการรักษาหลกัหรือถูกใชเ้ป็นการรักษา
ร่วมกบัการผา่ตดั การฉายรังสีและรวมไปถึงการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั (immunotherapy) เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคใ์นการรักษา คือ การรักษาใหห้ายขาด (cure) การควบคุมโรค (control) หรือการ
รักษาแบบประคบัประคอง (palliation) ยาตา้นมะเร็งเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิท าลายทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติ
ท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลข์องเยื่อบุทางเดินอาหาร ผมและเซลลไ์ขกระดูก ในทางปฏิบติัมีการใช้
เซลลไ์ขกระดูกในการช้ีวดัความเพียงพอและเหมาะสมของขนาดยาเคมีบ าบดัเน่ืองจากผลในการกดไข
กระดูกอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้(สุภสัร์ สุบงกช และคณะ, 2560)  
 การให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564)  
 การรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบ าบดัหลงัการผา่ตดัในมะเร็งล าไส้ใหญ่นั้นควรพิจารณาใหใ้น
ผูป่้วยระยะท่ี 3 ทุกคนและผูป่้วยระยะท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงโรคกลบัเป็นซ ้าสูงโดยควรเร่ิมภายใน 4 - 8 
สัปดาห์หลงัผา่ตดั กลุ่มยาเคมีบ าบดัท่ีนิยมใชใ้นการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ มี 3 กลุ่ม คือ  
 1. กลุ่มอลัคีเลต้ิงเอเจนท ์(Alkylating agent) ไดแ้ก่ Oxaliplatin  
 2. กลุ่มแอนติเมตาบอไลท ์(Antimetabolites) ไดแ้ก่ 5-FU, Leucovorin และ Xeloda  
 3. กลุ่มTopoisomerase inhibitor ไดแ้ก่ Irinotecan  
                ขอ้แนะน าในการรักษา มีดงัต่อไปน้ี  
 1. ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 1 ไม่แนะน าใหย้าเคมีบ าบดัเสริมหลงัการผา่ตดั 
 2. ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 2 ให้ยาเคมีบ าบดัเสริมหลงัการผา่ตดั (adjuvant 
chemotherapy)  ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ยาเคมีบ าบดัเสริมท่ีแนะน า 
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ไดแ้ก่ 5-FU/ leucovorin, tegafur + uracil/leucovorin หรือ capecitabine แต่ทั้งน้ีการเฝ้าระวงัโรค 
(surveillance) เพียงอยา่งเดียวโดยไม่ใหย้าเคมีบ าบดัถือเป็นทางเลือกการรักษาท่ีท าไดใ้นผูป่้วยกลุ่มน้ี  
 3. ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 3 แนะน าใหย้าเคมีบ าบดัเสริมหลงัการผา่ตดั โดยยาเคมี
บ าบดัเสริมท่ีแนะน าใหใ้ช ้ไดแ้ก่ FOLFOX4, mFOLFOX6, FLOX, CapeOx, capecitabine หรือ 
5FU/ LV โดยการใหย้าออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) ร่วมดว้ย สามารถเพิม่อตัราการรอดชีพแบบปลอด
โรคกลบัเป็นซ ้าและการรอดชีพรวมเม่ือเปรียบเทียบกบัการใหย้า fluoropyrimidine เพียงอยา่งเดียว  
 4. ระยะเวลาการใหย้าเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 3 สามารถพิจารณาใหย้า 
3 หรือ 6 เดือนในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการกลบัเป็นซ ้าต ่า (T1-3 และ N1) สามารถพิจารณาใหย้าสูตร
แคฟพอค (CapeOx) 3 เดือนหรือยาสูตรอ่ืนเป็นเวลา 6 เดือน แต่ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการกลบัเป็นซ ้า
สูง (T4 หรือ N2) ควรพิจารณาใหย้าเป็นเวลา 6 เดือน อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงสะสม
ระดบัรุนแรง โดยเฉพาะอาการขา้งเคียงต่อเส้นประสาทสามารถพิจารณาใหย้า 3 - 6 เดือนได ้ส าหรับ
ยาสูตร FOLFOX-4, mFOLFOX-6, FLOX, capecitabine และ 5FU/leucovorin ควรใหย้าเป็นเวลา 6 
เดือน ในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั70 ปีไดป้ระโยชน์จากการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบ าบดัไม่
ต่างจากผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ แพทยส์ามารถพิจารณาใหย้า 5 FU/LV หรือ capecitabine (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2564) 
 สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (ประไพ เชิงทวี, 2564) 
 ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นปัจจุบนัแพทยจ์ะพิจารณาการรักษาตามระยะของโรคและความ
เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย มีดงัน้ี 
 1. สูตรลิวโค/ไฟวเ์อฟย ู(LV/5FU) คือ ยาโฟลินิคแอซิดหรือลิวโคโวริน (Folinic acid, 
leucovorin) และไฟวเ์อฟย ู(5FU, 5Fluorouracil) ไดแ้ก่ 
  1.1 สูตรลิวโค/ไฟวเ์อฟย ู1 (LV/5FU1) เป็นยาฉีด 5 วนัติดต่อกนัต่อ 1 ชุดการรักษา  
ทุก 28 วนั ใหท้ั้งหมด 6 ชุด เป็นเวลา 6 เดือน 
  1.2 สูตรลิวโค/ ไฟวเ์อฟยู 2 (LV/5FU2 De Gramont) คือ ยาโฟลินิคแอซิดและไฟวเ์อฟยู 
สูตรน้ีให ้2 วนั ติดต่อกนัทุก 2 สัปดาห์ ทั้งหมด 12 ชุด 
 2. สูตรฟอลฟ์อกซ์ (FOLFOX) ประกอบดว้ยยาฉีด 3 ชนิด คือ ยาโฟลินิคแอซิด ไฟวเ์อฟย ู
และออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin) สูตรน้ีใหทุ้ก 2 สัปดาห์ ต่อ 1 ชุดการรักษา ทั้งหมด 12 ชุด 
 3. สูตรฟอลฟิ์ริ (FOLFIRI) ประกอบดว้ยยาฉีด 3 ชนิด คือ อิริโนทีแคน (Irinotecan) โฟลินิค
แอซิด และไฟวเ์อฟย ูใหทุ้ก 2 สัปดาห์ ต่อ 1 ชุดการรักษา ทั้งหมด 12 ชุด หรือจนกวา่โรคจะสงบ 
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 4. สูตรเคพไซทาบีน (Capecitabine) เป็นยาเม็ดชนิดรับประทาน มีขนาด 500 มิลลิกรัม
และ  150 มิลลิกรัมรับประทาน เชา้ เยน็ ติดต่อกนั 14 วนั พกั 1 สัปดาห์ ต่อ 1 ชุดรักษา รวม 8 ชุดหรือ 
6 เดือน 
 5. สูตรซีลอ็ก/แคฟพอค (XELOX / CAPOX) ประกอบดว้ยยา 2 ชนิด คือ ยาเมด็เคพไซ
ทาบีน และยาฉีดออกซาลิพลาติน โดยใหย้าฉีดในวนัแรกและยาเคพไซทาบีนรับประทาน 14 วนั พกั 1 
สัปดาห์ ต่อ 1 ชุดการรักษา ทั้งหมด 6 ชุด 
 6. สูตรยามุ่งเป้า (Trageted therapy) ปัจจุบนัมียาฉีด 3 ชนิด คือ ยาบีวาซิซุแมบ 
(Bevacizumab) ช่ือการคา้วา่ อวาสติน (Avastin) ยาซิทูซิแมบ (Cetuximab) ช่ือการคา้วา่ เออร์บิทกั 
(Erbitux) และยาพานิทูมูแมบ (Panitumumab) ช่ือการคา้วา่ เวคติบิก (Vectibix) วิธีการให้ยา ดงัน้ี 
  6.1 ยาบีวาซิซูแมบ ใหคู้่กบัยาเคมีบ าบดัสูตรฟอลฟ์อกซ์หรือสูตรฟอลฟิ์ริ ทุก 2 
สัปดาห์ 
  6.2 ยาบีวาซิซูแมบ ใหคู้่กบัยาเคมีบ าบดัสูตรซีลอก/แคฟพอค ทุก 3 สัปดาห์ 
  6.3 ยาซิทูซูแมบ ฉีดทุก 1 สัปดาห์ ใหคู้่กบัยาเคมีบ าบดัสูตรฟอลฟ์อกซ์ หรือสูตร      
ฟอลฟิ์ริทุก 3 สัปดาห์ 
  6.4 ยาพานิทูมูแมบ ใหคู้่กบัยาเคมีบ าบดัสูตรฟอลฟ์อกซ์หรือฟอลฟิ์ริทุก 2 สัปดาห์ 
 ขอ้ควรระวงัพิเศษของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิดท่ีใชรั้กษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั มี
ดงัน้ี (ประไพ เชิงทวี, 2564) 
 1. ยาไฟว ์เอฟ ย ู(5 - FU) อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เจ็บปาก แผลในปาก ทอ้งเสีย 
ผิวหนงั เลบ็มือ เลบ็เทา้คล ้า หลอดเลือดท่ีเคยใหย้าด าเป็นลายก่ิงไมต้ามลกัษณะของหลอดเลือด ซ่ึงใน
ผูป่้วยแต่ละรายอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อยาแตกต่างกนั ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการขา้งเคียงเพียง
เลก็นอ้ยในขณะท่ีผูป่้วยบางรายมีอาการขา้งเคียงมาก 
  2. ยาออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin) ยาน้ีมีผลท าลายต่อระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้
ชาหรือสูญเสียความรู้สึกบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ หรือมีอาการปวดร่วมดว้ย อาการเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้น
ไดร้ะหว่างใหย้าหรือหลงัจากไดรั้บยาถา้ผูป่้วยไดส้ัมผสักบัความเยน็ เช่น ด่ืมน ้าเยน็ อยูใ่นหอ้งแอร์
เยน็ๆ จบัตูเ้ยน็ 
  อาการขา้งเคียงต่อไปน้ีเป็นอาการท่ีพบไดไ้ม่บ่อยแต่อาจเกิดขึ้นไดร้ะหวา่งการรักษาดว้ย 
ยาออกซาลิพลาติน คือ มีความรู้สึกเหมือนหายใจได้ไม่เต็มท่ี กลืนอาหาร หรือพูดล าบาก รู้สึกตึง
บริเวณขากรรไกร รู้สึกแน่นหนา้อก อาการเหล่าน้ีจะไม่เป็นอนัตรายแต่อาการจะแย่ลงถา้มีการสัมผสั
กบัอากาศเยน็ อาการเหล่าน้ีจะหายไปหลงัหยดุยา 4 - 6 สัปดาห์ 
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  ปฏิกิริยาภูมิไวต่อร่างกาย (hypersensitivity reaction)   
  เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นขณะไดรั้บยาออกซาลิพลาติน ไดแ้ก่ ผ่ืนแดงตามตวั ใบหนา้ร้อน 
ฝ่ามือบวม คนัทัว่ตวั อาจมีอาการไข ้หายใจล าบาก เหน่ือย แน่นหนา้อก หรือมีอาการทางตา น ้าตา
ไหล มองเห็นไม่ชดั ถา้มีอาการขณะบริหารยาตอ้งแจง้พยาบาลทราบทนัทีจะไดช่้วยเหลือได้ 
 3. ยาเคพไซทาบีน (Capecitabine) เป็นยาเคมีบ าบดัชนิดเม็ดรับประทานโดยการกลืนเม็ด
ยาพร้อมน ้าเปล่า 30 นาทีหลงัรับประทานอาหารวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ห่างกนั 12 ชัว่โมง 
  อาการขา้งเคียงของยาเคพไซทาบีนท่ีอาจพบไดบ้่อย คือ 
  คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เจ็บปากเจ็บคอ และอาการอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ามือ 
ฝ่าเทา้ (hand-foot syndrome) ซ่ึงอาการอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้สามารถแบ่งระดบั
ความรุนแรงได ้3 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1 ผิวหนงัมีการเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย ผิวแหง้ สีผิวคล ้าลง หรือบวมแดง แต่ไม่มี
อาการปวด 
  ระดบัท่ี 2 อาการเหมือนระดบัท่ี 1 และมีอาการปวดหรือเจ็บๆ คนั คลา้ยถูกเขม็ต า 
  ระดบัท่ี 3 ผิวหนงัอกัเสบ เป็นแผลและไม่สามารถท างานได ้
 4. ยาอิริโนทีแคน (Irinotecan) เป็นยาผสมในสารละลายน ้าเกลือหยดเขา้เส้นเลือด 
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท าให้เกิดอาการทอ้งเสีย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาชนิดน้ีแพทยอ์าจสั่งยาแกท้อ้งเสียช่ือ
ยาโลเพอราไมด ์(Loperamide hydrochloride) ช่ือการคา้ คือ อิมโมเดียม (Imodium) ใหผู้ป่้วยกลบับา้น
ไปดว้ย ถา้หากมีอาการทอ้งเสีย ใหรั้บประทานยาทนัทีคร้ังละ 2 แคปซูล หลงัจากนั้นคร้ังละ 1 แคปซูล 
ทุก 2 ชัว่โมงจนกระทัง่หยดุทอ้งเสียเป็นเวลา 12 ชัว่โมง ห้ามรับประทานเกิน 14 เม็ดต่อวนั หาก
รับประทานยาครบแลว้อาการไม่ดีขึ้นใหไ้ปโรงพยาบาล  
 ขอ้ควรระวงัของยามุ่งเป้า (Targeted therapy) มีดงัน้ี (ประไพ เชิงทวี, 2564) 
 1. ยาบีวาซิซูแมบ ผลขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ภาวะล่ิมเลือดอุด
ตนั เลือดออกง่าย แผลแยกไม่ติด ดงันั้นควรสังเกตอาการต่าง  ๆเช่น อาการปวดทอ้งเกิดจากแผลในกระเพาะ
อาหาร หรืออาการปวดทอ้งรุนแรงฉบัพลนัจากล าไส้ทะลุหรือมีเลือดออกผิดปกติตามอวยัวะต่างๆ  
เช่น เลือดก าเดาไหล ไอหรืออาเจียนมีเลือดปน ปัสสาวะมีเลือดปน ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า อาการปวด
ศีรษะ เจ็บหนา้อก เหน่ือยหอบซ่ึงเป็นอาการความดนัโลหิตสูงรุนแรง บวมท่ีแขนและขา หายใจล าบาก 
นอนราบไม่ได ้ใจสั่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ระวงัอุบติัเหตุของมีคมเพื่อป้องกนัการเกิดบาดแผล หลงั
ผา่ตดัใหม่ๆไม่ควรใหย้าชนิดน้ีตอ้งรอใหแ้ผลหายดีก่อน 
 2. ยาซิทูซิแมบและยาพานิทมููแมบผลขา้งเคียงจะเหมือนกนั ผลขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ 
ทอ้งเสีย และมีผื่น ผิวแหง้ ลอก ผิวหนงัไวต่อแสงแดดท าให้เกิดไหมด้ าได ้ผื่นลกัษณะคลา้ยสิวมกัเกิด
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บริเวณหนา้ ทรวงอก ดา้นบนและหลงัหรืออาจเกิดท่ีบริเวณอ่ืนๆของร่างกายร่วมกบัการอกัเสบ ผิว
แหง้ จึงท าใหเ้กิดอาการคนั อาการต่างๆจะหายไปประมาณ 2 เดือนหลงัส้ินสุดการรักษา 
 อาการขา้งเคียงอ่ืนๆ   
 เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิท าลายทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว ไดแ้ก่        
ไขกระดูก ระบบทางเดินอาหาร รากผม ขน ฯลฯ ซ่ึงอาการขา้งเคียงจะเกิดขึ้นชัว่คราวและจะหายไป
เม่ือส้ินสุดการรักษา ผลขา้งเคียงนอกจากจะขึ้นอยูก่บัชนิดของยายงัขึ้นอยูก่บัความแข็งแรงของ
ผูป่้วยดว้ย กล่าวคือ ยาชนิดเดียวกนับางคนอาจมีอาการขา้งเคียงมาก ในขณะท่ีบางคนไม่มีอาการแพ้
อะไรเลยเน่ืองจากร่างกายแขง็แรงและเซลลป์กติฟ้ืนตวัเร็ว ถา้มีอาการไม่สุขสบายจากฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาควรปรึกษาแพทย ์พยาบาลเพื่อหาวิธีการแกไ้ข 
 1. เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดต ่า 
 ยาตา้นมะเร็งส่วนมากมีผลต่อการท างานของไขกระดูก ไขกระดูกเป็นอวยัวะท่ีสร้างเม็ด
เลือดแดง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือด ซ่ึงเมด็เลือดและเกลด็เลือดน้ีมีบทบบาทส าคญัต่อการท างาน
ของร่างกาย  จะพบวา่เม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด อาจลดลงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัขึ้นกบัชนิดของเมด็เลือด 
 2. ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
  2.1 คลื่นไส้และอาเจียน 
  ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน เน่ืองจากฤทธ์ิของยาระคาย
เคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารและศูนยค์วบคุมการอาเจียนภายในสมอง ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่
กบัชนิด และปริมาณของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิด  
  2.2 เบ่ืออาหาร 
  เป็นอาการท่ีพบบ่อยเม่ือรับยาเคมีบ าบดั ไม่อยากรับประทานอาหารและน ้าท าให้
ร่างกายอ่อนเพลียและขาดสารอาหารซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการรักษา 
  2.3 ทอ้งเสีย  
  ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าลายเซลลเ์ยือ่บุผิวผนงัล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ท าให้
ทอ้งเสีย ถ่ายอุจจาระเป็นน ้าหรืออุจจาระเหลวมากขึ้นกวา่เดิมเป็นเหตุใหร่้างกายขาดน ้า เกลือแร่ เกิด
อาการอ่อนเพลีย  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 บทบาทหนา้ท่ีพยาบาล คือ การสนบัสนุนผูป่้วยในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อรักษา
สุขภาพ รวมถึงการส่ือสารและการฟังอยา่งกระตือรือร้นในการสนทนา เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจและ
บอกอาการตั้งแต่แรก การสนบัสนุนทางการพยาบาลอาจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา การดูแล
รายบุคคลควรประเมินตามเวลาจริงและซ ้าๆระหวา่งใหย้าเคมีบ าบดั (Drott et al., 2018) 
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 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดงัน้ี (ปิยาภรณ์ อินทผลญั และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2020) 
 1. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั บทบาท
พยาบาลควรประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ไดแ้ก่   
  1.1 พยาบาลควรตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบ าบดั การรับรู้ของผูป่้วยและญาติ 
ไดแ้ก่ โรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัล่าสุด ประวติัการรักษาโรค ประวติัการแพแ้ละการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์ผา่นมา แผนการรักษา อาการขา้งเคียง ทศันคติ ความเช่ือ ความหวงัต่อการรักษาและการ
ปฏิบติัตนเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา  
  1.2 การประเมินสัญญาณชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง พื้นท่ีผิวของร่างกาย (body surface area: BSA) 
อายแุละผลทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) การ
ท างานของไต (Creatinine) การท างานของตบั (liver function test) และสารอิเลก็โทรไลด ์
(electrolytes) ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและพยาบาลควรยนืยนักบัผูเ้ช่ียวชาญ หากผลทาง
หอ้งปฏิบติัการไม่อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยค่าปกติของ CBC ประกอบดว้ยค่า Hemoglobin ดูปริมาณ
เมด็เลือดแดงควรมีค่าตั้งแต่ 14 g/dL (เพศชายปกติ 13-18 g/dL, เพศหญิงปกติ 12-16 g/dL) ค่า 
White Blood Cell ดูปริมาณเมด็เลือดขาวควรมีค่า 4,000 - 10,000 cell/𝑚𝑚3ร่วมกบัพิจารณา Absolute 
Neutrophil Count ควรมีค่ามากกวา่ 1,500 cell/𝑚𝑚3 (ค่าปกติ 2,500 – 8,000 𝑚𝑚3) และค่า Platelets ดู
ปริมาณเกลด็เลือด ควรมีค่า 140,000 -400,000 𝑚𝑚3 (ค่าปกติ 145,000 – 450,000 𝑚𝑚3) ทั้งน้ี
แพทยจ์ะประเมินตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

1.3 การประเมินสมรรถนะทางกายผูป่้วย (Performance status) ใชป้ระเมิน
สมรรถภาพการดูแลตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั หากผูป่้วยมีสมรรถนะทางกายไม่ดี ผูป่้วย
อาจไม่สามารถทนต่อการรักษาและผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัได ้เคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการประเมิน 
ไดแ้ก่ Karnofsky Scale ในผูใ้หญ่ไม่ต ่ากวา่ 60% หรือ Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
performanceไม่ควรเกิน 2  
  1.4 ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัตอ้งใหค้วามยนิยอมก่อนไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Inform consent) 
  1.5 การประเมินดา้นจิตใจ ส าหรับผูป่้วยมะเร็งรายใหม่มกัจะไดรั้บผลกระทบต่อจิตใจ
ทนัทีท่ีทราบผลวินิจฉยัและบางรายอาจเกิดความรู้สึกทอ้แทร้ะหว่างรักษา พยาบาลควรประเมินความ
พร้อมดา้นจิตใจและใหข้อ้มูลท่ีจ าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละราย ยดึหลกัความเอ้ืออาทรโดยเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยระบายความรู้สึก หาแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั แนะน าวิธีปรับความคิดยอมรับการ
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เจ็บป่วย การอยูก่บัโรคมะเร็งอยา่งเป็นมิตรเพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและใหโ้อกาสตนเองเขา้รับการ
รักษา 
 2. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้และทวารหนกัระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประเมินเพื่อ
วางแผน การจดัการกบัอาการรบกวนและป้องกนัอาการแทรกซอ้นระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่      
(โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  2.1 การตรวจสอบความถกูตอ้งของยาใหต้รงกบัค าสั่งการรักษา จะตอ้งกระท าโดยพยาบาล
วิชาชีพสองคนท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและมีทกัษะท่ีเหมาะสม การบริหารยายดึหลกัถูกคน (Correct 
patient) ถูกยา (Correct drug) ถูกขนาด (Correct dose) ถูกทาง (Correct route) และถูกเวลา (Correct 
time) 
  2.2 ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลบริหารยาเคมีบ าบดั 
  2.3 การค านวณอตัราการใหย้าเคมีบ าบดัทางเคร่ืองก าหนดจ านวนหยด (Infusion 
pumps) พยาบาลจะตอ้งกระท าอยา่งถูกตอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัตรงตามแผนการรักษา 
  2.4 เฝ้าระวงัและใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการสังเกตอาการของภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดขึ้นไดข้ณะใหย้าเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reactions) หากผูป่้วยมี
อาการคนั ผ่ืนแดง แน่นหนา้อก หายใจติดขดั ความดนัโลหิตต ่า ให้รีบแจง้พยาบาลและภาวะร่ัวซึม
ของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือด (extravasation) หากผูป่้วยมีอาการปวด แสบ ร้อน บวม
บริเวณท่ีไดรั้บยาให้รีบแจง้พยาบาลเพื่อหยดุยาเคมีบดั ควรระมดัระวงัการเคล่ือนไหวมือขา้งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั อีกทั้งพยาบาลตอ้งสามารถจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นไดท้นัที 

จากการศึกษาปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาออกซา
ลิพลาตินและปัจจยัท านายพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีออกซาลิพลาตินทุก
รายมีปฏิกิริยาภูมิไวเกินระดบัเลก็นอ้ยทุกราย ดงันั้นพยาบาลท่ีอยูห่น่วยเคมีบ าบดัตอ้งสังเกตและ
ระมดัระวงัอาการแพย้าในระหวา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และแจง้อาการกบัแพทยห์รือผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุก
คร้ัง ใหค้วามรู้ แนะน าผูป่้วยใหส้ังเกตและรายงานอาการแทรกซอ้นอ่ืนๆขณะใชชี้วิตประจ าวนัดว้ย 
(Kashiwagi & Kakinohana, 2015) 
  2.5 พยาบาลหมัน่เดินตรวจเยี่ยมผูป่้วยแสดงความห่วงใยดว้ยความเป็นมิตร ไม่แสดง
ความร าคาญในการใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ หมัน่สอบถามอาการของผูป่้วย หากมี
อาการปวดเส้นบริเวณท่ีไดรั้บยาควรประคบอุ่นและเปล่ียนใหเ้ม่ือคลายอุ่น เจือจางยาหรือเปล่ียน
ต าแหน่งเส้นเลือดเพื่อบรรเทาอาการ เน่ืองจากในระหวา่งโปรแกรมการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัช่วงหลงั
เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายของผูป่้วยจะไดรั้บยาสะสมมากขึ้นอาจมีอาการเจ็บปวดบริเวณเส้นเลือดมาก
ขึ้นขณะไดรั้บยา 
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  หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัแต่ละคร้ังจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีพยาบาลตอ้งใหค้  าแนะน า
แก่ผูป่้วยในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น เพื่อใหพ้ร้อมรับยาเคมีบ าบดัในคร้ังต่อไปตอ้งเนน้ย  ้าจน
มัน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดพ้ร้อมใหเ้บอร์ติดต่อกลบัมาท่ีหอผูป่้วย หรืออาจใหเ้บอร์
ส่วนตวัเพื่อใหค้  าปรึกษาและตอบขอ้ซกัถามท่ีผูป่้วยกงัวลใจนอกเวลาราชการอนัจะเป็นท่ีพึ่งใหแ้ก่
ผูป่้วย 
 3. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้และทวารหนกัภายหลงัไดรั้บยาเคมีครบแต่ละรอบ เพื่อให้
ผูป่้วยไดส้ามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัไดเ้ม่ือกลบับา้นและไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ
ตามแผนการรักษา (โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  3.1 ประเมินความตอ้งการ ปัญหาของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเพื่อวางแผนการจ าหน่าย
  3.2 ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั  
  3.3 วางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอยา่งต่อเน่ือง การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การพกัผอ่น การขบัถ่ายและการผอ่นคลายความเครียด 
  3.4 วางแผนการจดัการอาการรบกวนและป้องกนัอาการแทรกซอ้น 
  3.5 วางแผนบ าบดัฟ้ืนฟูจิตใจ 
 

ผลกระทบของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจากการได้รับยาเคมีบ าบัดต่อผู้สูงอาย ุ
 เคมีบ าบดัมีบทบาทส าคญัในการรักษา ปัจจุบนัสามารถรักษาโรคใหห้ายขาด ควบคุม
โรค ให้หยดุเจริญเติบโตชัว่คราวและบรรเทาอาการ ช่วยใหผู้ป่้วยสุขสบายขึ้น เป้าหมายของการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั คือ การก าจดัเซลลม์ะเร็งโดยไม่ท าอนัตรายต่อเซลลป์กติแต่ปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ี
ไดผ้ลเช่นนั้น ดงันั้น การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจึงหลีกเล่ียงอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดขึ้นไม่ได ้ทั้งน้ี 
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กบัชนิดของยา ปริมาณของยาเคมีบ าบดั อาการขา้งเคียงจะรุนแรงขึ้น
เม่ือไดรั้บยาในคร้ังต่อไป ตามปริมาณยาท่ีสะสมสูงขึ้น (เพชรไพลิน ชยัชาญ และนงลกัษณ์  
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2563) นอกจากเกิดผลกระทบทางกายแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ 
สังคมครอบครัวและเศรษฐกิจดว้ย (สมพร บรรลุนาถ, กิจจา อ่วมแกว้ และสืบตระกูล ตนัตลานุกุล, 
2020)  
  ผลกระทบด้านร่างกาย 

แมก้ารรักษาผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะท่ี 2 และ 3 ดว้ยยาเคมีบ าบดั
จะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิต โดยพบวา่อตัราการรอดชีวิตโดยรวมใน 5 ปีอยูท่ี่ 80% และ 60% 
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ตามล าดบั แต่ในกลุ่มผูสู้งอายกุลบัพบผลกระทบทางร่างกายท่ีมีความรุนแรงและต่อเน่ืองมากกวา่ 
โดยสามารถแยกไดด้งัน้ี (Gloria & Cheng, 2019) 

1. อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัสูตร XELOX ศึกษาในผูป่้วยอายเุกิน 70 ปีท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร XELOX พบอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ 

• ถ่ายอุจจาระเหลว (22%) 
• อาการอ่อนเพลีย (16%) 
• คล่ืนไส้อาเจียน (14%) 
• ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (6%) 
• ภาวะเกลด็เลือดต ่า (6%) 
โดยมีรายงานการเสียชีวิตจากภาวะถ่ายอุจจาระเหลวร่วมกบัการติดเช้ือในกระแสเลือด 

สะทอ้นถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในผูสู้งอายุ 
2. ภาวะปลายประสาทอกัเสบ (Peripheral Neuropathy)  
จากงานวิจยัของ เพชรไพลิน ชยัชาญ และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2563) พบวา่ 
• ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาออกซาลิพลาติน (ในสูตร FOLFOX) ตั้งแต่รอบท่ี 6 ขึ้นไป มีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะปลายประสาทอกัเสบเฉียบพลนั 
• อาการท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ชาตามปลายมือปลายเทา้ รู้สึกเหมือนเขม็ท่ิม เป็นตะคริว มี

อาการคนัยบิๆ และมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมท่ีใชมื้อ เช่น เขียนหนงัสือ หยบิของเลก็ๆ
หรือติดกระดุม อาการจะรุนแรงขึ้นเม่ือจ านวนรอบการใหย้าและขนาดยาสะสมเพิ่มขึ้น และการให้
ยาเคมีสูตร FOLFOX4 ในช่วง 26 สัปดาห์ ส่งผลต่อการท าลายเส้นใยประสาทและการเดินของ
ผูป่้วยอยา่งชดัเจน (Wang et al., 2015; Negarandeh et al., 2020) 

3. ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (Neutropenia) 
Kim (2015) ศึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 2 จ านวน 3,357 ราย ท่ีมีอายุ

มากกวา่ 67 ปี พบวา่ 
• แมก้ารใหย้าเคมีสูตร 5FU/LV ไม่ลดอตัราการรอดชีวิต แต่ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อ

ภาวะเมด็เลือดขาวต ่ามากขึ้นเม่ือเทียบกบัผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 
• ความเส่ียงน้ีเกิดจากความสามารถในการขบัยาและฟ้ืนตวัจากผลขา้งเคียงของร่างกาย

ท่ีลดลงตามวยั 
4. คุณภาพการนอนหลบัท่ีถูกรบกวน 
รัชชยา มหาสิริมงคล (2560) ศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีสูตร FOLFOX4 พบวา่ ปัจจยัท่ี

รบกวนการนอนหลบัมากท่ีสุด คือ อาการเหน็บชาตามปลายมือปลายเทา้ (53.1%) รองลงมา คือ 
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อาการปวดขาจากพยาธิสภาพของโรค (34.4%) ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัและความสามารถ
ในการพกัผอ่นฟ้ืนตวัของผูป่้วย 

ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั นอกจาก

จะส่งผลกระทบต่อร่างกายแลว้ ยงัมีผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัในดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม ดงัน้ี 
1. ดา้นความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในระยะยาวมกัมีภาวะชาตามปลายประสาทเพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผล

ต่อระดบัความวิตกกงัวลและซึมเศร้า โดยพบวา่ 
• ผูป่้วยมกัมีอาการเหน่ือยลา้เพิ่มขึ้นจากการขาดแรงจูงใจในการออกก าลงักาย 
• มีปัญหาการนอนหลบั เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลงจากความกลวัการหกลม้ 
• เช่ือวา่กิจกรรมท่ีมากเกินไปจะท าใหอ้าการชารุนแรงขึ้น (Bonhof et al., 2019) 
นอกจากน้ี ความวิตกกงัวลยงัส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยอีกดว้ย 

โดยกระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบ การใชพ้ลงังานในร่างกายเพิ่มขึ้น ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
และเบ่ืออาหาร ซ่ึงน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (ภทัริกา ปัญญา, จงจิต เสน่หา, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ
พานิช และนพดล โสภารัตน์ไพศาล, 2559) 

2. ดา้นภาพลกัษณ์และอารมณ์ 
การผา่ตดัท าทวารเทียม (Colostomy) ในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ส่งผล

กระทบต่อภาพลกัษณ์และอารมณ์ของผูป่้วยอยา่งชดัเจน โดย ชลยา อตัถาอภินนัท ์และพีรพนธ์ ลือ
บุญธวชัชยั (2560) พบวา่ 

• ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการผา่ตดัทวารเทียมมีปัญหาเก่ียวกบัความรู้สึกทางจิตใจ 
• มีอารมณ์แปรปรวนและความรู้สึกไม่มัน่คงเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ตนเอง 
• ส่งผลกระทบต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และการเขา้สังคมลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั 

3. ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมตั้งแต่เร่ิม

วินิจฉยัจนตลอดกระบวนการรักษาโดยเฉพาะในช่วง 6–24 เดือนแรกหลงัวินิจฉยั จะมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวา่ในหลายมิติ ไดแ้ก่ 

• ดา้นร่างกาย จิตใจ และการปรับตวัทางสังคม 
• ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า (Havilan et al., 2017) 
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 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
 จากการศึกษาพบวา่ มีค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น เช่น ค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมารักษาหรือการตามนดัหมายท่ีโรงพยาบาล และจากการท่ีตอ้งมารักษาตวัท าใหไ้ม่ได้
ท างาน ขาดรายไดแ้ละไม่ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสุนจากสังคม ครอบครัว และการบริการของรัฐ 
ท าใหผู้ป่้วยอาจตอ้งเผชิญกบัสถานะทางการเงินเพิ่มขึ้น เกิดผลกระทบต่อชีวิตตนเองและครอบครัว 
(Ceilleachair et al., 2012)  

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานดา้นร่างกายจากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ยิง่ใหใ้นระยะ
เวลานานยิง่สะสมความเป็นพิษมากขึ้น เกิดผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา 
รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ดา้นสังคมมีการแยกตวัจากสังคมเน่ืองจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ขาดการสนบัสนุน
ทางสงัคมและมีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเองและครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดท าใหค้วาม
ผาสุกลดลง 
 

แนวคิดเกีย่วกบัความผาสุก 
 ความหมาย 
 ความผาสุก (Well - being) เป็นค าท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง มีความหมายเช่นเดียวกบั
คุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นค าท่ีมีความหมายดา้น
บวกและเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาในการด ารงชีวิตของมนุษย ์ผูท่ี้มีความผาสุกจะเป็นผูท่ี้มีความสุข 
มีความยนิดีและมีความพึงพอใจกบัชีวิต (Graney, 1975 อา้งถึงใน กนกวรรณ กาญจนนิกร, 2560)  
 ความผาสุกตามแนวคิดของ Bradley (2017) คือ ความรู้สึกและเจตคติของบุคคลต่อ
สถานการณ์นั้น ซ่ึงมีความรู้สึกทั้งดา้นบวกและความรู้สึกดา้นลบ ถา้มีความรู้สึกดา้นบวกมากจะท า
ใหเ้กิดความผาสุก ในทางกลบักนัถา้มีความรู้สึกดา้นลบความผาสุกก็ลดลง  
 Campbell (2016) ให้ความหมายความผาสุกวา่ มีความเก่ียวขอ้งกบัทศันคติและอารมณ์ท่ี
บุคคลนั้นตอบสนองหรือรับรู้กบัส่ิงท่ีไม่ดีกบัตนเอง 
 เกิดศิริ หงส์ไทย (2564) ความผาสุกมีความหมายใกลเ้คียงกบัคุณภาพชีวิต คือ ความพงึพอใจ
ในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาวะท่ีดี มีความสุขทางใจและชีวิตมีความหมาย แนวคิด
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต จึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือเม่ือบุคคลมี
ความพึงพอใจในชีวิตมากย่อมมีความผาสุกมากตามไปดว้ย 
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 เซลลา (Cella, 1993) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีความพึงพอใจเก่ียวกบัความ
ผาสุกดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ/อารมณ์ ดา้นสังคม/ครอบครัวและความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 
ซ่ึงเป็นผลมาจากโรคและการรักษา แบ่งเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (Physical well - being) การรับรู้และสังเกตการท างานของร่างกาย
หรือความผิดปกติของร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย ความเหน่ือยลา้ อาการเจ็บป่วย ผลขา้งเคียงของ
การรักษา  
 2. ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (Functional well - being) เป็นความรู้สึกท่ีสามารถท า
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลในชีวิตประจ าวนั เช่น การเดิน การอาบน ้า การแต่งตวั 
ความรับผิดชอบทั้งในบา้นและนอกบา้น เพื่อนบา้นและเพื่อนร่วมงาน  
 3. ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ (Emotional well - being) เป็นภาวะอารมณ์ 2 ขั้ว ซ่ึงสะทอ้นถึง
ผลกระทบทางบวก (ความเป็นอยูดี่) เช่นเดียวกบัผลทางลบ (ความทุกข)์ โดยปกติผูป่้วยมะเร็งจะ
แสดงความทุกขท์างอารมณ์เพียงเลก็นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยจิตบ าบดัผูป่้วยนอก  
 4. ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว (Social well - being) การรับรู้ถึงการสนบัสนุนทาง
สังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน การปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเจ็บป่วย 
 ความผาสุกในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความรู้สึก
สบายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ แมอ้ยูใ่นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงและความทุกข์
ทรมาน ความผาสุกจึงไม่ใช่เพียงการไม่มีอาการของโรคเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงความสามารถในการ
ปรับตวัทางจิตใจ การมีความหวงั การมีคุณค่าในตนเองและความสามารถในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความหมาย 

แบบประเมินความผาสุกส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 The functional Assessment of Cancer Therapy – Colorectal (FACT - C) เป็นเคร่ืองมือ           
วดัคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มเคร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิตโรคเร้ือรัง The functional Assessment of Chronic illness Therapy (FACIT) Measurement ท่ี
พฒันาขึ้นโดย เซลลาและคณะ (Cella et al., 1993) ตามกรอบแนวคิดค าจ ากดัความคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพขององคก์รอนามยัโลก (WHO, 1978 cited in cella, Nowinski, 2002 อา้งถึงใน  
นวพรรษ สีมารักษ,์ 2561) ซ่ึงเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต FACT - C เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึก
ของผูป่้วยในระยะ 7 วนัท่ีผา่นมา ค าตอบแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี  
 ขอ้ความเชิงบวก มากท่ีสุด  = 4  ค่อนขา้งมาก = 3 ปานกลาง = 2  เลก็นอ้ย = 1 ไม่เลย = 0 
 ขอ้ความเชิงลบ มากท่ีสุด  = 0  ค่อนขา้งมาก = 1 ปานกลาง = 2  เลก็นอ้ย = 3 ไม่เลย = 4 
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ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. ค  าถามประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไป แบบประเมิน The functional 
Assessment of Cancer Therapy General (FACT - G) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามจ านวน 27 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
มิติตามแนวคิดของเซลลาและคณะ (Cella et al., 1993) คือ ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้น
สังคม/ครอบครัว ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจและความผาสุกดา้นกิจกรรม  
  1.1 ความผาสุกดา้นร่างกาย จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามความรู้สึกเก่ียวกบัอาการ
ขา้งเคียงท่ีเก่ียวกบัการรักษา เช่น ความรู้สึกหมดเร่ียวแรง มีอาการคล่ืนไส้ สภาพร่างกายท่ีเป็นอยู่
ขณะน้ีท าใหมี้ปัญหาในการดูแลรับภาระต่างๆในครอบครัว อาการปวด ความร าคาญจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษา ความรู้สึกไม่สุขสบายตอ้งใชเ้วลาพกัอยูบ่นเตียง 
  1.2  ความผาสุกดา้นสังคม/ ครอบครัว จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามความรู้สึกท่ีเก่ียวกบั
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน เช่น ความใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื่อน การไดรั้บก าลงัใจ
จากครอบครัว การดูแลช่วยเหลือจากเพื่อนๆ การยอมรับความเจ็บป่วยจากครอบครัว การใกลชิ้ด
สนิทสนมกบัครอบครัว ใกลชิ้ดกบัคู่ครอง ความพอใจในชีวิตทางเพศ 
  1.3 ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ จ านวน 6 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัความสามารถใน
การเผชิญปัญหาหรือการปรับตวั ความผนัแปรของความรู้สึกสนุกสนานไปจนถึงความซึมเศร้า เช่น 
ความรู้สึกเศร้าใจ ความพอใจในการปรับตวักบัความเจ็บป่วย ความรู้สึกหมดหวงัในการต่อสู้กบัการ
เจ็บป่วย ความกระวนกระวายใจ กงัวลเก่ียวกบัความตาย กลวัวา่อาการจะแยล่ง 
  1.4 ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถ 
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพื้นฐาน เช่น การท างานทัว่ไป (รวมถึงงานบา้น) ความพึงพอใจในผลส าเร็จของ
งาน การยอมรับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูไ่ด ้ความรู้สึกสนุกสนานกบัส่ิงท่ีเคยท า ความรู้สึกสนุกสนานยงั
เหมือนเดิม การนอนหลบัสนิทดี ความพึงพอใจคุณภาพชีวิตในขณะน้ี 
 2. ขอ้ค าถามประเมินความผาสุกดา้นอ่ืน เๆฉพาะผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั จ านวน 
9 ขอ้ เช่น อาการปวดทอ้ง น ้าหนกัลด การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได ้การยอ่ยอาหารไดดี้ อาการ
ทอ้งเสีย ความรู้สึกอยากรับประทานอาหารเป็นปกติดี ความพอใจเก่ียวกบัรูปลกัษณ์ทางกาย 
(รูปร่างหนา้ตา) และการดูแลทวารเทียมเป็นเร่ืองยุง่ยาก รู้สึกอายท่ีมีถุงใส่อุจจาระทางหนา้ทอ้ง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ

ยาเคมีบ าบัด 

 การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั พบวา่ปัจจยัหลายประการมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความผาสุกของผูป่้วย 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุตอ้งเผชิญกบัผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจากการรักษา ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความ

ผาสุกทางจิตใจของผูป่้วย โดยการสนบัสนุนดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่า ลดความเครียด 
ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีและส่งเสริมผลการรักษาโดยรวม (วรรณฤดี เชาวอ์ยชยั และคณะ, 2562; 
Haviland et al., 2017) 

2. ความหวงั (Hope) 
ความหวงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกในระดบัสูง ผูป่้วยท่ีมี

ความหวงัจะสามารถปรับตวัต่อการรักษาไดดี้ มีทศันคติเชิงบวก และสามารถคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิต
ท่ีดี (วรรณฤดี เชาวอ์ยชยั และคณะ, 2562) 

3. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 
การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความผาสุกทางจิตใจ 

ช่วยใหผู้ป่้วยมีมุมมองท่ีดีต่ออนาคตและสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(วรรณฤดี เชาวอ์ยชยั และคณะ, 2562) 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณและความมุ่งมัน่ในอนาคต 
ปัจจยัดา้นจิตวิญญาณ เช่น ความเช่ือทางศาสนา ความศรัทธาและเป้าหมายชีวิต มี

บทบาทในการส่งเสริมความผาสุก โดยเฉพาะในผูป่้วยระยะทา้ย ความมุ่งมัน่ในอนาคตช่วยให้
ผูป่้วยมีพลงัใจและแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต (Werdani, 2022) 

5. คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life) 
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมกัส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความผาสุก การลดผลขา้งเคียงและการดูแลแบบ
องคร์วมจึงมีความส าคญัในการส่งเสริมความผาสุกของผูป่้วย (Chagani et al., 2017) 

ดงันั้นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความผาสุกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิต
วิญญาณในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว สังคม ความหวงั การมองโลกในแง่ดี ความมุ่งมัน่ในอนาคตและการไดรั้บการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพ ซ่ึงการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีผลกระทบกบัชีวิตผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลควรให้
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ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการดูแลดว้ย
ความห่วงใย ใส่ใจความรู้สึกผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึง แสดงความเห็นอกเห็นใจ ความเขา้ใจในความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางสังคมและอารมณ์ดว้ย ผูป่้วยจะรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้นเม่ือไดรั้บการดูแลท่ีเอาใจใส่ 
ห่วงใยในขณะท่ีเผชิญกบัการเจ็บป่วยหรือความยากล าบากในชีวิต  
 

แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
 การดูแลแบบเอ้ืออาทร (Caring) ถือเป็นหวัใจหรือแกนกลางท่ีส าคญัของการพยาบาล
หรือส านึกในการดูแลท่ีพยาบาลทุกคนตอ้งมีและนกัทฤษฎีทางการพยาบาลหลายท่านได้
ท าการศึกษาและบูรณาการแนวคิดน้ีมาใชใ้นการศึกษาทางการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั
และยงัมีการสะทอ้นถึงความส าคญัของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ การ
รักษาดูแลผูป่้วยตอ้งเป็นการดูแลท่ีใหคุ้ณค่าและเคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(องัคณา  
จงเจริญ, 2563) 
 ศิวลี ศิริไล (2542) ใหค้วามหมายการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการดูแลท่ีใหค้วามส าคญักบั
คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยท่ี์เขา้ถึงจิตใจซ่ึงกนัและกนั มีการใส่ใจอารมณ์ ความรู้สึก ให้
ความเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิของผูป่้วย อาจแสดงออกทางค าพูด การสัมผสั กิริยาท่าทาง 
ตลอดจนสีหนา้แววตาของพยาบาลท่ีแสดงต่อผูป่้วย 
 จินดามาศ โกศลช่ืนวิจิตร (2556) การดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทรเป็นคุณธรรม จริยธรรม 
ซ่ึงความเอ้ืออาทรจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรัก ความมีน ้าใจและการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัของเพื่อน
มนุษย ์ท าใหเ้กิดมิตรภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย สัมผสัท่ีน่ิมนวล วาจาท่ีสุภาพไพเราะ จริงใจ
และใหเ้กียรติจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกอบอุ่นใจ ปลอดภยั เช่ือถือ ไวว้างใจในการ
รักษาพยาบาลและมีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บเพื่อการฟ้ืนหายจากโรคและฟ้ืนฟูสภาพให้
ปกติ 
 Leininger (1988) การดูแลแบบความเอ้ืออาทรเป็นการปฏิบติักิจกรรม ช่วยเหลือ ส่งเสริม
สนบัสนุน อ านวยความสะดวกใหก้บับุคคลท่ีตอ้งการเพื่อคงไวซ่ึ้งการด าเนินชีวิตท่ีผาสุก 
 Watson (2007) การดูแลแบบเอ้ืออาทรมุ่งเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยโดย
พยาบาลสามารถเขา้ถึงประสบการณ์และจิตวิญญาณของผูป่้วยได ้เป็นรากฐานของการดูแลและเป็นศิลปะ
ของพยาบาล 
 Swanson (1993) การพยาบาลเป็นรูปแบบการดูแลความผาสุกของผูอ่ื้น ดงัค ากล่าวของ
คาร์เปอร์ (Parper, 1978 cited in Swanson 1993) ท่ีบนัทึกไวว้า่รูปแบบการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
เกิดจากความรู้เชิงประจกัษจ์ากการพยาบาล วิทยาศาสตร์ จริยธรรม บุคคลและความรู้ดา้น
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สุนทรียศาสตร์จากมนุษย ์ประสบการณ์ดา้นคลินิกของแต่ละบุคคล คุณค่าทางสังคมและความ
คาดหวงั 
 การพยาบาลแบบเอ้ืออาทร (Caring Nursing) คือ การดูแลท่ีใหคุ้ณค่าและเคารพใน
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยมุ่งเนน้ความเขา้ใจในความรู้สึก อารมณ์และความตอ้งการของ
ผูป่้วย ไม่ใช่เพียงการดูแลทางกาย แต่รวมถึงการเยยีวยาทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พยาบาล
แสดงความเอ้ืออาทรผา่นการส่ือสารท่ีอ่อนโยน การรับฟังอยา่งตั้งใจ การสัมผสัท่ีอบอุ่นและการอยู่
เคียงขา้งในช่วงเวลาท่ียากล าบาก เป็นการเช่ือมโยงระหวา่งความรู้ทางวิชาชีพกบัความเมตตาและ
ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั มีคุณค่าและสามารถเผชิญกบัโรคได้
อยา่งเขม้แขง็และมีความหวงั 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 
1993) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดการวิจยั เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมมากยิง่ขึ้น เป็นการดูแล
แบบองคร์วมเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและเพื่อใหเ้กิดความผาสุก  
 สแวนสันได้พฒันาทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรอย่างต่อเน่ือง (Swanson, 1993) ซ่ึงอธิบาย
เก่ียวกบัการเกิดปรากฏการณ์ 4 ดา้นของพยาบาล ไดแ้ก่ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพและการพยาบาล 
ดงัน้ี  
 บุคคล (Personal) หมายถึง พยาบาลมองบุคคลคนหน่ึงมีการแสดงออกทางความคิด 
ความรู้สึก ประสบการณ์ของแต่ละคนไดรั้บอิทธิพลมาจากพนัธุกรรม การรับรู้ทางจิตวิญญาณและบุคคล
มีความสามารถและเติบโต พยายามเช่ือมต่อกบัผูอ่ื้น บุคคลถูกหล่อหลอมดว้ยสภาพแวดลอ้มท่ีมีอยู ่
พลงัดา้นบวกหรืออิสระในการเลือกและความสามารถในการตดัสินใจวา่จะท าอยา่งไรเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัส่ิงท่ีตอ้งตดัสินใจ 
 ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) หมายถึง ส่ิงท่ีอยูร่อบตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ วฒันธรรม การเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม จิตวิญญาณ พยาบาลตอ้งตรวจสอบอิทธิพลส่ิงแวดลอ้มท่ีมีต่อบุคคลนนั้น พิจารณาถึง
ความตอ้งการ ขอ้จ ากดั 
 สุขภาพ (Health) ประสบการณ์ความผาสุก เป็นการด าเนินชีวิตท่ีเตม็ไปดว้ยความหมาย 
ประสบการณ์ท่ีมีความสมบูรณ์ก่อใหเ้กิดความรู้สึกรวมกลุ่มและมีอิสระในการแสดงออกในแง่มุม
ของการรวมตวักนัท าใหเ้ราเป็นมนุษย ์มีจิตวิญญาณ ความรู้สึก สติปัญญา ความคิดสร้างสรรค ์
ลกัษณะความสัมพนัธ์ ความเป็นหญิงเป็นชายและเร่ืองเพศ เป็นตน้ การฟ้ืนฟูความผาสุกรวมถึงการ
เจ็บปวดภายใน การสร้างความหมายใหม่ ความรู้สึกท่ีสมบูรณ์ขึ้นใหม่ สุขภาพ การเจ็บป่วยตามค า
จ ากดัความดงักล่าว ส่ิงเหล่าน้ีไดรั้บอิทธิพลจากค่านิยมทางสังคม แนวคิดทางการเมือง บรรทดัฐาน
ทางวฒันธรรมและสภาพเศรษฐกิจ 
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 การพยาบาล (Nursing) การพยาบาลเป็นรูปแบบการดูแลท่ีช่วยใหบุ้คคลเกิดความผาสุก เป็น
การใชค้วามรู้ดา้นการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรม  ความเป็นบุคคล ประสบการณ์ คุณค่าของบุคคล
และสังคม ความคาดหวงั ซ่ึงพยาบาลและผูป่้วยมีขอ้ผกูพนัระหวา่งกนัของการดูแล ด ารงไวซ่ึ้ง
เกียรติของมนุษยแ์ละเพิ่มความผาสุก 
 การดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ (Maintaining 
belief) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา (Knowing) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคลหน่ีง 
(Being with) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Doing for) การช่วยเหลือท ากิจกรรม (Enabling) การ
สนบัสนุนผูป่้วยใหมี้ความสามารถ 
 

 
 
ภาพท่ี 2 รูปภาพโครงสร้างการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1993) 
          

การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของสแวนสัน (Swanson, 1993) ประกอบดว้ย 
กิจกรรม 5 ดา้น ดงัน้ี  
 1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) พยาบาลท าความรู้จกักบัผูป่้วยและ
พยายามคน้หาความหมาย ความเช่ือ ความหวงั หรือความศรัทธาของผูป่้วยท่ีมีต่อการเจ็บป่วยใน
คร้ังน้ี โดยท่ีพยาบาลเขา้ใจขณะท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ไม่น าผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมของ
พยาบาล ใหก้ารดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล มีการประเมินปัญหาอยา่งละเอียดและ
ครอบคลุม ยอมรับวา่แบบแผนแต่ละคนไม่เหมือนกนั ทุกคนมีความคิด ความเช่ือเป็นของตนเอง เขา้
ใจความเป็นบุคคลท่ีแทจ้ริง พยาบาลมุ่งมัน่ท่ีจะคน้หาสาเหตุและแนวทางแกปั้ญหาให้กบัผูป่้วยให้
ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
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 2. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา (Maintaining belief) เป็นรากฐานของ
การดูแล พยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่การดูแลของพยาบาลจะช่วยท าใหผู้ป่้วยซ่ึงมีความเช่ือ ความหวงั 
ความศรัทธาและทศันคติท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลยงัด ารงไว ้และช่วยใหผู้ป่้วยกา้วผ่าน
สถานการณ์ท่ีมีปัญหาในปัจจุบนัและสามารถเผชิญสถานการณ์ในอนาคตไดอ้ยา่งมีความหมาย 

3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being with) พยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลห่วงใย
และอยูเ่คียงขา้งเสมอ เขา้ถึงไดง้่าย พร้อมท่ีจะแบ่งปันความรู้สึกโดยการให้เวลาหรือใชเ้วลาอยูก่บัผูป่้วย
อยา่งคุม้ค่าถึงแมว้า่ระยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม โดยท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่พยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนและตั้งใจ
ฟัง ร่วมรับรู้อารมณ์ และแบ่งปันความรู้สึกไม่วา่จะสุขหรือทุกขก์็ตาม โดยท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้สึกวา่
เป็นภาระของพยาบาล แต่อย่างใด ถึงแมว้า่พยาบาลไม่ไดอ้ยูด่ว้ยก็ตามแต่ผูป่้วยรับรู้ไดว้า่พยาบาลยงั
มีความห่วงใยและยงัคอยช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา 

4. การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆให ้(Doing for) พยาบาลช่วยท ากิจกรรมต่างๆครอบคลุม
ในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การป้องกนัอาการ
ขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั การช่วยเหลือตามความตอ้งการของผูป่้วย ความคาดหวงัปกป้อง
คุม้ครองเพื่อท าให้เกิดความสุขสบาย ไม่เกิดอนัตรายและภาวะแทรกซอ้น โดยท่ีการกระท าของ
พยาบาลประกอบไปดว้ยทกัษะและความเช่ียวชาญอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ ในขณะเดียวกนั
พยาบาลก็มีความเคารพคุณค่า ความมีศกัด์ิศรีและความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยเสมอ 

5. การสนบัสนุนใหมี้ความสามารถ (Enabling) หมายถึง พยาบาลใหข้อ้มูลอธิบาย
เก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วย เสนอทางเลือกโดยผา่นการไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ ผูป่้วยจะรับรู้วา่
ตนไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุน ส่งเสริม ใหไ้ดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพ โดยพยาบาล
ใหผู้ป่้วยไดล้งมือท าในส่ิงท่ีเหมาะสมอยา่งมีจุดมุ่งหมายชดัเจน ประคบัประคองอารมณ์โดยใหผู้ป่้วย
รับรู้ความรู้สึกท่ีแทจ้ริง ช่วยใหผู้ป่้วยคน้หาทางเลือกและวิธีปฏิบติัต่อสถานการณ์ต่างๆเพื่อ
เสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยท่ีมีอยูใ่หเ้พิ่มพูนขึ้น นอกจากนั้นยงัมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นจริงและ
เป็นไปในทางสร้างสรรคเ์ป็นระยะๆอยา่งสม ่าเสมอ 

 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของสแวนสันในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดช่วงท้าย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดส้รุปวิเคราะห์การน าไปใชใ้นงานวิจยัได ้ดงัน้ี 

1. มีการศึกษาการรับรู้การไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (องัคณา จงเจริญ, 2563) เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่
ผูป่้วยมีการรับรู้ถึงการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลใน 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) ความหมายของ
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การไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการแสดงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ
และอธิบายขอ้มูลอยา่งเหมาะสมในช่วงการตดัสินใจและติดตามการรักษา 2) การปฏิบติัของ
พยาบาลท่ีสะทอ้นถึงความเอ้ืออาทร เช่น การมีความรู้ความเช่ียวชาญ การส่ือสารดว้ยท่าทีเมตตา
และการเขา้ใจบริบทเฉพาะของผูป่้วย 3) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้การดูแล ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วน
บุคคลของพยาบาลและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยและญาติ 4) ความคาดหวงัในการไดรั้บการดูแล
อยา่งเอ้ืออาทร โดยผูป่้วยตอ้งการไดรั้บความรู้ ค  าแนะน าและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง สะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคญัของความสัมพนัธ์ท่ีมีความเมตตาและการดูแลแบบองคร์วม 
 ผลการศึกษาน้ีเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการดูแลแบบองคร์วมและความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาลกบัผูป่้วย ท่ีตั้งอยูบ่นฐานของความเมตตา ความเขา้ใจ และการยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบในทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson โดยเฉพาะดา้น 
Knowing, Being with และ Maintaining belief ท่ีเนน้การรู้จกัผูป่้วยในบุคคลคนหน่ึงท่ีมีคุณค่า การ
อยูเ่คียงขา้งอยูเ่สมอและการรักษาความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

จากการวิเคราะห์ดงักล่าว ผูวิ้จยัเห็นวา่ การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรในผูป่้วยไม่ไดไ้ดเ้กิด
จากการใหบ้ริการเท่านั้น แต่เกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะถูกน ามาประยกุตใ์นงานวิจยั
น้ี เพื่อพฒันาแนวทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในช่วงทา้ย 
 2. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกอยา่งเอ้ืออาทรตามทฤษฎีของ 
Swanson โดยใชก้รอบแนวคิดของ Donabedian (ละมิตร์ ปึกขาว, เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และ
กาญจนา หถัรังสี, 2563) ไดด้ าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา การพฒันา
และทดลองใชรู้ปแบบ และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใชส่ื้อการสอน เช่น คู่มือ 
วิดีทศัน์และแผน่พบั ประเมินผลดว้ยแบบวดัความรู้ ทกัษะ พฤติกรรม ความพึงพอใจและอตัราการ
ติดเช้ือ  

ผลการวิจยัพบวา่หลงัใชรู้ปแบบการพยาบาล ผูป่้วยและพยาบาลมีระดบัความรู้ ทกัษะ
และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั และไม่มีผูป่้วยรายใดติดเช้ือหลงัผา่ตดั รูปแบบน้ี
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้าง (การอบรมและแนวทางปฏิบติั) กระบวนการ
พยาบาลตามทฤษฎี Swanson (knowing, maintaining belief, being with, doing for, enabling) และ
ผลลพัธ์ความพึงพอใจ อตัราการติดเช้ือ แสดงให้เห็นวา่แนวทางการพยาบาลตามทฤษฎี Swanson มี
ประสิทธิภาพและสามารถประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในโรงพยาบาลทัว่ไป และส่งผลดีทั้งต่อผูรั้บบริการ
และบุคลากร โดยเฉพาะในดา้นของการพฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย การลด
ภาวะแทรกซอ้น และการสร้างความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล นอกจากน้ี ยงัแสดงใหเ้ห็นถึง
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ความส าคญัของการบูรณาการระหวา่งกรอบแนวคิดทางทฤษฎี (Swanson) กบักรอบการประเมินผล
ทางคลินิก (Donabedian) ซ่ึงช่วยเสริมความเขม้แขง็ของกระบวนการดูแลแบบองคร์วม 

จากการวิเคราะห์ขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงเห็นวา่ การออกแบบกิจกรรมพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้ง
มิติของจิตใจและร่างกายตามทฤษฎี Swanson ไม่เพียงแต่ส่งเสริมประสบการณ์ท่ีดีของผูป่้วย แต่ยงั
สามารถน ามาประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะเปราะบาง เช่น ผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ซ่ึงตอ้งการการดูแลท่ีใหค้วามส าคญักบัความหวงั ความเช่ือ ความศรัทธา 
และการด ารงชีวิตอยา่งมีความหมาย 
 3. โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สันหลงัระดบัเอว (ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน, วลัภา สบายยิง่, นิรนาท แสนสา และจินดามาศ โกศลช่ืน
วิจิตร, 2561) โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนถึงวนัจ าหน่าย พบวา่กลุ่มทดลองมีความ
วิตกกงัวลก่อนและหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมและมีการรับรู้การดูแลเอ้ืออาทรในระดบัสูงทั้ง 5 
ดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่การน าโปรแกรมการดูแลเอ้ืออาทรไป
ประยกุตใ์ชส้ามารถลดความวิตกกงัวลและส่งเสริมความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในกระบวนการรักษาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาน้ีพบวา่ การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันสามารถออกแบบเป็น
โปรแกรมการดูแลท่ีน าไปใชไ้ดจ้ริงในทางคลินิก ซ่ึงมีผลต่อผูป่้วยทั้งดา้นอารมณ์และจิตใจ อีกทั้ง
ยงัช่วยลดความวิตกกงัวลช่วงก่อนและหลงัการผา่ตดั ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงเป็นการสนบัสนุนการน า
ทฤษฎีของ Swanson มาใชใ้นการวางแผนการพยาบาล โดยเฉพาะในผูสู้งอายซ่ึุงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม  
  ส าหรับการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าหลกัการและผลลพัธ์ดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ในช่วงทา้ย เพื่อส่งเสริมความผาสุก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัจึงไดน้ าทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมา
ใชเ้ป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย โดยมุ่งเนน้การดูแลแบบองคร์วมท่ีส่งเสริมคุณค่า ความหวงั และศกัด์ิศรี
ของผูป่้วย เพื่อเพิ่มความผาสุกในช่วงเวลาท่ียากล าบากของชีวิต ทั้งน้ี การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีของสแวนสัน ยงัช่วยสร้างความไวว้างใจและความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย ซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลอยา่งแทจ้ริง 



42 
 
 งานวิจยัท่ีไดน้ าทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแล
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งและโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความ
ผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา (ปภาวรินทร์ สุวรรณเพชร และคณะ, 
2557) ผลของการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและความผาสุกใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (อญัชุลี ไชยวงศน์อ้ย และคณะ, 2557) ผลของการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั (กรองทอง แสงสวา่ง, 2564) และผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความ
ผาสุกในผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการผา่ตดั (พิชญาภา พิชะยะ และคณะ, 2566) โดย
ระยะเวลาการด าเนินการทดลองอยูใ่นช่วง 5-9 สัปดาห์ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความเหมาะสมและ
ประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีน้ีในการส่งเสริมความผาสุกของผูสู้งอายดุงักล่าว 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมาประยกุตใ์ชใ้นการ
วางแผนใหก้ารพยาบาลแบบเอ้ืออาทรในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัช่วงทา้ย มีการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อนใหย้าเคมีบ าบดัใน
รอบท่ี 6, 7, 8, 9 ระยะท่ี 2 การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั (รอบท่ี 6-12) และระยะท่ี 3 การ
พยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลา 
สถานท่ีด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเหตุผลเชิงทฤษฎี ซ่ึงการเขา้ร่วมแผนการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัช่วงทา้ยจะมีการปฏิบติัอยา่งเป็นขั้นตอน ใชก้ระบวนการพยาบาลและองคป์ระกอบการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมาใชเ้ป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ 
(Knowing) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคลหน่ีง (Maintaining belief) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั 
ความศรัทธา (Being with) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Doing for) การช่วยเหลือท ากิจกรรมและ
(Enabling) การสนบัสนุนผูป่้วยใหมี้ความสามารถ โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ รวมใชเ้วลาในการเขา้
ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 9 สัปดาห ์มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 6, 7, 8, 9  (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรม
ประกอบดว้ย ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั (The Functional Assessment of Cancer Therapy - Colorectal:  FACT - C Thailand 
version 4) คร้ังท่ี 1  ผูวิ้จยัใหค้วามเคารพ คงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุประเมินความพร้อมดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ศึกษาประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบนั 
ประเมินความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัขณะรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Knowing) คน้หา
ความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาหรือส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตของผูสู้งอาย ุ (Maintaining belief) 
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โดยค านึงถึงความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และมอบคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ซ่ึงภายในคู่มือประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและการปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัตนเม่ือ
เกิดอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั การจดัการอาการและอาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย  ์(Enabling) 

ระยะที่ 2 การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั (สัปดาห์ท่ี 1-7) น ากระบวนการ
พยาบาลมาใช ้ประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยใหก้ารพยาบาลตาม
รอบของยาเคมีบ าบดัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ (รอบท่ี 6-9, รอบท่ี 7-10, รอบท่ี 8-11, รอบท่ี 9-12) 2 สัปดาห์/
1 รอบ การใหย้าเคมีบ าบดัแต่ละรอบผูสู้งอายจุะใชเ้วลาในการนอนโรงพยาบาลคร้ังละ 3 วนั โดยมี
กิจกรรมดงัน้ี 

    (สัปดาห์ท่ี 1-2) ประเมินผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ีท าให้เกิดความทุกขท์รมาน
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและน ามาวิเคราะห์ปัญหา ประเมินระดบัความรุนแรงของ
อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั (Knowing) ผูว้ิจยับริหารยาเคมีบ าบดัใหก้บัผูสู้งอายทุุกวนั ให้
ค  าแนะน าและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั (Doing for) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดขึ้นทั้งขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น เพื่อใหผู้สู้งอายไุดว้างแผนการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมและป้องกนัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น (Enabling) ให้เบอร์โทรศพัท ์หรือไลน์
เพื่อใหส้ามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัเม่ือไม่ไดอ้ยูด่ว้ย สามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลา (Being with) 
และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 (สัปดาห์ท่ี 3-4) ผูว้ิจยัเป็นผูบ้ริหารยาเคมีบ าบดัใหก้บัผูสู้งอายทุุกวนั สังเกตและติดตาม
ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น บนัทึก ประเมินผลการพยาบาล ปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนแผน
ตามอาการของผูสู้งอายุ (Doing for) สอบถามความหวงั ความเช่ือ ความศรัทธา หรือส่ิงท่ีมีความหมาย
ในชีวิต ส่งเสริม สนบัสนุนใหท้ ากิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ ความศรัทธาโดยไม่ขดักบั
แผนการรักษา (Maintaining belief ) เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ตอบขอ้ซกัถามหรือขอ้สงสัย  
ต่างๆดว้ยความเตม็ใจ (Being with) วางแผนการพยาบาลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(สัปดาห์ท่ี 5-6) ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั โดย
ประเมินทุกคร้ังท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัญหา (Knowing) ส่งเสริม 
สนบัสนุนใหท้ ากิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ ความศรัทธาโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา 
(Maintaining belief ) ใหข้อ้มูลผูสู้งอายกุบัพยาบาลท่ีอยูป่ระจ าหอผูป่้วยท่ีนอนรักษาอยู่ทุกคร้ัง
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เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูว้ิจยัไม่ไดอ้ยูก่บัผูสู้งอายุ (Being with) บนัทึกขอ้มูล ปัญหา ความ
ตอ้งการการดูแลและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลคร้ังต่อไป 

 (สัปดาห์ท่ี 7) ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั โดยประเมิน
ทุกคร้ังท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ใหผู้สู้งอายไุดส้อบถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบั
อุปสรรคในการรักษาเพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัญหา (Knowing) ใหค้  าปรึกษาตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ 
วางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง (Doing for) 
สนบัสนุนใหท้ ากิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ ความศรัทธาโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา 
(Maintaining belief ) และพูดคุยใหก้ าลงัใจในการมารับยาเคมีบ าบดัต่อเน่ือง 

ระยะที่ 3 การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ (สัปดาห์ท่ี 8) ผูว้ิจยัสรุปการ
รักษาท่ีผา่นมาพร้อมทั้งกล่าวยกยอ่ง ชมเชยผูสู้งอายแุมจ้ะอยูช่่วงทา้ยของการรักษาแต่ก็สามารถผา่น
มาไดโ้ดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  

หลงัจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัมาพบผูสู้งอายใุนสัปดาห์ท่ี 9 ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (The Functional 
Assessment of Cancer Therapy - Colorectal: FACT - C Thai version 4) ชุดเดิมคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ีมา
ตามนดั 

แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย พฒันาโดยการน าทฤษฎีการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวน
สัน (Swanson, 1993) เป็นกรอบแนวคิดมาพฒันาประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสันในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ใน
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ดา้น คือ การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคลหน่ึง 
(Knowing) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา (Maintaining belief) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยู่
เสมอ (Being with) การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆให ้(Doing for) และการสนบัสนุนให้มี
ความสามารถ (Enabling) การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการใหก้ารดูแลดว้ยหัวใจของความเมตตา 
ความเขา้ใจ และความใส่ใจ ไม่เพียงแต่ดูแลดา้นร่างกายเท่านั้น แต่รวมถึงดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณดว้ย โดยเนน้ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มี
กระบวนการพยาบาลท่ีดูแลต่อเน่ือง ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความรู้สึกภาคภูมิใจส่งผลใหมี้ความผาสุกมากยิง่ขึ้น 
 



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงั (Two group pretest - posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 และระยะแพร่กระจายของโรค
ท่ีเขา้มารับบริการรักษาเป็นผูป่้วยในโดยการใหย้าเคมีบ าบดัเพียงอยา่งเดียวตั้งแต่รอบท่ี 6 - 12 เป็น
ระยะเวลาทุก 2 สัปดาห์ รวม 4 รอบ แต่ละรอบใชเ้วลา 3 วนั ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีและ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 และระยะแพร่กระจายของโรคท่ีเขา้มารับ
การรักษาเป็นผูป่้วยในโดยใหย้าเคมีบ าบดัตั้งแต่รอบท่ี 6 - 12 ทุก 2 สัปดาห์ รวม 4 รอบ ตามรอบยา
เคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (รอบท่ี 6-9, รอบท่ี 7-10, รอบท่ี 8-11, รอบท่ี 9-12) แต่ละรอบใชเ้วลา 3 วนั รวม
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ านวน 30 ราย และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จนัทบุรี จ านวน 30 ราย โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 
 2. ไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียวในรอบท่ี 6, 7, 8, 9 
 3. มีความสามารถในการส่ือสาร อ่านภาษาไทยไดดี้ ไม่มีปัญหาการไดย้ิน 
 4. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบคุคลตามปกติ ผา่นเกณฑก์าร
ประเมินจากการใชแ้บบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six item cognitive impairment test 
[6CIT])  ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินของ Brook and 
Bullock (1991) โดยมีผลลพัธ์คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนนถือวา่ไม่มีความผิดปกติของการ
รับรู้ 
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5. มีท่ีอยูท่ี่ชดัเจนและหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได้ 
 6. ไม่มีทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง 
 เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากงานวิจยั (Exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายไุม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทั้ง 16 คร้ัง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Sample 
size) โดยใชโ้ปรแกรม G* Power 3.1.9.4 (Faul et al., 2009) โดยตั้งค่า Test - Family เป็น t - test ตั้ง
ค่า Statistical Test เป็น Mean: Difference between two independent mean (two groups) ตั้งค่า tail 
เป็น one ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ส าหรับการค านวณค่าขนาดอิทธิพลผูว้ิจยัไดศึ้กษา
งานวิจยัของกรองทอง แสงสวา่ง (2564) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อ
ความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นงานวิจยักึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบวา่มีคะแนนเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองเท่ากบั 3.17 และ 0.43 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากบั 2.28 และ 0.39 
ตามล าดบั โดยน ามาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.706 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 0.80 แลว้น ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได้
ทั้งหมด 52 คน แต่เน่ืองจากงานวิจยัเชิงทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลองเฉล่ียประมาณ
ร้อยละ 10 (กรองทอง แสงสวา่ง และคณะ, 2564) การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตวัอยา่งระหวา่งการวิจยัเป็นร้อยละ 10 โดยใชสู้ตร (อรุณ จิรวฒัน์กุล,  2556) 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗  =    
𝑛

(1−𝑅)
 

  𝑛   =  ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
  𝑛𝑎𝑑𝑗  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 
  R            =  สัดส่วนการตกส ารวจ หรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

  𝑛𝑎𝑑𝑗  =  
52

(1−0.1)
     = 58 

 
จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 58 ราย อยา่งไรก็ตาม เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งการวิจยั และเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนเท่ากนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 60 ราย โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  
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การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูวิ้จยัด าเนินการกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ท าหนงัสือ
เพื่อขออนุญาตศึกษาขอ้มูลประวติัและขออนุญาตเขา้ท าการทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัพร้อม
เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยัและขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยสามญั
หญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยมะเร็งชั้น 6 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรีเพื่อคดัเลือกรายช่ือผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกัท่ี
ไดรั้บการนดัหมายใหม้ารับยาเคมีบ าบดัเพียงอยา่งเดียวรอบท่ี 6, 7, 8, 9 ก่อนท าการทดลอง 
 3. เม่ือไดร้ายช่ือประชากรซ่ึงเป็นผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัรอบท่ี 6, 7, 8, 9 แลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบผูสู้งอายใุนวนัท่ีมารับยาเคมีบ าบดัท่ีหอผูป่้วยสามญัหญิง 
หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และหอผูป่้วยมะเร็ง ชั้น 6 โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 4. ท าการคดักรองตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งก่อน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการคดัเลือก  
กลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยผูว้ิจยัท าการคดักรองตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้จนกระทัง่ครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ในกลุ่มทดลองและจ านวน 30 คน  
ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนท่ีหอผูป่้วยมะเร็งชั้น 6
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี กลุ่มทดลองเกบ็ขอ้มูลในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือนท่ีหอผูป่้วย
สามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
 5. หลงัจากไดก้ลุ่มควบคุม ไดด้ าเนินการกบักลุ่มควบคุมโดยรายช่ือผูสู้งอายกุลุม่ควบคมุจะ
ไดรั้บการพยาบาลตามแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรีทุกสัปดาห์ถดัไปผูวิ้จยัจะด าเนินการเช่นน้ีจนกระทัง่ไดก้ลุ่มควบคมุ
ครบจ านวน 30 ราย 
 6. หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ ์ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัในกลุ่ม
ทดลองสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 2- 3 ราย โดยผูวิ้จยัใหก้ารพยาบาลตามแผนการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสัน ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
หลงัจากด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงใชเ้วลา 3 วนั ในการพกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
ระยะเวลาทุก 2 สัปดาห์ ผูวิ้จยัจะด าเนินการเช่นน้ีจนกระทัง่กลุ่มทดลองครบจ านวน 30 ราย 

 



48 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้          
(Six item cognitive impairment test [6CIT]) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบทดสอบความผิดปกติ
ทางการรับรู้ (Six item cognitive impairment test [6CIT]) ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์, พรชยั จูลเมตต ์
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2561) ดดัแปลงมาจากแบบประเมินของ Brook and Bullock (1991) 
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ท าการแปลเคร่ืองมือตามขั้นตอนของ Sperber, Devellis, & 
Boehlecke (1994 cited in Sperber, 2004) ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้
ทั้งดา้นความใกลเ้คียงของภาษาและความใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค้่าเฉล่ียอยู่
ระหวา่ง 1.00 – 3.00 คะแนน ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Sperber, 2004) เคร่ืองมือน้ีจึงถือวา่มีความ
เท่ียงตรงของการแปลภาษาซ่ึงแบบทดสอบน้ีใชเ้พื่อคดักรองความผิดปกติทางการรับรู้เบ้ืองตน้โดย
ภาพรวมจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีความไวของแบบทดสอบ (Sensitivity) 90% ความจ าเพาะ
เจาะจงของเคร่ืองมือ (Specificity) ร้อยละ 100 และการคดักรองภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย มีความ
ไวของเคร่ืองมือร้อยละ 78 ความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 100 (Jefferies & Gale, 2013) 
 ผูว้ิจยัจึงน าแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ดงักล่าวมาใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 7 ขอ้  
 คะแนนรวมของแบบทดสอบ 7 ขอ้ อยู่ระหวา่ง 0 - 28 คะแนน โดยแปลผลลพัธ์คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Brooke, & Bullock, 1999 อา้งถึงใน ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2561) 
   0 - 7 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปกติ 
   8 - 9 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
   10 - 28 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 
 หากผลคะแนนรวมมากกวา่ 7 คะแนนขึ้นไป ผูวิ้จยัจะรายงานพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ใน  ใหรั้บทราบเพื่อด าเนินการส่งปรึกษาแพทยต์่อไป 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วยและแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา สิทธิในการรักษา ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวและโรคประจ าตวั  
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  ตอนท่ี 2 ต าแหน่งของล าไส้ท่ีเป็นมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการ
รักษาและรอบของยาเคมีบ าบดั 
  2.2 แบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั The 
Functional Assessment of Cancer Therapy - Colorectal:  FACT - C Thailand version 4 ท่ีพฒันาโดย
เซลลาและคณะ (Cella et al., 1993) วดัความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นสังคม /ครอบครัว 
ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ และความผาสุกดา้นอ่ืนๆ เป็น
เคร่ืองมือเผยแพร่ในเวบ็ไซด ์FACIT.org ซ่ึงผูวิ้จยัท าการขออนุญาตในการน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ัง
น้ีและไดรั้บอนุญาตเรียบร้อยแลว้ โดย FACT - C เป็นแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย แปลโดย 
สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ (2543) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัและมีผูน้ าไปใชว้ดัคุณภาพชีวิตในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัอยา่งกวา้งขวาง มีความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือมัน่สูง ส าหรับในประเทศไทยมีการ
น ามาใชใ้นงานวิจยัท่ีมีกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัได้
ค่าความเช่ือมัน่ .70 - .75 (ประกายดาว สุทธิ, สุวิมล กิมปี, สุพร ดนยัดุษฎีกลุ และเชิดศกัด์ิ ไอรมณีรัตน์, 
2558; มณัฑิกา ประชากิจ และพิมภา สุตรา, 2555) .90 (กรองทอง แสงสว่าง, 2563) ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้
ผูว้ิจยัจึงน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตดัขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลทวารเทียม (ostomy) จ านวน 2 
ขอ้ จึงเหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 34 ขอ้ จากเดิม 36 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น ซ่ึงมีค าถาม
ทั้งหมด 27 ค  าถามและค าถามเฉพาะโรคอีก 7 ขอ้ ไดแ้ก่  
 ความผาสุกดา้นร่างกาย จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1- 7  
 ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 8 - 14  
 ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 15 - 20 
 ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 21 – 27 
 ความผาสุกดา้นอ่ืนๆเป็นขอ้ค าถามเฉพาะผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั จ านวน 7 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 28 – 34  
 ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ถามวา่ตรงกบัสถานการณ์ของท่านในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาหรือไม่ 
อยา่งไร ลกัษณะค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑใ์นการให้
คะแนน ดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก มีจ านวน 19 ขอ้ ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นสังคม/ 
ครอบครัว จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 8 - 14  ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมต่างๆจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 21 - 27 ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 16 และความผาสุกดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ขอ้ 30, 31, 
33, 34 
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    มีความรู้สึกมากท่ีสุด   ได ้   4  คะแนน 
    มีความรู้สึกค่อนขา้งมาก  ได ้   3  คะแนน 
    มีความรู้สึกปานกลาง   ได ้   2  คะแนน 
    มีความรู้สึกเลก็นอ้ย   ได ้   1  คะแนน 
    ไม่มีความรู้สึกเลย   ได ้     0  คะแนน 
  ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ มีจ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นร่างกาย มีจ านวน 
7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 - 7 ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 15, 17, 18, 19, 20 และความ
ผาสุกดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขอ้ 28, 29 32 
    มีความรู้สึกมากท่ีสุด   ได ้   0  คะแนน 
    มีความรู้สึกค่อนขา้งมาก  ได ้   1  คะแนน 
    มีความรู้สึกปานกลาง   ได ้   2  คะแนน 
    มีความรู้สึกเลก็นอ้ย   ได ้   3  คะแนน 
    ไม่มีความรู้สึกเลย   ได ้   4  คะแนน 
 แบบวดัความผาสุกเป็นการประเมินระดบัความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั จ านวน 34 ขอ้ ค าตอบแต่ละขอ้แบ่งเป็นค่าคะแนน 0 - 4 คะแนน หลงัจากไดค้  าตอบน าคะแนน
ทั้งหมดมารวมกนั การแปลผลคะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนนและคะแนนสูงสุดเท่ากบั 136 
คะแนน คะแนนยิง่สูงหมายถึง ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมีความผาสุกในระดบัสูง
กวา่ผูท่ี้มีคะแนนต ่ากวา่ จากนั้นน ามาประเมินคะแนนเฉล่ียความผาสุกโดยรวมและแยกเป็นรายดา้น
โดยคิดเป็นคะแนนเฉล่ียในแต่ละดา้นท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0 - 4 คะแนน คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 
1.33 และคะแนนเฉล่ียสูงสุดเทา่กบั 4.00 คะแนนเฉล่ียยิง่สูง หมายถึง ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั มีความผาสุกในระดบัสูงกว่าผูท่ี้มีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งการประเมิน
ความผาสุกเป็น 3 ระดบั (อุษณีย ์ทบัทอง, 2552) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย   ความหมาย 
 0.00 – 1.33      การประเมินความผาสุกอยูใ่นระดบัต ่า 
 1.34 – 2.67   การประเมินความผาสุกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.68 – 4.00   การประเมินความผาสุกอยูใ่นระดบัสูง 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ีคือ แผนการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัช่วงทา้ย และคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัในช่วงทา้ย มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  3.1 แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้
ใหญแ่ละทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดยน าทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสัน (Swanson, 1993) มาเป็นกรอบแนวคิดในการประยกุตใ์ช ้เป็นรูปแบบในการพยาบาล
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 
กิจกรรมคือ การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความ
ศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being with) การช่วยท ากิจกรรม
ต่างๆ (Doing for) และการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความสามารถ (Enabling) การดูแลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสันเป็นการดูแลแบบองคร์วม มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยการใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การแกปั้ญหาอยา่งต่อเน่ือง มีการด าเนินการ 3 ระยะของการรักษา คือ ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อน
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6, 7, 8, 9 ระยะท่ี 2 การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัและระยะท่ี 3 การ
พยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้ง 5 ดา้น ดงักล่าว โดยมี
รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลา สถานท่ีด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
เหตุผลเชิงทฤษฎีและการประเมินผล ซ่ึงการเขา้ร่วมแผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน
ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยจะมีการปฏิบติั
อยา่งเป็นขั้นตอน โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ รวมเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 9 สัปดาห์ 
  3.2 คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ     
ยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาล รายละเอียดของเน้ือหาในคู่มือประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ค าแนะน าการปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั การจดัการเม่ือเกิด
อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัและช่องทางติดต่อผูว้ิจยัเม่ือตอ้งการค าแนะน าหรือตอ้งการความ
ช่วยเหลือ คู่มือน้ีอยูใ่นแผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยซ่ึงจะใหผู้สู้งอายกุ่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 
6, 7, 8, 9 เพื่อสนบัสนุน ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชโ้ดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) และการตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
 ผูวิ้จยัน าแผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย และคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
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ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยไปตรวจสอบความตรง (Validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบดั 1 ทา่น 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายโุรคมะเร็งและมีประสบการณ์ในการใชท้ฤษฎี
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค ์รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแผนการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัช่วงทา้ย และผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิน าไปใหอ้าจารยผ์ูค้วบคุม
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้ง ผูว้ิจยัน าคะแนนมาค านวณหาค่า IOC โดยก าหนดค่า IOC ท่ี
ยอมรับได ้คือ 0.8 เม่ือผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมีค่า IOC ผา่นเกณฑท์ุกขอ้เท่ากบั 0.85 
และคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง
ทา้ยไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมีค่า IOC ผา่นเกณฑท์ุกขอ้เท่ากบั 0.86 แลว้น าแผนการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัช่วงทา้ยไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 
10 รายในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีพบวา่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัช่วงทา้ยมีความเขา้ใจในแผนการพยาบาลท่ีใชเ้ป็นอยา่งดี 
 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไปทดลอง 
(try out) กบัผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ดงักล่าวใน
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ดว้ยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
.80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดจึ้งน าไปใชใ้นการวิจยั 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยับูรพา ไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 รหสัโครงการวิจยั G-HS 
076/2566 ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
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มะเร็งชลบุรี เม่ือวนัท่ี 4 มีนาคม 2567 รหสัโครงการวิจยั 004/2567 และผา่นความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เม่ือวนัท่ี 29 
มีนาคม 2567 รหสัโครงการวิจยั 036/67 

 2. เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน า
ตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัใหท้ราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจถึงการศึกษาคร้ังน้ี 
ระยะเวลาของการวิจยัและช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิประโยชน์ในการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด 
นอกจากน้ีระหวา่งการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการวิจยัจนครบตามเวลาท่ีก าหนด 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการท่ีไดรั้บดว้ยเช่นกนั ขอ้มูล
ต่างๆของกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบัโดยใชเ้ลขท่ีของแบบสัมภาษณ์เป็นรหสัแทน ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้นและเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัผูว้ิจยัจึงใหล้ง
นามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
และขั้นด าเนินการทดลองโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ  
 ผูวิ้จยัมีการเตรียมตวัก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยัในการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และ
ทกัษะในการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย  
โดยศึกษาคน้ควา้หาความรู้จากต ารา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาเรียนรู้ทฤษฎีการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของสแวนสันอยา่งละเอียดเพื่อเขา้ใจในกระบวนการการดูแล หลงัจากเคา้โครงร่าง
วิทยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยั
เสนอขอพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรีเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ หอ
ผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และหอผูป่้วยมะเร็งชั้น 
6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อขอ
อนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยสามญัหญิง หวัหนา้หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษ พยาบาลประจ า
หน่วยงานดงักล่าวโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี หวัหนา้หอผูป่้วยมะเร็งชั้น 6 และพยาบาลประจ า
หน่วยงานดงักล่าวโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เพื่ออธิบายวตัถปุระสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั 
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ระยะเวลาในการท าวิจยัและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวิจยั
ได ้
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกนัโดยในสัปดาห์
ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมและในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 เก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง มี
ขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองเป็นรายบุคคล มีขั้นตอนการปฏิบติัแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง (Pre - test) ระยะด าเนินการทดลองและระยะหลงัการทดลอง (Post – 
test) ใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 9 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 ระยะก่อนการทดลอง  
 ผูวิ้จยัเขา้พบผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 
6, 7, 8, 9 เป็นรายบุคคลท่ีหอผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรีหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั
และระยะเวลาการวิจยัแลว้ จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชร้ะยะเวลา 30 นาที ผูว้ิจยัสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการรักษาโดยละเอียด ท าแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัคร้ังท่ี 1 (Pre - test)  
 ระยะด าเนินการทดลอง (คร้ังท่ี 1 – 15 สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน) 
 ใชเ้วลารวม 8 สัปดาห์ ระยะเวลา 3 วนั/รอบ ทุก 2 สัปดาห์ รวม 4 รอบ ผูว้ิจยัดูแลผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ณ หอผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอ
ผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นกิจกรรมประกอบดว้ย 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล
และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล ด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1  การพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่ 6, 7, 8, 9  
 (คร้ังท่ี 1) ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นรายบุคคล ณ หอ
ผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ก่อนท่ีผูวิ้จยัจะเขา้พบผูสู้งอาย ุผูวิ้จยัศึกษาขอ้มูลผูสู้งอายอุยา่งละเอียด ทั้งขอ้มูลส่วน
บุคคล ประวติัการรักษา อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัในแต่ละรอบท่ีผา่นมาและคน้หาขอ้มูล
โรคมะเร็งของแต่ละบุคคล  
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นรายบุคคลสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูสู้งอายดุว้ยความเคารพ สุภาพ นุ่มนวล ท่าทีท่ีเป็นมิตร แสดงความจริงใจ  
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 3. ใหเ้กียรติและคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุแนะน าตวั พูดคุยซกัถามทัว่ไป ประเมิน
ความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
(Knowing)  
 4. ซกัถามเก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธา ความหวงั ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตเพื่อให้เกิด
ความเช่ือมัน่ในตนเองและเกิดพลงัใจในการรักษา ผูวิ้จยัใชท้กัษะการฟังรวมทั้งสังเกตท่าทาง การ
แสดงออกประกอบกบัค าบอกเล่าท าใหเ้ขา้ใจความรู้สึกอย่างแทจ้ริง (Maintaining belief) 
 5. ผูว้ิจยัใชเ้วลาอยูก่บัผูสู้งอาย ุรับฟังปัญหา มีความเห็นอกเห็นใจ รับรู้อารมณ์ แบ่งปัน
ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบ แลกเปล่ียนประสบการณ์หรือความคิดเห็นเก่ียวกบัการรักษาท่ี
ผา่นมา พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ใหเ้บอร์โทรศพัทห์รือไลน์กบัผูสู้งอายุเม่ือตอ้งการ
ปรึกษาสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลาโดยไม่คิดวา่เป็นการรบกวน (Being with) 
 6. ช่วยเหลือกิจกรรมในส่ิงท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองดว้ยความเอาใจใส่ 
กระตือรือร้น เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ใหก้ารพยาบาลอย่างเต็มศกัยภาพ วิเคราะห์ 
ทบทวนปัญหาเพื่อน ามาวางแผนการดูแลแบบเอ้ืออาทรคร้ังต่อไป (Doing for) 
 7. ผูว้ิจยัใหข้อ้มูล ส่งเสริมความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัตนขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ช่วงทา้ยแก่ผูสู้งอาย ุใหค้  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหาเม่ือมีอุปสรรคในการด าเนินชีวิตพร้อมทั้งให้
ขอ้มูลท่ีผูสู้งอายสุงสัยทั้งเร่ืองเก่ียวกบัการรักษาหรือดา้นอ่ืนๆ (Enabling) 
 8. บนัทึกขอ้มูล ความเช่ือ ความหวงัและปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองของผูสู้งอายุน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยดูแลแกไ้ข
ปัญหา  
 9. ผูว้ิจยัมอบคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั   ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความรู้ ความเขา้ใจ ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
และป้องกนัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ซ่ึงภายในคู่มือประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ (Enabling) 
 ส่วนท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและการปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั   
 ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัตนเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั การจดัการอาการและ
อาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย ์

ระยะที่ 2 การพยาบาลระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด 
(คร้ังท่ี 2 - 15) ผูว้ิจยัใหก้ารพยาบาลตามรอบของยาเคมีบ าบดัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจนครบ 4 

รอบของการใหย้าเคมีบ าบดัทุก 2 สัปดาห์และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์รือไลน์เม่ือกลบับา้นได ้1 
สัปดาห์ (จ านวน 3 คร้ัง) มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6  

1. ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลประจ าหอผูป่้วย สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูสู้งอาย ุประเมินภาวะสุขภาพจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินความพร้อมก่อนรับยาเคมี
บ าบดั รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาล 

2. เม่ือเขา้พบผูสู้งอายุแสดงความเคารพ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี 
3. พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์ อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายใุน

การรักษาหรือผลกระทบจากการรักษาท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยผูว้ิจยัยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ประเมินระดบัความรุนแรง
ของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั (Knowing) 

4. ผูว้ิจยั ส่งเสริม สนบัสนุน ใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือ ความศรัทธา
ตามศาสนาโดยไม่ขดัต่อแผนการรักษา เช่น การสวดมนต ์สวดภาวนา การท าบุญ ถวายพวงมาลยั
กบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ การฟังเทปธรรมะ เป็นตน้ เพื่อเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ มีความหวงัและ
สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม (Maintaining belief) 

5. ผูว้ิจยัใชเ้วลาอยูก่บัผูสู้งอายุอยา่งคุม้ค่า รับรู้อารมณ์ แบ่งปันประสบการณ์ ความคิดเห็น 
ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบโดยไม่รู้สึกเบ่ือหน่าย ผูว้ิจยัเขา้ใจในสถานการณ์ของผูสู้งอายแุสดงให้
เห็นวา่ ผูสู้งอายไุม่ไดเ้ป็นภาระของผูว้ิจยั (Being with) 

6. ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเฝ้าระวงั
ป้องกนัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เช่น อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ ชาปลายมือปลายเทา้ ดูแลใหพ้กัผ่อนไม่มีส่ิงรบกวน รวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายแุละวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อวางแผนการพยาบาลคร้ังต่อไป (Doing for) 

7. ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจในสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเผชิญอยูก่บัผูสู้งอาย ุเพื่อ
สามารถปรับแผนการดูแลตนเองให้เหมาะกบัสถานการณ์และเตรียมตวัมารับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป 
โดยผูว้ิจยัไดส้นบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการรับทราบขอ้มูล (Enabling) 

8. บนัทึกขอ้มูล ความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา ปัญหาท่ีพบ ความตอ้งการของผูสู้งอายุ
จากการศึกษาประวติัและการสอบถาม น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลหรือปรับ
แผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูสู้งอายุ 

การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 7 
1. ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดัช่วงทา้ยกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการของผูสู้งอายใุนขณะท่ี
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ผูว้ิจยัไม่ไดอ้ยูดู่แล ประเมินผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อน าขอ้มูลไปวางแผนทางการพยาบาล
และประเมินความพร้อมก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอาย ุกล่าวทกัทาย แสดงความเคารพ พูดจาสุภาพนุ่มนวล คงไวซ่ึ้ง 
สัมพนัธภาพท่ีดี 

3. ผูว้ิจยัเขา้ใจประสบการณ์การรักษาท่ีผา่นมาของผูสู้งอายุ อุปสรรคท่ีตอ้งเผชิญในการ
ด าเนินชีวิตของผูสู้งอายแุต่ละบุคคล เขา้ใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคลและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัโดยใชแ้บบประเมินระดบัความรุนแรงอาการไม่พึง
ประสงคต์ามเกณฑข์อง NCI (National Cancer Institute, CTCAE version 4.0) (Knowing) 
 4. ผูว้ิจยัเขา้ใจเก่ียวกบัความคาดหวงั ความเช่ือ ความศรัทธาของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย สนบัสนุนกิจกรรมท่ีผูสู้งอายตุอ้งการเก่ียวกบั
ศาสนาของแต่ละบุคคลหรือกิจกรรมท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ (Maintaining belief)   
 5. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้อบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา สถานการณ์และ
อุปสรรคในการด าเนินชีวิต พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ สัมผสัดว้ยความอ่อนโยน พูดคุย
ใหก้ าลงัใจ แสดงใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ผูว้ิจยัมีความห่วงใย เอาใจใส่และอยูเ่คียงขา้งตลอดเวลา (Being 
with) 
 6. ใหก้ารพยาบาลตามปัญหาของผูสู้งอาย ุเช่น ปัญหาเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคมและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น (Doing for) 
 7. น ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายกุบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยรายบุคคล เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการแกปั้ญหาอยา่งมีคุณภาพ 
 8. ผูว้ิจยัทบทวนความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดัแก่ผูสู้งอาย ุโดยใหผู้สู้งอายทุบทวนการปฏิบติัตนยอ้นกลบัตามอาการขา้งเคียงท่ีพบ ผูวิ้จยั
กล่าวช่ืนชมยนิดีเม่ือผูสู้งอายตุอบไดถู้กตอ้ง (Enabling) 

การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 8 
 1. ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อทราบถึงปัญหาความตอ้งการของผูสู้งอายุ
ขณะท่ีผูว้ิจยัไม่ไดอ้ยูดู่แล ติดตามผลตรวจร่างกายต่างๆของผูสู้งอาย ุน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อวางแผนการพยาบาลและประเมินความพร้อมในการรับยาเคมีบ าบดั 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอาย ุทกัทายดว้ยความเคารพ สุภาพนุ่มนวล ท่าทีเป็นมิตรคงไวซ่ึ้ง
สัมพนัธภาพท่ีดี  
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 3. ซกัถามผูสู้งอายเุก่ียวกบัปัญหาต่างๆท่ีตอ้งเผชิญทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ สรุปปัญหาให้ตรงกนักบัผูสู้งอายเุพื่อวางแผนการแกปั้ญหา ประเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั (Knowing) 
 4. สนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา ตามกิจกรรมทางศาสนาจาก
ขอ้มูลท่ีไดแ้ละอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาตามแนวปฏิบติัของแต่ละ
บุคคล เช่น การสวดมนต ์ไหวพ้ระ สวดภาวนา ท าสมาธิ ตามวิถีทางศาสนาหรือกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งการโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา (Maintaining belief)   
 5. เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก รับฟังปัญหา แสดงใหเ้ห็นวา่ผูว้ิจยัมีความห่วงใย 
เขา้ใจความรู้สึก ลดความวิตกกงัวลและซึมเศร้า สัมผสัผูสู้งอายดุว้ยความอ่อนโยน พยกัหนา้รับรู้
บางคร้ัง (Being with) 
 6. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด เป็นระเบียบ แสงสวา่งเพียงพอ มีความสุขสบายไม่มี
ส่ิงรบกวนการพกัผอ่น  
 7. ผูวิ้จยัดูแลใหย้าเคมีบ าบดัแก่ผูสู้งอาย ุเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นขณะรับยา
เคมีบ าบดัเพื่อใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเกิดความมัน่ใจในการไดรั้บการดูแลท่ีดี เฝ้าระวงัภาวะ Neurotoxicity, 
Hypersensitivity, Extravasation, อาการเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ซีด เมด็เลือดขาวต ่าอยา่งเตม็
ศกัยภาพและส่งต่อขอ้มูลผูสู้งอายกุบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง (Doing 
for) 
 8.  ผูว้ิจยัร่วมกนัวางแผนกบัผูสู้งอายุ ในการป้องกนัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร อาการชาปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ เพื่อใหผู้สู้งอายไุด้
พฒันาทกัษะการดูแลตนเองมากขึ้น ผูวิ้จยักล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือผูสู้งอายทุ าได ้(Enabling) 
 การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 9 
 ก่อนเขา้พบผูสู้งอายผุูวิ้จยัสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของผูสู้งอายกุบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยในระหวา่งท่ีผูวิ้จยัไม่ไดอ้ยูดู่แลเพื่อประเมินความพร้อมก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอาย ุแสดงความเคารพ กล่าวทกัทาย คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพเชิงบวก 
เกิดความไวว้างใจ ส่ือสารระหวา่งกนัดว้ยความเขา้ใจ  
 2. ผูวิ้จยัให้เกียรติในความเป็นผูสู้งอายุโดยมีกิริยาอ่อนนอ้ม พูดจาไพเราะ ไม่ยนืค ้าศีรษะ
ผูสู้งอายแุละประเมินระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั (Knowing) 
 3. ใหเ้วลาผูสู้งอายใุนการคิดไตร่ตรอง ไดเ้ล่าปัญหาในการด าเนินชีวิตหรือผลกระทบ 
จากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัฟังอยา่งตั้งใจเพื่อคน้หาความในใจโดยผูวิ้จยัไม่ขดัจงัหวะการ
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เล่า เขา้ใจในความทุกข ์เห็นอกเห็นใจและแสดงให้เห็นวา่ผูว้ิจยัรับรู้ความทุกขท์รมาน ความรู้สึกนึก
คิดของผูสู้งอาย ุ(Being with) 
 4. ตรวจสอบความตอ้งการของผูสู้งอายแุต่ละรายก่อนเสมอและใหก้ารช่วยเหลือในการ
กระท ากิจกรรมต่างๆตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 5. ใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความหวงั ความเช่ือ ความศรัทธาและคอย
สนบัสนุนช่วยเหลือใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนาตามความตอ้งการ เช่น สวดมนต ์ไหว้
พระ อธิษฐาน ท าสมาธิ เป็นตน้ หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ (Maintaining belief)   
 6. ผูว้ิจยัแสดงความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ เตม็ใจและเอาใจใส่ผูสู้งอายดุว้ยความ
มีเมตตา กรุณา ดูแลดา้นจิตใจท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอบอุ่นใจ ผอ่นคลายความวิตกกงัวล (Being with) 
 7. ผูว้ิจยัดูแลเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เช่น ภาวะ Neurotoxicity, 
Hypersensitivity, Extravasation ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัอย่างเตม็ความรู้ความสามารถ (Doing for) 
 8. ดูแลส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงใหส้ะอาด ปลอดภยั มีแสงสวา่งเพยีงพอ จดัท่านอนใหเ้หมาะสม
กบัการพกัผอ่นโดยไม่ตอ้งร้องขอ (Doing for) 
 9. รวบรวมขอ้มูล ปัญหา ความตอ้งการการดูแลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัผูสู้งอาย ุน าขอ้มูล
มาวางแผนการพยาบาล ทบทวนและปรับแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา ความตอ้งการ
ของผูสู้งอาย ุ(Doing for) 
 10. ก าหนดเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีชดัเจนกบัผูป่้วยและผูดู้แลโดยผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจาก
ผูสู้งอายใุหผู้ดู้แลมาช่วยดูแลและวางแผนการดูแล โดยมุ่งเนน้ท่ีความผาสุกของผูสู้งอายุตลอดระยะ
การรักษา (Enabling) 

การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 10 
 1. ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูล ปัญหา หรือความตอ้งการของผูสู้งอายจุากพยาบาลประจ า   
หอผูป่้วยในระหวา่งท่ีผูว้ิจยัไม่ไดอ้ยูดู่แล ติดตามผลตรวจร่างกายต่างๆ เพื่อประเมินความพร้อม
ก่อนใหย้าเคมีบ าบดัและวางแผนการพยาบาล 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอาย ุแสดงความเคารพ กล่าวทกัทาย ใหเ้กียรติในความเป็นผูสู้งอายุ
คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพเชิงบวก เกิดความไวว้างใจส่ือสารกนัดว้ยความเขา้ใจ  
 3. ผูวิ้จยัทบทวนเหตุการณ์และกิจกรรมท่ีท าในคร้ังท่ีแลว้เพื่อใหค้วามเขา้ใจตรงกนั 
สอบถามปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอาย ุประเมินระดบัความรุนแรงอาการขา้งเคียง
จากยาเคมีบ าบดั (Knowing) 
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 4. อ านวยความสะดวกใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา ความหวงัโดยไม่
ขดัต่อแผนการรักษาและใหแ้สดงความรู้สึกต่อความเช่ือนั้น สนบัสนุนการท ากิจกรรมตาม 
ความเช่ือ ความศรัทธาของแต่ละบุคคลหรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ (Maintaining belief)   
 5.  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดร้ะบายความรู้สึก ตอบสนองต่อการแสดงออกทาง
อารมณ์ ความวิตกกงัวลท่ีผูสู้งอายเุผชิญอยูด่ว้ยความเอาใจใส่ไม่วา่จะเป็นค าพูด น ้าเสียง สีหนา้ แวว
ตา หรืออากปักิริยาต่างๆอยูเ่คียงขา้งผูสู้งอายโุดยไม่มีท่าทีเบ่ือหน่าย (Being with) 
 6. ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อป้องกนัอาการขา้งเคียง บนัทึกปัญหา หรือ
ความตอ้งการการดูแลเพื่อน ามาปรับแผนการพยาบาลเม่ือสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง 
(Doing for) 
 7. ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลและใหค้  าปรึกษาตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ ตลอดจนการทบทวนการดูแล
ตนเองระหวา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สนบัสนุนส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง (Enabling) 
  8. รวบรวมขอ้มูล ปัญหา ความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายเุพื่อน ามาวิเคราะห์และ
วางแผนใหก้ารพยาบาลคร้ังต่อไป ทบทวนแผนการดูแลและปรับแผนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์
ของผูสู้งอายุ 

การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 11 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายกุล่าวทกัทาย พูดจาไพเราะ มีความอ่อนนอ้ม ซกัถามปัญหาหรือ
ส่ิงท่ีตอ้งการใหช่้วยเหลือ ประเมินระดบัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั โดยใชแ้บบประเมินระดบั
ความรุนแรงอาการไม่พึงประสงคต์ามเกณฑข์อง NCI (National Cancer Institute, CTCAE version 
4.0) (Knowing) 

2. ผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูสู้งอายไุดส้ามารถปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
หรือการรักษาท่ีอาจเปลี่ยนแปลงไป ใหผู้สู้งอายสุามารถตดัสินใจในการเลือกการรักษาท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับตนเองและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

3. ผูวิ้จยัจดัสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา
และใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึก ความคิดเห็นต่อความเช่ือ ความศรัทธานั้น สนบัสนุนใหป้ฏิบติั
กิจกรรมตามศาสนาหรือส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ เช่น ใส่บาตร สวดมนต ์ไหวพ้ระ ขอพรจากส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิ การสวดภาวนา เป็นตน้หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีตอ้งการ (Maintaining belief) 

4. ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึก หรือความวิตกกงัวลท่ีมีอยู่ เพื่อใหรู้้สึกผ่อนคลาย 
สังเกตกิริยา ท่าทาง น ้าเสียง แววตา ท่ีส่ืออกมาอยา่งตั้งใจและเขา้ใจกบัเหตุการณ์ท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญ
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อยู ่ใหค้  าปรึกษา ใหข้อ้มูลแนวทางแกไ้ขปัญหา พูดคุยปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ สัมผสัดว้ยความ
อ่อนโยน (Being with) 

5. ผูว้ิจยัประเมินความเขา้ใจท่ีมีอยูเ่ดิม ความตอ้งการการดูแล ใหค้วามกระจ่างในส่ิงท่ี
ผูสู้งอายรูุ้สึกไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจ แกไ้ขขอ้มูลท่ีผูสู้งอายเุขา้ใจคลาดเคล่ือน ใหข้อ้มูลท่ีตรงกนักบั
ผูว้ิจยัตลอดเวลาท่ีใหก้ารพยาบาล ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อป้องกนัอาการแทรก
ซอ้นจากยาเคมีบ าบดัและปรับแผนการพยาบาลตามสถานการณ์ของผูสู้งอาย ุ(Doing for) 

6. ทบทวนการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในบางอย่างท่ี
ผูสู้งอายยุงัแกไ้ขปัญหาไม่ไดห้รือตอ้งการการช่วยเหลือ พฒันาทกัษะการดูแลตนเองโดยให้ผูสู้งอายุ
ทบทวนกลบัใหฟั้ง กล่าวช่ืนชม ยนิดีและใหก้ าลงัใจเพื่อใหป้ฏิบติัดียิง่ขึ้นต่อไป (Enabling) 

7. รวบรวมขอ้มูล ปัญหา ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุท่ีไดจ้ากการสอบถามและผลตรวจ
ร่างกายต่างๆเพื่อทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูสู้งอายเุพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลคร้ังต่อไป 

การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 12 
 1. ผูว้ิจยัสอบถามอาการ ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายกุบัพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยขณะท่ีผูวิ้จยัไม่ไดอ้ยูดู่แล ผลการตรวจร่างกายต่างๆเพื่อประเมินความพร้อมก่อนใหย้าเคมี
บ าบดั  
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายกุล่าวทกัทายดว้ยค าพูดท่ีไพเราะ สุภาพและท่าทีเป็นมิตรให้
ผูสู้งอายไุดแ้สดงความคิดเห็น ปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆดว้ยความเขา้ใจและเต็มใจเพื่อคน้หาปัญหา
ภายในใจ ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัเพื่อวางแผนการดูแล 
(Knowing) 
 3. สนบัสนุนและส่งเสริมใหป้ฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาเพื่อ
แสดงใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่ผูว้ิจยัเขา้ใจความรู้สึกท่ีผูสู้งอายไุดส่ื้อถึงความหวงั ความศรัทธา  
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือท่ีเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจโดยจดัสถานท่ีส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะกบัการท ากิจกรรม 
(Maintaining belief)   
 4. เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหาอยา่งเขา้ใจและเต็มใจร่วมรับรู้ความรู้สึกกบั
ผูสู้งอาย ุโดยการสัมผสัมือ พยกัหนา้ แสดงใหเ้ห็นวา่ผูว้ิจยัเขา้ใจความรู้สึกผูสู้งอาย ุแสดงออกถึง
ความยนิดีใหก้ารช่วยเหลือไม่ใหรู้้สึกวา่เป็นภาระของผูว้ิจยั (Being with) 
 5. ใหก้ารดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย
ตามมาตรฐานวิชาชีพ กระตือรือร้นในการดูแล เฝ้าระวงัและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Doing for) 
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 6. ส่งเสริม สนบัสนุน ใหค้  าปรึกษาผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัช่วงทา้ย ไดพ้ฒันาทกัษะการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัได ้เพื่อลดอาการ
ขา้งเคียงและพฒันาศกัยภาพของผุสู้งอาย ุ(Enabling) 
 7. ผูว้ิจยักล่าวชมเชย ยนิดีกบัผูสู้งอายท่ีุสามารถไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนครบตามแผนการรักษา 
เน่ืองมาจากมีความตั้งใจ อดทนและสามารถดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดเ้ป็นอย่างดี เป็นคนท่ี
มีจิตใจท่ีเขม้แขง็ สามารถฝ่าฟันอุปสรรค สถานการณ์ท่ีตอ้งแกปั้ญหาอยูต่ลอดเวลา และขอใหมี้
สุขภาพท่ีแขง็แรงต่อไป (Enabling) 

การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบในแต่ละรอบ ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์ยีย่มติดตามหลงักลบับา้นไป 1 

สัปดาห์ ใชเ้วลา 10 - 15 นาที  โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
1. ทกัทายดว้ยค าพูดไพเราะ สุภาพ ใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุสอบถามอาการและปัญหาท่ีพบ

เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น รับฟังปัญหาและวางแผนแกไ้ขปัญหา (Knowing) 
2. ผูว้ิจยัรับฟังปัญหาท่ีผูสู้งอายเุล่าใหฟั้ง ใหร้ะบายความรู้สึก พูดคยุใหก้ าลงัใจ (Bing with) 
3. ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลหรือตอบค าถามตามปัญหาท่ีผูสู้งอายสุงสัยหรือตอ้งการค าปรึกษาและ

ปรับแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ(Doing for) 
4. ผูวิ้จยัสนบัสนุน ส่งเสริมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัและย  ้าใหข้อ้มูล

เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเกิดความมัน่ใจในการจดัการกบัปัญหาหรืออาการขา้งเคียงของ
ยาเคมีบ าบดัได ้(Enabling) 

การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2) 
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบในแต่ละรอบ ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์ยีย่มติดตามหลงักลบับา้นไป 
1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 10 - 15 นาที โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
  1. ทกัทายดว้ยค าพูดไพเราะ สุภาพ ใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุ 
  2. สอบถามอาการเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น รวบรวมขอ้มูล ปัญหา เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผน 
การพยาบาล (Knowing) 
  3. รับฟังปัญหา อารมณ์ ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ใชท้กัษะการฟังจาก
น ้าเสียง จงัหวะการพูด ผูวิ้จยัพูดคุยแสดงถึงความห่วงใยเอาใจใส่ (Being with) 
  4. ผูวิ้จยัสอบถามอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้น การจดัการกบัอาการขา้งเคียงและการแกไ้ข
ปัญหา ใหค้  าปรึกษาตามท่ีผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือ (Doing for)  
  5. ทบทวนการดูแลตนเองหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัใหก้บัผูสู้งอายแุละใหค้  าแนะน า
ผูสู้งอายเุม่ือตอ้งการค าปรึกษา (Enabling) 
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  การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3) 
  หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบในแต่ละรอบ ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์ยีย่มติดตามหลงักลบับา้นไป               
 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 10 - 15 นาที โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยักล่าวสวสัดี ทกัทายผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บ        
ยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยดว้ยค าพูดสุภาพ อ่อนโยน เป็นมิตร  
  2. ซกัถามอาการหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประเมินปัญหาจากค าบอกเล่า (Knowing) 
  3. เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก แสดงความคิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆเพื่อลด
ความวิตกกงัวล ผูว้ิจยัรับฟังดว้ยความเตม็ใจใหค้วามช่วยเหลือ เขา้ใจปัญหาและพร้อมอยูเ่คียงขา้ง
เสมอและไม่มีความรู้สึกวา่ผูสู้งอายเุป็นภาระ (Being with) 
  4. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ทบทวนแผนการพยาบาลหรือปรับแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ของผูสู้งอาย ุ(Doing for) 
  5. กล่าวช่ืนชมและใหก้ าลงัใจผูสู้งอายุเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญกบัปัญหา อุปสรรค 
จากการรักษาท่ีท าใหมี้อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ผลกระทบดา้นอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลาของการ
รักษา และขอใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัไดต้่อเน่ือง (Enabling) 
  ระยะที่ 3 การพยาบาลหลงัได้รับยาเคมีบ าบัดครบ 4 รอบ (คร้ังท่ี 16) 
   การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ ผูว้ิจยัโทรศพัทส์อบถามผูสู้งอายเุม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 10 - 15 นาที กิจกรรมประกอบดว้ย 
  1. ผูว้ิจยัแสดงความเคารพ กล่าวทกัทาย สอบถามอาการ สรุปความกา้วหนา้ในการรักษา 
กล่าวชมเชยวา่มีจิตใจท่ีเขม้แขง็ มีความรู้ ความมัน่ใจในการปฏิบติัตนขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดเ้ป็น
อยา่งดีและมีทกัษะในการดูแลตนเองจึงท าใหก้ารรักษาผา่นพน้ไปไดด้ว้ยดี 
  2. ผูว้ิจยัสนบัสนุน ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง
และขอใหป้ฏิบติัต่อไปตลอดการรักษา 
  3. หากยงัมีปัญหาหรือขอ้สงสัย ผูสู้งอายสุามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดเ้สมอ 
  ระยะหลงัการทดลอง  
  ภายหลงัผูสู้งอายรัุบยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ สัปดาห์ท่ี 9 ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายท่ีุหอผูป่้วย
สามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบวดัความผาสุก
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัชุดเดิม คร้ังท่ี 2 (Post-test) หลงัจากนั้นกล่าว
ขอบคุณผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีและยติุสัมพนัธภาพ  
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  2.2 กลุ่มควบคุม ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองเป็นรายบคุคล ขั้นตอนการด าเนินการมี 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนด าเนินการ (Pre - test) ระยะด าเนินการใหย้าเคมีบ าบดัและระยะหลงัด าเนินการ (Post - 
test) ใชเ้วลาเก็บขอ้มูล 9 สัปดาห์ ดงัน้ี 
    ระยะก่อนด าเนินการ   
    ผูวิ้จยัพบผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัรายบุคคล ณ หอผูป่้วยมะเร็งชั้น 
6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากกลุ่มตวัอย่างให้ความยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยัและไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยัแลว้จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชเ้วลา
ประมาณ 30 - 45 นาที ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย ท าแบบ
วดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัคร้ังท่ี 1 (Pre - test) โดยกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามแผนการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  ระยะด าเนินการใหย้าเคมีบ าบดั (คร้ังท่ี 1)  

(สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน รวม 8 สัปดาห์) 
  การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง 
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย ความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ขอ้มูลการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการขา้งเคียงและการ
ป้องกนัอาการขา้งเคียงขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัซ่ึงจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัทุก 2 สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 3 วนั 
รวมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ณ หอผูป่้วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มีการนดัหมาย
รายบุคคลเพื่อวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัคร้ังท่ี 2 หลงัจากไดรั้บยาเคมี
บ าบดัครบ 4 รอบในสัปดาห์ท่ี 9    
  ระยะหลงัด าเนินการ (คร้ังท่ี 2)  
  หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบในสัปดาห์ท่ี 9 ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบ
วดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกัชุดเดิม คร้ังท่ี 2 (Post- test) ในวนัมาตรวจ
ตามนดัท่ีหอผูป่้วยมะเร็ง ชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หลงัจากนั้นผูวิ้จยัใหค้วามรู้ ค  าแนะน า
และมอบคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ช่วงทา้ย ตอบปัญหาขอ้สงสัยเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง กล่าวขอบคุณท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีและยติุ
สัมพนัธภาพ การด าเนินการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัภาพ 
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ภาพท่ี 3 ขั้นตอนด าเนินการ 

ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ทุก 2 สัปดาห์/รอบ รวม 4 รอบ จ านวน 60 ราย 

กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 

ระยะก่อนด าเนินการ  
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ท าแบบวดัความผาสุกท่ีหอผูป่้วยสามญั
หญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ระยะก่อนด าเนินการ  
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ท าแบบวดัความ
ผาสุกท่ีหอผูป่้วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี 

 ระยะด าเนินการทดลอง  หอผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 (คร้ังท่ี 1) การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6,7,8,9 ดงัน้ี 
1. การสร้างสัมพนัธภาพ  
2. คน้หาความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา 
3. การประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ เพื่อเตรียมความพร้อม 
ในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
4. การประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั และประสบการณ์ 
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผา่นมา วางแผนการดูแลผูสู้งอายแุละมอบคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
ระยะที่ 2 (คร้ังท่ี 2 - 15, สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน รวม 8 สัปดาห์) การพยาบาลระหว่างไดรั้บยาเคมี
ตามรอบยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (รอบท่ี 6 – 12)  ทกุ 2 สัปดาห์ๆ ละ 3 วนั มกิีจกรรมดงัน้ี 
1. ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการรักษา ซกัประวติั สอบถามอาการ ประเมินอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั 
2. สนบัสนุนให้ความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธายงัคงอยู่ 
3. ให้การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
4. เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
5. คอยช่วยเหลือกิจกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัไม่ได ้ 
6. ส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูสู้งอายมุีความสามารถอย่างเต็มศกัยภาพ 
7. โทรศพัทห์รือไลน์เย่ียมติดตามทุกคร้ังเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
ระยะที่ 3 (คร้ังท่ี 16) การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ โทรศพัท์หรือไลน์ติดตามเยี่ยม 
ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ให้ค  าปรึกษา พูดคุยให้ก าลงัใจ  
 

ระยะด าเนินการ (คร้ังท่ี 1-16) 
(สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน รวม 8 สปัดาห์) 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ระยะหลังด าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 9) 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ท าแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ท่ีหอผูป่้วยมะเร็ง 
ชั้น 6โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

 

ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 9) เกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ท าแบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั ณ หอผูป่้วยสามญัหญิง หอผูป่้วยสามญัชาย หอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามก าหนดและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล
แลว้ ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติไคสแควร์ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการ
ทดลอง และหลงัการทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแผนการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน
ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย โดยใชส้ถิติ 
Dependent t - test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามแผนการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะหลงัการทดลอง
โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 โดยก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Dependent t – test 

1) กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร (Randomness) 
2) ขอ้มูลทั้ง 2 ชุด ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
3) ระดบัการวดัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Interval scale หรือ Ratio scale 
4) ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
     ผูว้ิจยัทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบค่า p value > .05 

 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Independent t – test 
1) กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร (Randomness) 
2) ขอ้มูลทั้ง 2 ชุดเป็นอิสระต่อกนั 
3) ระดบัการวดัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Interval scale หรือ Ratio scale 
4) ความแปรปรวนของขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั 
    ผูว้ิจยัทดสอบดว้ย Levene’s test พบค่า p value > .05 
5) ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
 ผูว้ิจยัทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบค่า p value > .05 
     ผูว้ิจยัทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบค่า p value > .05 
(ผลการทดสอบดงัภาคผนวก ฉ) 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ 
สแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
โดยผูวิ้จยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเม่ือเร่ิมตน้การศึกษามีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย เม่ือส้ินสุดการวิจยัเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 54 ราย (กลุ่มทดลอง 27 ราย กลุ่มควบคุม 
27 ราย) เน่ืองจากระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัช่วงทา้ยมีอาการแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดัและโรคมีการแพร่กระจาย ท าให้ตอ้งเปล่ียน
แผนการรักษา โดยในกลุ่มทดลอง 3 ราย รายท่ี 1 มีอาการติดเช้ือ ทอ้งเสียรุนแรง ตอ้งเล่ือนใหย้าเคมี
บ าบดัในรอบนั้น รายท่ี 2 มีไข ้ติดเช้ือในกระแสเลือด น ้าหนกัลด ตอ้งเล่ือนใหย้าเคมีบ าบดัไม่มีก าหนด
และรายท่ี 3 โรคมีการแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายตอ้งเปล่ียนการรักษาเป็นแบบประคบัประคอง ใน
กลุ่มควบคุม 3 ราย รายท่ี 1 และรายท่ี 2 มีภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (Neutropenia) อ่อนเพลีย ตอ้งเล่ือนให้
ยาเคมีบ าบดัออกไป รายท่ี 3 มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท าใหต้อ้งเล่ือนการใหย้าเคมีบ าบดั
ออกไปเช่นกนั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั ต าแหน่งล าไส้ท่ีเป็น ระยะของโรค สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
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รอบยาเคมีบ าบดั โดยหาค่าความถี่ ร้อยละและทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi - square test) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าไคสแควร์ ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
(N = 54) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง                                         กลุ่มควบคุม 

    (N=27)                                               (N=27) 
 

𝒙𝟐      𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

จ านวน                 ร้อยละ         จ านวน            ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
          13 
          14 

 
48.1 
51.9 

 
15 
12 

 
55.6 
44.4 

0.29 .58 

อายุ (Mean ±SD)             (65.67±6.42)  (69.19±7.51)  3.00 .83 
60 – 69 ปี 21 77.78 15 55.56   

70 – 79 ปี 4 14.81 9 33.33   

80 ปี ขึ้นไป 2 7.41 3 11.11   

สถานภาพ     .91 .34 
โสด 3 11.11 1 3.7   

คู ่ 19 70.37 18 66.7   

หมา้ย 4 14.82 4 14.8   

หยา่ 1 3.70 4 14.8   

ระดับการศึกษา     1.96        .16 
ประถมศึกษา 18 66.7 22 81.5   

มธัยมศึกษา 2 7.4 2 7.4   

อนุปริญญา 1 3.7 1 3.7   

ปริญญาตรี 5 18.5 2 7.4   

ปริญญาโท 1 3.7 0 0   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(N=27) 

กลุ่มควบคุม 
(N=27)  

𝒙𝟐      𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา     0.00 1.00 
   พุทธ 26 96.3 26 96.3   
   คริสต ์ 1 3.7 1 3.7   
สิทธิการรักษา     .42 .51 
   เบิกจ่ายตรง 4 14.8 4 14.8   
   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 20 74.1 22 81.5   
   ประกนัสังคม 3 11.1 1 3.7   
โรคประจ าตัว     0.35 .55 
   มีโรคประจ าตวั 20 74.1 18 66.7   
   ไม่มีโรคประจ าตวั 7 25.9 9 33.3   
โรคร่วม     .70 .40 
   มี 1 โรค 10 37.04 6 22.22   
   มี 2 โรค 8 29.63 9 33.33   
   มี 3 โรค 1 3.70 2 7.41   
   มีมากกวา่ 3 โรค 1 3.70 1 3.71   
   ไม่มีโรคร่วม 7 25.93 9 33.33   
ระยะของโรค                  .08 .77 
   Stage 2 1 3.7 3 11.1   
   Stage 3 16 59.3 15 55.6   
   Stage 4 10 37 9 33.3   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(N=27) 

กลุ่มควบคุม 
(N=27) 𝒙𝟐      𝒑 −

𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งล าไส้ท่ีเป็น     .10 .75 
   Sigmoid colon 12 44.45 10 37.04   
   Rectosigmoid colon 5 18.52 5 18.52   
   Rectum 3 11.11 6 22.22   
   Ascending colon 1 3.70 1 3.70   
   Descending colon 6 22.22 4 14.82   
   Caecum 0 0 1 3.70   
สูตรยาเคมีบ าบัด     3.67 .15 
   FOLFOX4 12 44.45 7 25.93   
   FOLFOX6 9 33.33 16 59.26   
   FOLFIRI 6 22.22 4 14.81   
รอบยา     .42 .51 
   6 12 44.45 13 48.15   

   7 8 29.63 9 33.33   

   8 4 14.81 3 11.11   

   9 3 11.11 2 7.41   

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง

ทา้ยในกลุ่มทดลองจ านวน 27 ราย เป็นเพศชาย (48.1) เพศหญิง (ร้อยละ 51.9) มีอายเุฉล่ีย 65.67 ปี 
(SD 6.42) มีอายอุยูใ่นช่วง 60 - 69 (ร้อยละ 77.78) อายชุ่วง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 14.81) และอาย ุ80 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 7.41) ตามล าดบั มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 11.11) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.37) 
สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 14.82) และสถานภาพหยา่ (ร้อยละ 3.70) ตามล าดบั มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7) มธัยมศึกษา (ร้อยละ 7.4) อนุปริญญา (ร้อยละ 3.7) ปริญญาตรี (ร้อยละ 
18.5) และปริญญาโท (ร้อยละ 3.7) ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.3) และนบัถือศาสนา
คริสต ์(ร้อยละ 3.7) สิทธิในการรักษาเบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 14.8) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
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(ร้อยละ 74.1) และประกนัสังคม (ร้อยละ 11.1) ตามล าดบั มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 74.1) และไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 25.9)  มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 37.04) มีโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 29.63) มี
โรคร่วม 3 โรค (ร้อยละ 3.70) มีโรคร่วมมากกวา่ 3 โรค (ร้อยละ 3.70) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 
25.93) ตามล าดบั ระยะของโรค Stage 2 (ร้อยละ 3.7) Stage 3 (ร้อยละ 59.3) และStage 4 (ร้อยละ 
37) ตามล าดบั ต าแหน่งของล าไส้ท่ีเป็นคือ Sigmoid colon (ร้อยละ 44.45) Rectosigmoid colon 
(ร้อยละ 18.52) Rectum (ร้อยละ 11.11) Ascending colon (ร้อยละ 3.70) และ Descending colon 
(ร้อยละ 22.22) ตามล าดบั สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดค้ือ FOLFOX4 (ร้อยละ 44.45) FOLFOX6 (ร้อยละ 
33.33) และFOLFIRI (ร้อยละ 22.22) ตามล าดบั รอบยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บเร่ิมตน้รอบยาท่ี 6 (ร้อยละ 
44.45) รอบยาท่ี 7 (ร้อยละ 29.63) รอบยาท่ี 8 (ร้อยละ 14.81) และรอบยาท่ี 9 (ร้อยละ 11.11) 
ตามล าดบั 

ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 27 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.6) เพศหญิง (ร้อยละ 44.4) มีอายเุฉล่ีย 69.19 ปี (SD 
7.51) อายอุยูใ่นช่วง 60 – 69 (ร้อยละ 55.56) อายชุ่วง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 33.33) และอาย ุ80 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 11.11) ตามล าดบั มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 3.7) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 66.7) สถานภาพ
หมา้ย (ร้อยละ 14.8) และสถานภาพหยา่ (ร้อยละ 14.8) ตามล าดบั มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 81.5) มธัยมศึกษา (ร้อยละ 7.4) อนุปริญญา (ร้อยละ 3.7) และปริญญาตรี (ร้อยละ 7.4) 
ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.3) และนบัถือศาสนาคริสต ์(ร้อยละ 3.7) สิทธิในการรักษา
เบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 14.8) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 81.5) และประกนัสังคม (ร้อยละ 3.7) 
ตามล าดบั มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.7) และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 33.3)  มีโรคร่วม 1 โรค 
(ร้อยละ 22.22) มีโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 33.33) มีโรคร่วม 3 โรค (ร้อยละ 7.41) มีโรคร่วมมากกวา่ 
3 โรค (ร้อยละ 3.71) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 33.33) ตามล าดบั ระยะของโรค Stage 2 (ร้อยละ 
11.1) Stage 3 (ร้อยละ 55.6)  และStage 4 (ร้อยละ 33.3) ตามล าดบั ต าแหน่งล าไส้ท่ีเป็น คือ 
Sigmoid colon (ร้อยละ 37.04) Rectosigmoid colon (ร้อยละ 18.52) Rectum (ร้อยละ 22.22) 
Ascending colon (ร้อยละ 3.70) Descending colon (ร้อยละ 14.82) และ Caecum (ร้อยละ 3.70) 
ตามล าดบั สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ คือ FOLFOX4 (ร้อยละ 25.93) FOLFOX6 (ร้อยละ 59.26) และ
FOLFIRI (ร้อยละ14.81) ตามล าดบั รอบยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บเร่ิมตน้รอบยาท่ี 6 (ร้อยละ 48.15) รอบ
ยาท่ี 7 (ร้อยละ 33.33) รอบยาท่ี 8 (ร้อยละ 11.11) และรอบยาท่ี 9 (ร้อยละ 7.41) ตามล าดบั 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
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(Chi-square test) พบวา่ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตอนท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดช่วงท้าย ในระยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัง
รายละเอยีดในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดัช่วงทา้ย ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ความผาสุก ระยะ กลุ่มทดลอง (N=27) กลุ่มควบคุม (N=27) 

  Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ดา้นร่างกาย ก่อนการทดลอง 3.37 0.38 สูง 3.29 0.66 สูง 
 หลงัการทดลอง 3.52 0.31 สูง 3.18 0.55 สูง 
ดา้นสังคม/
ครอบครัว 

ก่อนการทดลอง 
2.69 0.57 สูง 2.70 0.87 สูง 

 หลงัการทดลอง 3.05 0.52 สูง 2.73 0.73 สูง 
ดา้นอารมณ์/จิตใจ ก่อนการทดลอง 3.52 0.28 สูง 3.25 0.46 สูง 
 หลงัการทดลอง 3.66 0.21 สูง 3.24 0.44 สูง 
ดา้นการปฏิบติั
กิจกรรม 

ก่อนการทดลอง 
2.01 0.66 ปานกลาง 1.81 0.77 ปานกลาง 

 หลงัการทดลอง 2.15 0.63 ปานกลาง 1.82 0.68 ปานกลาง 
ดา้นอ่ืน ๆ ก่อนการทดลอง 2.65 0.33 ปานกลาง 2.54 0.50 ปานกลาง 
 หลงัการทดลอง 2.75 0.29 สูง 2.50 0.52 ปานกลาง 
ภาพรวมความผาสุก ก่อนการทดลอง 2.85 0.30 สูง 2.68 0.46 สูง 
 หลงัการทดลอง 3.03 0.26 สูง 2.66 0.35 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียทั้งภาพรวม
ความผาสุกอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.85 (SD = 0.30) ความผาสุกดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 
3.37 (SD = 0.38) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.69 (SD = 0.57) ความ
ผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.52 (SD = 0.28) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยู่
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ในระดบัปานกลางเท่ากบั 2.01 (SD = 0.66) และความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 
2.65 (SD = 0.33) ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียทั้งภาพรวมความผาสุกอยูใ่น
ระดบัสูงเท่ากบั 3.03 (SD = 0.26) ความผาสุกดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั3.52  (SD = 0.31) 
ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.05 (SD = 0.52) ความผาสุกดา้นอารมณ์/
จิตใจอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.66 (SD = 0.21) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เท่ากบั 2.15 (SD = 0.63) และความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.75 (SD = 0.29) 
ตามล าดบั 

ส าหรับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกทั้งภาพรวมอยูใ่น
ระดบัสูงเท่ากบั 2.68 (SD = 0.46) ความผาสุกดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.29 (SD = 0.66) 
ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.70 (SD = 0.87) ความผาสุกดา้นอารมณ์/
จิตใจอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.25 (SD = 0.46) ดา้นผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เท่ากบั 1.81 (SD = 0.77) และความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 2.54 (SD = 0.50) 
ตามล าดบั ในระยะหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียทั้งภาพรวมความผาสุกอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 
2.66 (SD = 0.35) ความผาสุกดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 3.18 (SD = 0.55) ความผาสุกดา้น
สังคม/ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.73 (SD = 0.73) ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจอยูใ่น
ระดบัสูงเท่ากบั 3.24 (SD = 0.44) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 1.82 
(SD = 0.68) และความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 2.50 (SD = 0.52)  ตามล าดบั  

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดช่วงท้ายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ดังรายละเอยีด 
ในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง (N=27) 
 
คะแนนเฉลีย่ความผาสุกของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด
ช่วงท้ายในกลุ่มทดลอง 

ระยะ Mean SD t df 𝑷 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ภาพรวมความผาสุก ก่อนการทดลอง 2.85 0.30  

6.32    26              .001 
  หลงัการทดลอง 3.03 0.26 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง
ทา้ยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุก ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 6.32, p < .001) 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดช่วงท้ายในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 5 และตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกในภาพรวมของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไสใ้หญ่

และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง   
(N = 27) และกลุ่มควบคุม (N = 27) 

 
คะแนนเฉลีย่ความผาสุกใน

ภาพรวมของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา

เคมีบ าบัดช่วงท้าย 

Mean SD Mean 
difference 

t df  
𝑷 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ก่อนการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 2.85 0.30   0.149 1.400 44.454     .168 
กลุ่มควบคุม 2.68 0.46     

 
จากตารางท่ี 5 พบวา่ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง

ทา้ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในภาพรวมก่อนการทดลองไม่

แตกต่างกนั (t44.454  = 1.400, p > .05) 
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ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกในภาพรวมของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไสใ้หญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง  
(N = 27) และกลุ่มควบคุม (N = 27) 

 

คะแนนเฉลีย่ความผาสุกใน
ภาพรวมของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา

เคมีบ าบัดช่วงท้าย 

Mean SD Mean 
difference 

t df  
𝑷 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

หลงัการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 3.03 0.26 0.34 3.95 52     .001 
กลุ่มควบคุม 2.66 0.35     

 
จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง

ทา้ยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t52 =  3.95, p < .05) 

สรุปจะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย
ในกลุ่มทดลองหลงัจากไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีคะแนนเฉล่ียความผาสุก
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) โดยใช้
รูปแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (Two-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายเุพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัและรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียว จ านวน 
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ภายหลงัการวิจยัคงเหลือกลุ่มละ 27 
ราย รวมทั้งหมด 54 ราย การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มอยา่งอยา่งง่ายโดยวิธีจบัฉลาก โดย
ค านึงถึงความคลา้ยคลึงกนัดา้นระยะของโรค สูตรยา และจ านวนรอบยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และเก็บขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บ
การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เก็บขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเจ็บป่วยและแบบวดัความ
ผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 

1. กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 51.9 ) อายเุฉล่ีย 65.67 ปี ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 55.6) และมีอายเุฉล่ีย 69.19 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย ุ60 - 69 ปี (ร้อยละ 77.78) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมในช่วงอายเุดียวกนัมีจ านวนนอ้ยกวา่ (ร้อย
ละ 55.56) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.37) และการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7) เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมท่ีมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.7) และ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 81.5) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 96.3) สิทธิในการรักษาท่ีพบมากท่ีสุดคือสิทธิบตัรทองในทั้งสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
74.1) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 81.5) กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 74.1) และไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 25.93) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.7) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 
33.3) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระยะของโรค Stage 3 (ร้อยละ 59.3) และกลุ่มควบคุมก็มีผูป่้วย Stage 3 
มากเช่นกนั (ร้อยละ 55.6) ต าแหน่งของมะเร็งล าไส้ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ คือSigmoid colon  
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(ร้อยละ 44.45) ขณะท่ีกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 37.04) สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นกลุ่มทดลองมากท่ีสุด
คือ FOLFOX4 (ร้อยละ 44.45) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมใช ้FOLFOX6 มากท่ีสุด (ร้อยละ 59.26) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มไดรั้บยาเคมีบ าบดัเร่ิมตน้ในรอบท่ี 6 และรอบท่ี 7 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Chi – square test) พบวา่ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. จากการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทร พบวา่กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความ
ผาสุกอยูใ่นระดบัสูง เท่ากบั 2.85 (SD = 0.30) ความผาสุกดา้นร่างกายเท่ากบั 3.37 (SD = 0.38) 
ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวเท่ากบั 2.69 (SD = 0.57) ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจเท่ากบั  
3.52 (SD = 0.28) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 2.01 (SD = 0.66) 
และความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั2.65 (SD = 0.33) หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุกเพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบัสูงเกือบทุกดา้นเท่ากบั 3.03 (SD = 0.26) 
ความผาสุกดา้นร่างกายเท่ากบั 3.52 (SD = 0.31) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวเท่ากบั 3.05  
(SD = 0.52) ความผสุกดา้นอารมณ์/จิตใจเท่ากบั 3.66 (SD = 0.21) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรม
อยูใ่นระดบัปานกลางแต่เพิ่มขึ้นเลก็นอ้ยเท่ากบั 2.15 (SD = 0.63) และความผาสุกดา้นอ่ืน ๆ เท่ากบั 
2.75 (SD = 0.29) 

ส าหรับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาพรวม 
ความผาสุกในระดบัสูง เท่ากบั 2.68 (SD = 0.46) ความผาสุกดา้นร่างกายเท่ากบั 3.29 (SD = 0.66) 
ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวเท่ากบั 2.70 (SD = 0.87) ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจเท่ากบั 3.25  
(SD = 0.46) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 1.81 (SD = 0.77) และ
ความผาสุกดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 2.54 (SD = 0.50)   หลงัการทดลองกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุกลดลงเลก็นอ้ยเท่ากบั 2.66 (SD = 0.35)  ความผาสุกดา้นร่างกาย
เท่ากบั 3.18 (SD = 0.55) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัวเท่ากบั 2.73 (SD = 0.73) ความผาสุก 
ดา้นอารมณ์/จิตใจ 3.24 (SD = 0.44) ความผาสุกดา้นปฏิบติักิจกรรมไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัเท่ากบั 1.82 (SD = 0.68)  และความผาสุกดา้นอ่ืนๆแนวโนม้ลดลงเท่ากบั 2.50  
(SD = 0.52) 
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สรุปผลเปรียบเทียบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกเพิ่มขึ้นในทุกดา้นโดยเฉพาะดา้น
สังคม/ครอบครัว และดา้นอารมณ์/จิตใจ ซ่ึงแสดงถึงผลเชิงบวกจากการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสัน กลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความผาสุกอยา่งมีนยัส าคญั โดย
บางดา้นมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกลดลงเลก็นอ้ยหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุก
ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งเห็นไดช้ดั 

3. ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ีไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 6.32, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 1 

4. ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ีไดรั้บการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t52= 3.95, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยั ดงัน้ี 
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ีไดรั้บการ

พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกหลงัการทดลองสูงกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 สามารถอธิบายไดว้า่แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน
ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 6,7,8,9 ระยะท่ี 2 
ระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั และระยะท่ี 3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ ในแต่ละระยะของการ
พยาบาลไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1993) เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) Knowing การรู้จกัผูป่้วย
ในฐานะบุคคลหน่ึง 2) Maintaining belief การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย 
3) Being with การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 4) Doing for การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย และ5) Enabling 
การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย ในแต่ละระยะของการดูแลมีดงัน้ี 
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1. การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) 
จากการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลก่อนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่ การสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีแสดงออกถึงความเคารพ ความสุภาพและท่าทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แล มี
ส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการสร้างความไวว้างใจและความรู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ี
เอ้ือต่อการส่งเสริมความผาสุกอยา่งชดัเจน โดยเม่ือผูสู้งอายรูุ้สึกปลอดภยั ไดรั้บความเขา้ใจและ
ไดรั้บความไวว้างใจจากพยาบาลจะช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวลได ้การประเมินความพร้อม
ในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงการซกัถามเก่ียวกบัประสบการณ์ ความ
เช่ือ และความคาดหวงัของผูสู้งอายแุต่ละราย ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบักิจกรรมดา้นการรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคล
หน่ึง (Knowing) ตามทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันท่ีเนน้การเขา้ใจในผูสู้งอายแุต่ละ
บุคคคลท่ีแทจ้ริง การเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไดรั้บการดูแลท่ีเคารพ
ในความเป็นตวัของตวัเอง ส่งเสริมความหวงั ความเขม้แข็งทางใจและการยอมรับในสถานการณ์
เจ็บป่วย ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความผาสุกทั้งในมิติของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ดงันั้น การประยกุตใ์ชกิ้จกรรมดา้นการรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึงก่อนการไดรั้บยาเคมี
บ าบดัในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัจึงมีบทบาทส าคญัในการเสริมสร้างความ
ผาสุกโดยรวม ช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญกบัการรักษาไดอ้ยา่งมีพลงัใจและมีความผาสุก 

การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) 
ก่อนการใหย้าเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการพยาบาลโดยคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั 

ความศรัทธาของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นการสร้างศรัทธาและเช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูสู้งอายใุนการเผชิญ
โรคมะเร็งและการรักษาท่ีก าลงัจะเกิดขึ้น การใหก้ าลงัใจดว้ยถอ้ยค าท่ีอ่อนโยน เช่น “ถึงแมก้าร
รักษาจะมีผลขา้งเคียง แต่ท่านก็ผา่นมาไดทุ้กคร้ัง” หรือ “ท่านท าดีท่ีสุดแลว้ในแต่ละวนั แค่น้ีก็เยีย่ม
มากๆแลว้ค่ะ” มีส่วนส าคญัในการสร้างความรู้สึกมัน่คงภายในจิตใจของผูสู้งอาย ุกิจกรรมน้ีท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ ตนยงัสามารถดูแลตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง แมต้อ้งเผชิญกบัการรักษาท่ียุง่ยากหรือ
อาจมีผลขา้งเคียง การรับรู้วา่พยาบาลไม่เพียงดูแลดา้นร่างกาย แต่ยงัมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
ตนเอง เป็นปัจจยัท่ีช่วยเพิ่มพลงัใจ ลดความวิตกกงัวลและส่งเสริมความผาสุก ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นวา่กิจกรรมในช่วงน้ีช่วยลดความวิตกกงัวลและเสริมสร้างความหวงั ท าใหผู้สู้งอายมีุความ
พร้อมทางใจมากขึ้นก่อนเขา้สู่กระบวนการใหย้าเคมีบ าบดั 
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 การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being with) 
ก่อนการใหย้าเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัไดใ้หค้วามส าคญักบัการเฝ้าดูแลผูสู้งอายอุยูเ่สมออยา่ง

แทจ้ริง โดยเนน้การรับฟังความรู้สึกทั้งดา้นบวกและดา้นลบของผูสู้งอายอุยา่งใส่ใจ พร้อมแสดง
ท่าทีท่ีอบอุ่น เช่น การสบตา พยกัหนา้และการอยูเ่คียงขา้งอยา่งไม่ทอดทิ้ง ซ่ึงช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่
ตนเองไม่ไดเ้ผชิญความเจ็บป่วยและความกลวัเพียงล าพงั การมีพยาบาลอยูเ่คียงขา้งดว้ยความเอาใจ
ใส่เช่นน้ี ช่วยลดความวิตกกงัวลและความเครียดของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจ และเกิดแรงใจในการรับมือกบักระบวนการรักษาท่ีจะเกิดขึ้น นอกจากน้ี 
การใหผู้สู้งอายสุามารถติดต่อสอบถามหรือปรึกษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แมย้งัไม่เร่ิมการรักษา เป็นการ
สร้างความต่อเน่ืองของความห่วงใยและความอบอุ่นใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางจิตใจท่ีดี
ขึ้น ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัส าหรับการเผชิญกบัการใหย้าเคมีบ าบดัต่อไป 

การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆให ้(Doing for) 
การช่วยเหลือผูสู้งอายอุยา่งเต็มใจโดยไม่รอใหร้้องขอ ไม่ว่าจะเป็นการจดัเตรียม

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนเพื่อคลายความกงัวล การเตรียมความพร้อมทางกาย
และใจ รวมถึงการจดัการดา้นความสะดวกสบายในระหว่างการเตรียมรับยาเคมีบ าบดั เช่น การ
ประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเร่ืองอาหาร น ้าด่ืม ความสะอาดร่างกาย และการใหก้ารสนบัสนุนดา้น
จิตใจ การไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและทนัเวลา ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกสบาย ปลอดภยั และไดรั้บ
ความใส่ใจ ส่งผลต่อการลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา เสริมสร้างความมัน่ใจในการเผชิญกบั
กระบวนการการรักษา และช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิ้ง ซ่ึงส่งผลดีต่อ
ภาพรวมของความผาสุกก่อนการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย (Enabling) 
การท่ีผูวิ้จยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยอยา่งครอบคลุม ทั้งใน

ดา้นแนวทางการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและการจดัการกบัอาการแทรกซอ้นอยา่ง
เหมาะสม ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความเขา้ใจในสถานการณ์ของตนเองมากขึ้น สามารถเตรียมพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจเพื่อลดความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอนเก่ียวกบัการรักษา การมอบคู่มือการ
ปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ช่วยให้
สามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเอง เขา้ใจขั้นตอนและแนวทางการดูแล ส่งผลใหม้ัน่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้น สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ียากล าบากดว้ยตนเอง ผลการดูแลท่ีมุ่งเสริมพลงั
ในระยะก่อนใหย้าเคมีบ าบดัน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhao, Tong & Yang (2022) ท่ีพบวา่ 
ทรัพยากรทางจิตวิทยาเชิงบวก เช่น ความรู้ ความหวงั และความมัน่ใจในตนเอง มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญักบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของความผาสุกโดยรวม 
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2. การพยาบาลระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) 
การเขา้พบผูสู้งอายแุละผูดู้แลอยา่งสม ่าเสมอดว้ยความเคารพและสร้างสัมพนัธภาพท่ี

ไวว้างใจ ส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไดรั้บการยอมรับและเขา้ใจในฐานะบุคคลหน่ีง ท าใหล้ดความรู้สึก
วิตกกงัวลในช่วงท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยและอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ความมัน่คงทาง
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นช่วยเสริมสร้างความผาสุกดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญั การสอบถามและประเมิน
อาการขา้งเคียง รวมทั้งความตอ้งการช่วยเหลือทั้งดา้นกายและใจ ช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ไดรั้บการ
ดูแลอยา่งครอบคลุม ไม่ใช่เพียงแค่การรักษาโรคเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการสนบัสนุนดา้นความรู้สึก
และความหวงัท่ีมีความหมายต่อการมีชีวิตอยู่ การคน้หาความหวงั ความเช่ือ และความศรัทธาของ
ผูสู้งอายชุ่วยเติมเตม็พลงัใจและความเขม้แขง็ในจิตใจ ท าใหส้ามารถเผชิญกบัความทา้ทายของการ
รักษาไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและมีความหมาย ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกท่ีดีขึ้นทั้งในดา้นจิตใจ 
อารมณ์ และการปรับตวัตลอดช่วงเวลาการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) 
ระหวา่งการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกเก่ียวกบัความเช่ือ 

ความหวงั และความศรัทธาท่ีมีอยู ่พร้อมเห็นคุณค่าทางจิตวิญญาณโดยอ านวยความสะดวกในการ
ท ากิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือและความศรัทธาของผูสู้งอาย ุโดยไม่
ขดักบัแผนการรักษา ทั้งน้ีเพื่อสนบัสนุนใหค้วามเช่ือและความศรัทธายงัคงด ารงอยูแ่ละเสริมสร้าง
พลงัใจ จากการสอบถามพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาพุทธมีกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวด
มนตไ์หวพ้ระ อธิษฐานขอพร ใส่บาตรตอนเชา้ เพื่ออุทิศส่วนกุศลและขอพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 
ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาคริสตจ์ะสวดภาวนาขอพรจากพระเจา้ ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุ
มุมมองดา้นบวก มองโลกในแง่ดี และมีความหวงัในการด าเนินชีวิต ส่งเสริมความเช่ือมัน่และ
แรงจูงใจให้ผูป่้วยมีพลงัใจในการเผชิญกบัความทา้ทาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาวะท่ีตอ้งรับการ
รักษาท่ียุง่ยากและซบัซอ้น นอกจากน้ี งานวิจยัพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีรอด
ชีวิตจากโรค ใชวิ้ธีการปรับตวัดว้ยการแกปั้ญหาและการจดัการอารมณ์ รวมทั้งการยอมรับความ
ยากล าบากและความไม่แน่นอนดว้ยทศันคติท่ีเขม้แขง็และมองโลกในแง่ดี ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
เสริมสร้างความผาสุก (Gonzalez–Herrera et al., 2023) 
  



 82 

การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being with) 
ระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัใชเ้วลาอยูก่บัผูสู้งอาย ุรับฟังปัญหาและเขา้ใจความรู้สึก

อยา่งลึกซ้ึง โดยรับรู้อารมณ์ทั้งดา้นบวกและลบอยา่งเตม็ท่ี พร้อมแสดงความกระตือรือร้นและเตม็
ใจใหบ้ริการ เอาใจใส่และตอบสนองทนัทีเม่ือไดรั้บการร้องขอ ผูวิ้จยัชวนพูดคุยทั้งเร่ืองราวท่ีมี
ความสุขและความทุกข ์รวมถึงแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกนั ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอุ่นใจและผอ่น
คลายความวิตกกงัวลในช่วงท่ีตอ้งเผชิญกบัการรักษาท่ีทา้ทาย ทกัษะการฟังท่ีครอบคลุมทั้งการรับ
ฟังค าพูดและสังเกตท่าทางประกอบค าบอกเล่า เช่น การสัมผสัมือ พยกัหนา้และการตอบรับอยา่ง
เหมาะสม ไม่แสดงสีหนา้เบ่ือหน่ายหรือปฏิเสธความรู้สึกของผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่
ตนเองไดรั้บการเขา้ใจและไดรั้บการยอมรับอยา่งแทจ้ริง พร้อมใหเ้วลาผูสู้งอายไุดค้ิดไตร่ตรองและ
เล่าปัญหาของตนเองอยา่งเต็มท่ี ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความรู้สึกวา่มีคนคอยเป็นห่วงและใหค้ าปรึกษา
ดูแลดา้นจิตใจอยา่งใกลชิ้ด นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดโ้ทรศพัทเ์ยี่ยมผูสู้งอายทุุกคร้ังหลงัจากกลบับา้นได ้1 
สัปดาห์ ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกดีใจและมัน่ใจวา่มีคนคอยห่วงใย เอาใจใส่ สอบถามและติดตามอาการ
อยา่งต่อเน่ือง ส่ิงน้ีช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าและแรงจูงใจในการรักษาต่อเน่ือง การดูแลท่ี
เนน้การอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่และการสร้างความสัมพนัธ์ไวว้างใจ ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคญัในการส่งเสริมความผาสุกดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายรุะหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั (Swanson, 1991; Smith & Liehr, 2018) 

การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆให ้(Doing for) 
ระหวา่งการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายใุนกิจกรรมต่างๆอยา่ง

เตม็ใจ โดยไม่รอใหร้้องขอ ไม่วา่จะเป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด ปลอดภยัและเอ้ือต่อการ
พกัผอ่น รวมถึงการบริหารยาเคมีบ าบดัตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง เช่น 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ทอ้งเสีย ภาวะซีด เมด็เลือดขาวต ่าและเกลด็เลือดต ่า เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและปรับแผนการดูแลอยา่งเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล นอกจากน้ี เม่ือพบวา่ผูสู้งอายุ
มีความกงัวลจากภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบันกัสังคมสงเคราะห์เพื่อให้
ความช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้ายและค่าเดินทาง ซ่ึงช่วยลดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของ
ผูสู้งอายลุงอยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัท าในส่ิงท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถท าไดใ้นช่วงเวลาของความเปราะบาง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความทุกขท์างกายและใจ ใหผู้ป่้วยรู้สึกไดรั้บการดูแลดว้ยความห่วงใยและ
เคารพศกัด์ิศรีส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกปลอดภยั สบายใจ ไม่โดดเด่ียวและไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณค่า 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความผาสุกแบบองคร์วมในช่วงเวลาของการรักษาโรคมะเร็งท่ีมี
ความซบัซอ้น 
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การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย (Enabling) 
ผูว้ิจยัส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการจดัการตนเองและเผชิญกบัปัญหาต่างๆผา่น

กระบวนการไตร่ตรองและเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเอง โดยใชคู้่มือการปฏิบติัตนส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยร่วมกบัการให้ค  าปรึกษา
และขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แล ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจ รู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและสามารถเลือกวิธีดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบัการมี
ส่วนร่วมของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในการวางแผนการดูแล ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัและส่งเสริมการ
ป้องกนัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย หรือความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัอาหาร
ตอ้งหา้ม โดยเฉพาะความเช่ือวา่อาหารบางชนิด เช่น เน้ือสัตว ์ปลาบางชนิด อาจเร่งการแพร่กระจาย
ของมะเร็ง ซ่ึงน าไปสู่การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ผูว้ิจยัจึงใหข้อ้มูลโภชนาการท่ีเหมาะสม
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีความสุขมากขึ้น นอกจากน้ี 
ผูว้ิจยัยงักล่าวช่ืนชม ยนิดี และใหก้ าลงัใจผูสู้งอายท่ีุสามารถรับยาเคมีบ าบดัไดค้รบตามแผนการ
รักษา ช่วยเสริมแรงใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง เสริมพลงั สนบัสนุน และสร้างศกัยภาพใน
การเผชิญกบัสถานการณ์ของตนเองอยา่งมีความหวงัและความเขม้แขง็ อนัเป็นหวัใจส าคญัในการ
ส่งเสริมความผาสุกอยา่งย ัง่ยนื และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพวรรณ เทียมแสน และคณะ 
(2567) ซ่ึงพบวา่ การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญั 

3. การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบ 4 รอบ 
การพยาบาลหลงัจากท่ีผูสู้งอายไุดรั้บยาเคมีบ าบดัครบทั้ง 4 รอบ ผูว้ิจยัไดแ้สดงความ

ยนิดีและกล่าวชมเชยผูสู้งอายท่ีุสามารถผา่นพน้กระบวนการรักษาอนัยากล าบากมาได ้แมว้า่การ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและเกิดปัญหาต่างๆท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ผูสู้งอายกุ็สามารถเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคเหล่านั้นไดด้ว้ยความ
เขม้แขง็ อดทน และมีจิตใจท่ีมุ่งมัน่ไม่ยอ่ทอ้ ซ่ึงสะทอ้นถึงความผาสุกภายในท่ีไดรั้บการหล่อเล้ียง
จากการดูแลท่ีมีความเอ้ืออาทร การเสริมแรงทางบวกของกระบวนการพยาบาลน้ี เป็นการ
สนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุพลงัใจในการด าเนินการรักษาต่อเน่ืองตามแผนท่ีวางไว ้โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้
ก าลงัใจและเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายสุามารถติดต่อสอบถามหรือขอค าปรึกษาไดต้ลอดเวลาผา่นทาง
โทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อใหผู้สู้งอายุรู้สึกไม่โดดเด่ียว ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จาก
การบนัทึกทางการพยาบาล ผูสู้งอายไุดมี้ค าพูดแสดงความรู้สึกท่ีมีต่อผูว้ิจยัท่ีใหก้ารพยาบาลแบบ
เอ้ืออาทร ดงัน้ี 
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“ป้าขอขอบคุณพยาบาลอารีรัตน์มากเลยค่ะ ไม่คิดวา่จะมีพยาบาลท่ีมาคอยดูแล
ตลอดเวลาท่ีมาร.พ.ขนาดน้ี ปกติแลว้ป้าจะไม่ค่อยไดคุ้ยปรึกษาหรือสอบถามปัญหาเท่าไรเพราะ
เกรงใจพยาบาลเห็นเขางานยุ่ง แต่คุณพยาบาลอารีรัตน์มาคุยดว้ยแลว้รู้สึกมีพลงัใจในการมารักษา
และมีความรู้มากขึ้น ป้าอยากใหมี้พยาบาลแบบน้ีเยอะๆ” 

“ลุงรู้สึกดีใจ อบอุ่นใจท่ีคุณพยาบาลอารีรัตน์มาดูแล พูดคุยใหก้ าลงัใจตลอดเวลาท่ีมา
รักษา ขอบคุณทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีคอยช่วยเหลือกนัมา แมว้า่จะไม่เจอกนัอีกแต่ลุงจะไม่ลืม” 

“ขอบคุณคุณพยาบาลอารีรัตน์ท่ีเปรียบเสมือนญาติคนหน่ึงท่ีคอยห่วงใย เอาใจใส่ ดูแล 
ไม่วา่ป้ามีปัญหาไม่สบายใจอะไรปรึกษาคุณพยาบาลไดห้มดทุกเร่ือง ตลอดเวลาท่ีพยาบาลดูแล ป้ามี
ก าลงัใจและพยายามดูแลตนเองไดดี้มากยิง่ขึ้น ไม่ยอ่ทอ้กบัการรักษาและไม่ยอมแพก้บัโรคมะเร็งท่ี
เป็นอยู ่ขอใหคุ้ณพยาบาลอารีรัตน์มีความเจริญกา้วหนา้ในอาชีพสุขภาพแขง็แรงเป็นก าลงัใจใหค้น
ป่วยตลอดไป” 

ผูวิ้จยัใหก้ารพยาบาลแบบเอ้ืออาทรโดยยดึมัน่วา่ผูสู้งอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกนั 
เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า มีศกัด์ิศรีและสามารถพฒันาได ้การดูแลจึงมุ่งการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีผา่น
การพูดจาสุภาพ การสัมผสัท่ีอ่อนโยนและการให้เกียรติ ส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอบอุ่นใจ ไวว้างใจ
และใหค้วามร่วมมือในการรักษา การพยาบาลเช่นน้ีช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายไุด้
อยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความ
ผาสุกแบบองคร์วม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของสแวนสัน และผลการศึกษาของ Rohita & Nurkholik 
(2024) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อความพึงพอใจของผูป่้วย 
และความพึงพอใจน้ีสัมพนัธ์กบัระดบัความผาสุกของผูป่้วยอยา่งชดัเจน พฤติกรรมการดูแลท่ีแสดง
ถึงความใส่ใจ เคารพสิทธิและเขา้ใจในค่านิยมและจิตวิญญาณของผูป่้วย เช่น การดูแลอยา่งละเอียด
รอบคอบ การรักษาความลบัและการใหก้ารดูแลอยา่งทนัท่วงที ลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการสร้าง
ความรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจและมีพลงัใจในการฟ้ืนตวั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ช่วงทา้ย ซ่ึงตอ้งเผชิญทั้งผลขา้งเคียงทางกายและทางใจ พฤติกรรมการดูแลท่ีเอ้ืออาทรจึงเป็นหัวใจ
ของการส่งเสริมความผาสุกอยา่งแทจ้ริง 

นอกจากน้ี ผลการวิจยัของผูวิ้จยัยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Amalina, 
Rachmawaty, Ilkafah, & Erfina, (2019) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลตามทฤษฎีของสแวนสันในโรงพยาบาลของประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ ผูป่้วยมองวา่
ทกัษะดา้นการส่ือสารของพยาบาลเป็นองคป์ระกอบส าคญัของพฤติกรรมการดูแลท่ีส่งผลต่อความ
ไวว้างใจและความพึงพอใจในการไดรั้บบริการ พฤติกรรมการดูแลตามมิติของการคงไวซ่ึ้งความ
เช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining belief) ในทฤษฎีของสแวนสันมีบทบาทอยา่ง
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มากในการส่งเสริมความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล และยงัช่วยลดผลกระทบเชิง
ลบ เช่น ความวิตกกงัวล ความโกรธและความไม่พอใจของผูป่้วย ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของผูวิ้จยัท่ีพบวา่ ความผาสุกของผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัหลงัไดรั้บการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทร โดยเฉพาะอย่างยิง่กิจกรรมท่ีส่งเสริมการส่ือสาร รับฟังความตอ้งการ ความหวงัและ
การแสดงออกถึงความใส่ใจท่ีแทจ้ริงจากพยาบาล ซ่ึงผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าไดรั้บการ
ยอมรับ (Amalina et al., 2019) ยงัช้ีใหเ้ห็นถึงความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลแบบองค์
รวม ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและวฒันธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการด าเนินการพยาบาล
ของผูว้ิจยัท่ีใชก้ารประเมินแบบองคร์วมเป็นฐานในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตลอด 8 
สัปดาห์ เพื่อสร้างความไวว้างใจ ความเช่ือมัน่และความผูกพนัระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล จากการ
เช่ือมโยงขา้งตน้ จึงสามารถสรุปไดว้า่ การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรท่ียดึตามหลกัการของ Swanson, 
1993 มีศกัยภาพในการส่งเสริมความผาสุกแบบองคร์วม ผา่นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจ การ
ส่ือสารท่ีลึกซ้ึงและการเคารพต่อคุณค่าของความเป็นมนุษยใ์นแต่ละบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของผูว้ิจยัและของ Amalina, Rachmawaty, Ilkafah, & Erfina (2019) 

ในการศึกษาของประเทศไทย พบวา่การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรตามทฤษฎีของสแวนสัน
สามารถส่งเสริมความผาสุกของผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
(พิชญาภา พิชะยะ และคณะ, 2566) โดยแผนการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาล
ก่อนผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั และการติดตามหลงัผา่ตดั ซ่ึงแต่ละระยะมีการประยกุตใ์ชกิ้จกรรม 5 
ดา้นของทฤษฎีสแวนสัน คือ Knowing, Maintaining Belief, Being with, Doing for และ Enabling 
ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีความผาสุกในทุกมิติทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กรองทอง แสงสวา่ง และคณะ (2564) ท่ีศึกษาผลของการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลแบบเอ้ืออาทรมีคะแนนความผาสุกหลงัการ
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แนวทางการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันช่วยส่งเสริมความผาสุกในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของสแวนสันส่งผลตอ่
ความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย โดย
ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การดูแลท่ีมีความเอ้ืออาทรและต่อเน่ืองสามารถช่วยส่งเสริมความผาสุกใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันเป็นกรอบแนวคิด
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ท่ีใหค้วามส าคญักบัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของ
การดูแล จุดเด่นของทฤษฎีน้ีคือการส่งเสริมความหวงั ความมัน่ใจและการเคารพในศกัด์ิศรีของ
ผูป่้วย อนัเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีสอดคลอ้งกบัความผาสุกท่ีครอบคลุมมิติดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ การน าแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันมาประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยั
คร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 

1. Maintaining Belief (การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธา) 
ผูวิ้จยัแสดงออกถึงความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูสู้งอายท่ีุจะเผชิญความทุกขท์รมานจาก

การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ดว้ยการใหก้ าลงัใจ พูดถึงความเขม้แขง็และช้ีใหเ้ห็นความส าเร็จท่ีผา่นมา 
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและเกิดความผาสุกทางจิตใจ 

2. Knowing (การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง) 
การรู้จกัผูสู้งอายอุยา่งลึกซ้ึงทั้งในแงท่างกาย ความคิด ความรู้สึกและความแตกต่างแต่ละ

บุคคล ท าใหก้ารดูแลมีความเฉพาะตวัและตอบสนองความตอ้งการไดต้รงจุด ซ่ึงช่วยเพิ่มความ
ผาสุกดา้นอารมณ์และจิตใจ 

3. Being with (การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ) 
การอยูเ่คียงขา้ง พูดคุย รับฟังและใส่ใจอยา่งต่อเน่ืองช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ไม่ไดเ้ผชิญ

ความทุกขเ์พียงล าพงั การไดรั้บการรับฟังและความเอาใจใส่จากพยาบาลเป็นประสบการณ์ทาง
อารมณ์ท่ีสร้างความผาสุกดา้นจิตใจและสังคม 

4. Doing for (การช่วยเหลือกิจกรรมของผูป่้วย) 
การช่วยเหลือผูสู้งอายใุนกิจวตัรท่ีท าเองไม่ได ้เช่น การจดัการอาการขา้งเคียง การเตรียม

ร่างกายก่อนใหย้า หรือการดูแลหลงัการใหย้าเคมีบ าบดั เป็นการลดความทุกขท์างกายและเพิ่มความ
ผาสุกดา้นร่างกาย 

5. Enabling (การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย) 
ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ดา้นการดูแลตนเอง การวางแผนร่วมกบัครอบครัวและการเช่ือมโยงกบั

แหล่งสนบัสนุน ท าใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมการตดัสินใจในการดูแลตนเอง ท าให้รู้สึกมีคุณค่า 
น าไปสู่ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 

ผลการวิจยัท่ีไดจึ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lillykutty & Samson (2018) และ Al 
Yasin (2023) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ การพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของสแวนสันเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมความผาสุกของผูป่้วยในสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานโดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
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 สรุปไดว้า่ การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน เป็นการพยาบาลท่ีเขา้ใจถึงผูสู้งอายุ
ในทุกมิติอยา่งมีความหมาย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีเป่ียมดว้ยความเขา้ใจ การยอมรับและความเคารพในศกัด์ิศรี ช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
รับรู้ถึงปลอดภยั มีความมัน่ใจ มีพลงัในการเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความพึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่าและเกิดความผาสุก 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลสามารถน ารูปแบบการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไปใชใ้นการดูแล

ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
2. จดัท าคู่มือการพยาบาลผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดัช่วงทา้ย 
ด้านบริหารการพยาบาล 
1. ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมสนบัสนุนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน

ท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาล พฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
อยา่งมีคุณภาพมากยิง่ขึ้น 

2. ผูบ้ริหารการพยาบาลส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลใหมี้การพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสันดว้ยการออกแบบระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้

ด้านการศึกษา 
คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าแนวคิดการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวน

สันไปเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษาไดน้ าแผนการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ด้านการวิจัย 
สามารถน าการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไปเป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจยั

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆเพื่อเพิ่มความผาสุก 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัท าการทดลองในกลุ่มผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในรอบท่ี 6-12 ซ่ึงผูป่้วยบางรายใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองร่วมดว้ย ดงันั้น
จึงควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันในผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความผาสุกมากขึ้น 
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รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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                                                                                            อายรุกรรมมะเร็ง  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชุติมา  ฉนัทมิตรโอภาส      อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ 
                                                                                           พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
                                                                                           คณะพยาบาลศาสตร์  
                                                                                           มหาวิทยาลยับูรพา    

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา  วิเสโส                         อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ 
                                                                                           พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
                                                                                           คณะพยาบาลศาสตร์  

                                                                                                  มหาวิทยาลยับูรพา    
4. ดร.พิชญาภา  พิชะยะ                                               พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ 
                                                                                     ภารกิจดา้นการพยาบาล 
                      โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
5. พว. กรองทอง  แสงสวา่ง                   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

                                                                                            งานพยาบาลผูป่้วยใน 
           โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
                                                                                            เฉลิมพระเกียรติ 

 
 
 
 

  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 

  



 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 

เร่ือง ผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 

          ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ชุด ดงัน้ี 
          ชุดท่ี 1   แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ Six Item Cognitive Impairment Test  
          (6CIT) มีจ านวน 7 ขอ้ 
          ชุดท่ี 2   แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย มีจ านวน 13 ขอ้ 
          ชุดท่ี 3   แบบวดัความผาสุกส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
                        มีจ านวน 34 ขอ้ 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

ชุดท่ี 1 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ Six Item Cognitive Impairment 
           Test (6CIT) 

              แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ 
                       Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT) 

 

 

 

ค าถาม ระดบัคะแนน คะแนน 
1. ปีน้ีปีอะไร  

 
 

2. เดือนน้ีเดือนอะไร  
 

 

3. ขอ้ท่ี 3 ใหผู้ท้ดสอบจ าท่ีอยู ่โดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล อ าเภอ 
และจงัหวดั เพื่อน าไปถามในขอ้สุดทา้ยคือขอ้ท่ี 7 โดยไม่น ามาคิดคะแนน 
4. เวลาน้ีเวลาอะไร  

 
 

5. นบัเลขถอยหลงั 20 ถึง 1  
 

 

6. พูดเดือนถอยหลงัใน 1 ปี  
 

 

7. ถามผูป่้วยกลบัในหวัขอ้ 3 
ในการจ าท่ีอยูท่ี่ประกอบไป
ดว้ย 5 ส่วน เช่น 56 ถ.ผดุงวิถี 
ต.ตลาด อ.เมือง  
จ.มหาสารคาม 

 
 
 
 
 

 

คะแนนรวม 0-28                        /28 

วันท่ีประเมิน :……………………………. 

ผู้ประเมิน :……………………………….. 

ล าดบัท่ี.......... 



 
 

ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย 

1. เพศ                (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย.ุ....................ปี...................เดือน 
3. สถานภาพ   

(  ) โสด         (  ) คู่  (  ) หยา่  (  ) หมา้ย  
4. ระดบัการศึกษา 

(  ) ไม่ไดเ้รียน  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา 
(  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
(  ) อ่ืน ๆ......................... 

5. ศาสนา 
(  ) พุทธ   (  ) คริสต ์  (  ) อิสลาม 
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

6. สิทธิในการรักษา 
(  ) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (  ) ประกนัสังคม (  ) เบิกจ่ายตรง 
(  ) ประกนัชีวิต   (  ) ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง 

7. ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว (  ) เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ 
8. โรคประจ าตวั 

(  ) เบาหวาน  (  ) ความดนัโลหิตสูง  (  ) โรคหวัใจ 
(  ) ไขมนัในเลือดสูง   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 

  ข้อมูลส่วนนีผู้้วิจัยได้มาจากงานเวชระเบียน 
9. ต าแหน่งของล าไส้ท่ีเป็น 

(  ) Caecum     (  ) Ascending colon  (  ) Transverse colon 
(  ) Descending colon (  ) Splenic flexure  (  ) Hepatic flexure 
(  ) Sigmoid colon  (  ) Rectosigmoid colon  (  ) Rectum 

10. ระยะของโรคท่ีเป็น 
 (  ) Stage 2     (  ) Stage 3    (  ) Stage 4  

11. ประวติัการผา่ตดั..................................................................................................... 
12. น ้าหนกั...............กิโลกรัม   ส่วนสูง.................เซนติเมตร   BMI = ……………… 
13. สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 

        Regimen…………………………รอบท่ี………. 

ล าดบัท่ี....... 



 
 

ชุดท่ี 3 แบบวัดความผาสุกส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

     ค าชี้แจง  ขอ้ความดา้นล่างน้ี คือส่ิงท่ีผูป่้วยโรคเดียวกนักบัท่านกล่าววา่มีความส าคญั ขอใหท้่าน

พิจารณาวา่แต่ละขอ้ตรงกบัสถานการณ์ของท่านในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา วา่ท่านมีความรู้สึกอยา่งไร 

ข้อความ ไม่เลย 
(0) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ค่อนข้างมาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

ความผาสุกด้านร่างกาย 
1. ขา้พเจา้รู้สึกหมดเร่ียวแรง 

     

2. ขา้พเจา้มีอาการคล่ืนไส้      
3. ...........................................................................................      
4. ...........................................................................................      
5. ...........................................................................................      
6. ............................................................................................      
7. ............................................................................................      

ความผาสุกด้านสังคม/ ครอบครัว      
8. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื่อน ๆ      
9. ขา้พเจา้ไดรั้บก าลงัใจจากครอบครัว      
10. .........................................................................................      
11. ……………………………………………………  …..      
12. …………………………………………………………      
13. …………………………………………………………      
14. …………………………….............……………………      

ความผาสุกด้านอารมณ์/ จิตใจ      
15. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าใจ      
16. ขา้พเจา้รู้สึกพอใจกบัวิธีท่ีขา้พเจา้ปรับตวักบัเจ็บป่วยของ
ตนเอง 

     

17. ..........................................................................................      
18. ..........................................................................................      
19. ..........................................................................................      
20. .......................................................................................... 
 

     

ล าดบัท่ี....... 



 
 

ข้อความ ไม่เลย 
(0) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ค่อนข้างมาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
21. ขา้พเจา้สามารถท างานทัว่ไปได ้(รวมถึงงานบา้น) 

     

22. ขา้พเจา้พึงพอใจในผลส าเร็จของงาน (รวมถึงงานบา้น)      
23. ..........................................................................................      
24. ..........................................................................................      
25. ..........................................................................................      
26. ..........................................................................................      
27. ..........................................................................................      

ด้านอ่ืน ๆ เพิม่เติม 
28. ขา้พเจา้รู้สึกทอ้งอืดหรือปวดเกร็งบริเวณช่องทอ้ง 

     

29. ขา้พเจา้มีน ้าหนกัลด      
30. ..........................................................................................      
31. ..........................................................................................      
32. ..........................................................................................      
33. ..........................................................................................      
34. ..........................................................................................      
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แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ย 
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กลุ่ม ๑ 
 

รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา  เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื ่อง : ผลของการพยาบาลแบบเอื ้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู ้สูงอายุ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ข้าพเจ้านางอารีรัตน์  ลัดลอย นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้ายก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสัน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มีความห่วงใย เอา
ใจใส่ร่วมทุกข์ร่วมสุข ช่วยเหลือและสนับสนุนตามความต้องการ ดำรงไว้ซึ่งความมีสุขภาพกายและใจ
ที่ด ีซึ่งเป็นการ พยาบาลแบบใหม่ 

โครงการวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบใหม่ต่อความผาสุกใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำ
ความรู้ที่ได้รับไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งในกลุ่มอ่ืนต่อไป 

หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลการศึกษาวิจัยในเบื้องต้นเพื่อใชใ้น
การตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย รายละเอียดการศึกษาวิจัย รายละเอียดของวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ท่าน และเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อมูล เมื่อท่านมี
ความเข้าใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย ท่านจะได้รับการคัดกรองด้วยแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อท่านมีคุณสมบัติตามกำหนดในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมที่ท่านเข้าร่วมการ
ดำเนินการวิจัย มีดังนี้  

1.ท่านต้องตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สัปดาห์ที่ 1 และตอบแบบวัดความผาสุกสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 9 ซึ่งใช้เวลาครั้งละ 30 นาที 

2. ท่านจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมในแผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ 
ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย จำนวน 16 ครั้ง 
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ครั้งที่ 1 ท่านจะได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดช่วงท้าย การปฏิบัติ
ตน 
เมื่อได้รับยาเคมีบำบัด ประเมินความพร้อมก่อนได้รับยาเคมีบำบัด และได้รับคู่มือการปฏิบัติตนสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย พร้อมกับช่องทางติดต่อกบัผู้วิจัย
ทั้งทางเบอร์โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

 ครั้งที่ 2 – 16  เมื่อท่านนอนโรงพยาบาล 3 วัน/ ครั้งที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดทุก 2 
สัปดาห์ ผู้วิจัยให้การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันแก่ท่าน โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง/ วัน และ
เมื่อท่านกลับบ้านได้ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทุกครั้ง ใช้เวลาประมาณ 10 -15 นาที 
(โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 4 ครั้ง) ซึ่งในแต่ละครั้งของกิจกรรม ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมแต่
อย่างใด  
 สำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเริ่มดำเนินการภายหลังได้รับการพิจารณาการวิจัย
และดำเนินการเป็นไปโดยสมัครใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และถ้า
โครงการวิจัยนี ้ไม่ตรงกับความสนใจของท่าน ท่านสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ท่านจะพึงได้รับต่อไป 

ผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อท่าน ท่านจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ คอยช่วยเหลือ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การดูแลตนเองขณะ
ได้รับยาเคมีบำบัด ได้รับการดูแลเฝ้าระวังจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด และได้รับคู่มือการปฏบิัติ
ตนสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย สำหรับผลประโยชน์
ทางอ้อมจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ
ยาเคมีบำบัดต่อไป 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านยังคงได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดตามโรงพยาบาลที่ได้รับบริการ 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงแต่อย่างใดต่อท่าน ข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่าน การนำเสนอจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้
ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ใส่กุญแจไว้เป็น
เวลา 1 ปีหลังการเผยแพร่งานวิจัยและจะถูกนำไปทำลายหลังจากนั้นการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มี
ค่าชดเชยการเสียเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือของที่ระลึกแก่ท่าน 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างที่อาจมีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อาจเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับท่าน เพื่อเป็นการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 24 ชั่วโมงก่อนเข้าไปพบท่านผู้วิจัยจะทำการตรวจ ATK เพื่อให้มั่นใจ
ว่าไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการทำกิจกรรมผู้วิจัยจะสวมหน้ากากอนามัยและกระจัง
ป้องกันใบหน้า และท่านจะสวมหน้ากากอนามัยป้องกันตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะเตรียมให้ท่าน ผู้วิจัย
จะล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งก่อนและหลังเข้าพบท่าน 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันทำการ
รวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ นางอารีรัตน์  ลัด
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ลอย หมายเลขโทรศัพท์ 084 – 0046535 หรือท่ี อาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา พิบูลย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081 - 8639707 
 หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ชี ้แจงไว้ในเอกสารนี้ ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตร
กรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038 – 102 – 620 หรืออีเมล buuethic@buu.ac.th  
 เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

กลุ่ม ๒ 
 

รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา  เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื ่อง : ผลของการพยาบาลแบบเอื ้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู ้สูงอายุ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้านางอารีรัตน์  ลัดลอย นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้ายก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความ
ผาสุกในผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย ซึ่งการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันเป็นการพยาบาลแบบใหม่ โดยผลการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยจะนำความรู้ที ่ได้ รับไปเป็น
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดต่อไป 

หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลการศึกษาวิจัยในเบื้องต้นเพื่อใชใ้น
การตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย รายละเอียดการศึกษาวิจัย รายละเอียดของวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ท่าน และเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อมูล เมื่อท่านมี
ความเข้าใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย ท่านจะได้รับการคัดกรองด้วยแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อท่านมีคุณสมบัติตามกำหนดในการวิจัยครั้งนี้ กิจกรรมที่ท่านเข้าร่วมการ
ดำเนินการวิจัย มีดังนี้  

 1. ท่านจะต้องตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สัปดาห์ที่ 1 และตอบแบบวัดความผาสุก
สำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 9 ซึ่งใช้เวลาครั้งละ 30 นาที 
 2. ท่านจะได้รับการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รับยาเคมีบำบัดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
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ทวารหนัก ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบำบัด อาการข้างเคียงและการป้องกันอาการข้างเคียงขณะ
ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งจะได้รับยาเคมีบำบัดทุก 2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน รวมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

 สำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และถ้าโครงการวิจัยนี้ไม่ตรงกับความสนใจของท่าน ท่านสามารถถอนตัวจาก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ท่านจะพึงได้รับต่อไป 
 ผลของการวิจัยนี้ไม่มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน สำหรับประโยชน์ทางอ้อมนั้น จากการศึกษาครั้ง
นี้จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำบัดต่อไป 
 หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านยังคงได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดตามโรงพยาบาลที่ได้รับบริการ 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงแต่อย่างใดต่อท่าน ข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่าน การนำเสนอจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้
ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ใส่กุญแจไว้เป็น
เวลา 1 ปีหลังการเผยแพร่งานวิจัยและจะถูกนำไปทำลายหลังจากนั้น 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มีค่าชดเชยการเสียเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือของที่
ระลึกแก่ท่าน 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างที่อาจมีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อาจเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับท่าน เพื่อเป็นการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 24 ชั่วโมงก่อนเข้าไปพบท่านผู้วิจัยจะทำการตรวจ ATK เพื่อให้มั่นใจ
ว่าไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการทำกิจกรรมผู้วิจัยจะสวมหน้ากากอนามัยและกระจัง
ป้องกันใบหน้า และท่านจะสวมหน้ากากอนามัยป้องกันตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะเตรียมให้ท่าน ผู้วิจัย
จะล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งก่อนและหลังเข้าพบท่าน 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันทำการ
รวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ นางอารีรัตน์  ลัด
ลอย หมายเลขโทรศัพท์ 084 – 0046535 หรือท่ี อาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา พิบูลย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081 - 8639707 
 หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ชี ้แจงไว้ในเอกสารนี้ ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตร
กรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038 – 102 – 620 หรืออีเมล buuethic@buu.ac.th  
 เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
  

mailto:buuethic@buu.ac.th
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

 
รหัสโครงการวิจัย: ………………………………………………….. 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา  เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัดช่วงท้าย 
ให้คำยินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
        ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจคำอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็น
อย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็ม
ใจ ปิดบังซ่อนร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
        ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด ้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที ่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื ่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
         ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่เป็น
สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจาก
ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดง         
ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
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ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้า
จึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 
ลงนาม ………………………………..…………………….. ผู้ยินยอม 

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

(………………………………..…………………….) 
หมายเหตุ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ้วหัวแม่มือ ขอให้มีพยานลง
ลายมือชื่อรับรองด้วย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดว้ยโปรแกรม SPSS 
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การทดสอบการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) ดว้ยโปรแกรม SPSS 
     1. ผลการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov (n=27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2. ผลการทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk (n=27) 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total_PostWB .118 27 .200* .968 27 .555 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. ผลการทดสอบชุดขอ้มูลกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk (n=27) 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total_PostWE .180 27 .025 .930 27 .069 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

                                                                           

Total_PostWB 

N 27 

Normal Parametersa,b Mean 3.0302 

Std. Deviation .26616 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .118 

Positive .118 

Negative -.099 

Test Statistic .118 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 
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การทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยโปรแกรมSPSS 
 1. ผลการทดสอบ Levene’s test (n=54) 
 
                                                     Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances 

F Sig. 

Total_PostWE Equal variances assumed 3.020 .088 

Equal variances not assumed   
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ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ผลขอ้มูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง (N=27) 

 
คะแนนเฉลีย่ความผาสุกของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัดช่วงท้าย ในกลุ่มทดลอง 

ระยะ Mean SD t df p-value 

ดา้นร่างกาย ก่อนการทดลอง 3.37 0.38 4.39 26 .000 
 หลงัการทดลอง 3.52 0.31    
ดา้นสังคม/ครอบครัว ก่อนการทดลอง 2.69 0.57 5.88 26 .000 
 หลงัการทดลอง 3.05 0.52    
ดา้นอารมณ์ จิตใจ ก่อนการทดลอง 3.52 0.28 4.31 26 0.000 
 หลงัการทดลอง 3.66 0.21    
ดา้นการปฏิบติักิจกรรม ก่อนการทดลอง 2.01 0.66 2.28 26 0.030 
 หลงัการทดลอง 2.15 0.63    
ดา้นอ่ืน ๆ ก่อนการทดลอง 2.65 0.33 2.06 26 0.049 
 หลงัการทดลอง 2.75 0.29    
ภาพรวมความผาสุก ก่อนการทดลอง 2.85 0.30 6.32 26 0.000 
 หลงัการทดลอง 3.03 0.26    

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง

ทา้ยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุก ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 6.32, p < .001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีคะแนน
เฉล่ียความผาสุกดา้นร่างกาย ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 4.39, p < .001) มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกดา้นสังคม ครอบครัวในระยะหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 5.88, p < .001) มีคะแนน
เฉล่ียความผาสุกดา้นจิตใจ อารมณ์ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 4.31, p < .001) มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรมในระยะ
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t26 = 2.28, p < .05) และมี
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คะแนนเฉล่ียดา้นอ่ืน ๆในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t26 = 2.06, p < .05) 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลงัการทดลอง (N=27) 
 
คะแนนเฉลีย่ความผาสุกของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
ช่วงท้าย ในกลุ่มควบคุม 

ระยะ Mean SD t df p-value 

ดา้นร่างกาย ก่อนการทดลอง 3.29 0.66 -0.82 26 0.416 
 หลงัการทดลอง 3.18 0.55    
ดา้นสังคม/ครอบครัว ก่อนการทดลอง 2.70 0.87 0.15 26 0.876 
 หลงัการทดลอง 2.73 0.73    
ดา้นอารมณ์ จิตใจ ก่อนการทดลอง 3.25 0.46 -0.06 26 .950 
 หลงัการทดลอง 3.24 0.44    
ดา้นการปฏิบติักิจกรรม ก่อนการทดลอง 1.81 0.77 0.03 26 0.973 
 หลงัการทดลอง 1.82 0.68    
ดา้นอ่ืน ๆ ก่อนการทดลอง 2.54 0.50 -0.32 26 0.747 
 หลงัการทดลอง 2.50 0.52    
ภาพรวมความผาสุก ก่อนการทดลอง 2.68 0.46 -0.17 26 0.863 
 หลงัการทดลอง 2.66 0.35    

           
จากตารางท่ี 2 พบวา่ผูสู้งอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วง

ทา้ยในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียภาพรวมความผาสุก ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (t26 = - 0.17, p > .05) คะแนนเฉล่ียความผาสุกรายดา้นในระยะก่อน
ทดลองและระยะหลงัการทดลองดา้นร่างกาย (t26 = - 0.82, p > .05) ดา้นสังคม/ครอบครัว  
(t26 = 0.15, p > .05) ดา้นอารมณ์ จิตใจ (t26 = - 0.06, p > .05) ดา้นการปฏิบติักิจกรรม (t26 = - 0.03,  
p > .05) และดา้นอ่ืนๆ (t26 = - 0.32, p > .05)   
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความผาสุกรายดา้นของผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง (N = 27) 
และกลุ่มควบคุม (N = 27) 

 
ความผาสุก กลุ่ม Mean SD Mean 

difference 
t df p-value  

ดา้นร่างกาย กลุ่มทดลอง 3.52 0.31   0.39 3.73 46.86 .000 
 กลุ่มควบคุม 3.18 0.55     
ดา้นสังคม/ครอบครัว กลุ่มทดลอง 3.05 0.52   0.32 1.85 47.17 .070 
 กลุ่มควบคุม 2.73 0.73     
ดา้นอารมณ์ จิตใจ กลุ่มทดลอง 3.66 0.21   0.41 4.43 52 .000 
 กลุ่มควบคุม 3.24 0.44     
ดา้นการปฏิบติั
กิจกรรม 

กลุ่มทดลอง 2.15 0.63   0.33 1.85 51.71 .070 

 กลุ่มควบคุม 1.82 0.68     
ดา้นอ่ืน ๆ กลุ่มทดลอง 2.75 0.29   0.24 2.09 40.55 0.04 
 กลุ่มควบคุม 2.50 0.52     

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ช่วงทา้ย ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกรายดา้น 3 ดา้น หลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (t46.86 = 3.73, p < .05) ดา้นอารมณ์ 
จิตใจ (t52 = 4.43, p < .05) และดา้นอ่ืน ๆ (t40.55 = 2.09, p < .05) ผูสู้งอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัช่วงทา้ยมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกรายดา้น 2 ดา้น หลงัการทดลองไม่
แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นสังคม/ ครอบครัว (t47.17 = 1.85, p > .05) และความผาสุกดา้นการ
ปฏิบติักิจกรรม (t51.71 = 1.85, p > .05)  
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ภาคผนวก ซ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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