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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Nursing care of cancer patients receiving oral chemotherapy drugs at home is                    
considered valuable nursing care through social media which can reach patients. This supports patients 
to be able to take care of themselves and alleviate side effect of chemotherapy which requires                              
continuous and long-term treatment. 

	 Research objectives: To examine correlated factors and compare side effects of chemotherapy in 
patients receiving conventional self-care group and the LINE group. 

	 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. Population included cancer 
patients receiving treatment at the medical oncology unit, Rajavithi Hospital between January 2018 to 
July 2019. Then, 30 patients were assigned to the control group receiving a self-care program, and 30 
patients to the experimental group receiving an additional advice via ‘LINE’ application to immediately 
answer health problems questions 24 hours of each patient. Data were analyzed using Chi-square test 
and Fishers exact test. 

	 Results: Results showed that participants in both groups possessed the most similar symptoms, 
including red swollen hands and feet (80.0-86.7%). Participants in the experimental group significantly less 
suffered from diarrhea than the control group. Factors significantly associated with diarrhea were male 
gender, stomach cancer, and radiation therapy. Patient with ECOG 0 score suffered from mucositis.         
Participants in the experimental group significantly less suffered from suffered from diarrhea and pain than 
the control group at the 2nd, 3rd, and 6th cycles of treatment. 

	 Conclusions: Social media communication in patient care can reduce side effects of chemotherapy. 	
	 Implications: Nursing care programs for cancer patients and additional advice via social media can 
decrease side-effect symptoms. Social communication can conveniently and immediately solve patients’ 
health problem. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ� การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยการรับประทานยาเคมีบำ�บัดเองท่ีบ้านถือว่าเป็นการพยาบาล         
ยุคใหม่ท่ีมีคุณค่าโดยผ่านส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเข้าถึงผู้ป่วย ท่ีสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและบรรเทาอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบำ�บัดท่ีจำ�เป็นต้องรับการรักษาท่ีต่อเน่ืองและยาวนานได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองผ่าน                  

แอพพลิเคช่ันไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติต่ออาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็ง

	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ประชากรคือผู้ป่วยโรคมะเร็งรับประทานยาเคมีบำ�บัดท่ีหน่วยมะเร็ง

วิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ศึกษาต้ังแต่ มกราคม 2561 ถึง กรกฎาคม 2562 กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพตนเอง แต่กลุ่มทดลอง 30 รายได้รับคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมผ่านแอพลิเคช่ันไลน์ และตอบคำ�ถามตลอด 24 ชม. การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test และ Fishers exact test

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีอาการข้างเคียงมากท่ีสุด คือ อาการมือเท้าบวมแดง (ร้อยละ 80.0-86.7)       

อาการท้องเสียของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการท้องเสียอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยท่ีได้รับ         

การฉายแสง ส่วนผู้ป่วย ECOG score 0 คะแนน มีอาการแผลในปาก และกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ cycle          

ท่ี 2, 3 และ 6 มีอาการท้องเสีย อาการปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปผล การส่ือสารทางสังคมออนไลน์ในการดูแลผู้ป่วยสามารถช่วยลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดได้ 

	 ข้อเสนอแนะ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตามโปรแกรมแบบปกติเพ่ิมเติมการส่ือสารทางสังคมออนไลน์ท่ีมีความสะดวก                    

รวดเร็ว ส่งภาพอาการต่าง ๆ  ทำ�ให้พยาบาลสามารถให้คำ�แนะนำ� สนองตอบความต้องการหรือปัญหาท้ังด้านร่างกายจิตใจ   

และช่วยลดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งได้

คำ�สำ�คัญ: การให้ความรู้ สังคมออนไลน์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาการข้างเคียง
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บทนำ� (Introduction)
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับหน่ึงใน

ประเทศไทย1 เป็นโรคท่ีผู้ป่วยมักรู้สึกว่าน่ากลัวสร้างความหดหู่

และท้อแท้ในการรักษาเป็นอย่างย่ิง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ก็ยังมีความหวังในการรักษาให้หายขาดหรือช่วยบรรเทา

อาการทุกข์ทรมานจากภาวะของโรค เพ่ือทำ�ให้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน การรักษาโรคมะเร็งท่ีเป็นการรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด 

การฉายรังสีและเคมีบำ�บัด ข้ึนอยู่กับประเภทและระยะของ               

โรค รวมไปถึงความแข็งแรงของผู้ป่วยและวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วย

เคยได้รับมาก่อนหน้า 

	 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

และสูงกว่า สังกัดกรมการแพทย์ ซ่ึงมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของ

กระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละปีมีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งถูกส่งตัว

มารักษาโดยแพทย์เฉพาะทางมะเร็งจำ�นวนมาก เฉล่ีย 200 ราย

ต่อวัน ท่ีคลินิกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง และมีผู้ป่วยได้รับยาเคมี

เฉล่ีย 30 คนต่อวัน โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำ�ไส้

เป็นอันดับต้นในห้าโรคแรก จากการศึกษาข้อมูล พบว่า                           

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทานท่ีบ้าน 

Capecitabine2,3,4 มีอาการข้างเคียงเด่นในกลุ่มอาการมือและ

เท้าบวมแดง (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia, PPE) 

เม่ือรับประทานแล้วอาจมีอาการข้างเคียงในระดับรุนแรง                         

ผู้ป่วยหลายรายมีเล็บเท้าหลุด ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต                       

ลดลงหรือเสียชีวิตในระหว่างการรักษา และอาจส่งผลให้                

แพทย์ต้องปรับแผนการรักษามีการให้ยาสองชนิดหรือมากกว่า

ในเวลาเดียวกันตามมาตรฐานการรักษา หรือลดยาลงหรือ               

หยุดยาไป ทำ�ให้ผลการรักษาไม่มีความต่อเน่ืองท่ีอาจเป็น                    

ผลเสียต่อผู้ป่วย แมว่าจะเปนการยากในการปองกันไมใหเกิด

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดท่ีไดรับ แต่จากการศึกษา5,6 

พบว่า การให้คําปรึกษาเก่ียวกับการสังเกตอาการข้างเคียง              

และการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังจากการใชยา Capecitabine 

ทำ�ให้อาการข้างเคียงลดลงจากเดิมเล็กนอยจนถึงไมมีอาการ

ข้างเคียงท่ีรายแรงถาผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ดังน้ันการนำ�

ส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการพัฒนางานด้านการพยาบาล

เป็นการเพ่ิมช่องทางหน่ึงในการให้ข้อมูลข่าวสารการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยท่ีบ้านท่ีช่วยตอบปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยได้ทันที โดยนำ�แนวคิดสำ�คัญหน่ึงของส่ือ

สังคมออนไลน์ท่ีพยาบาลควรนำ�มาใช้ในการพัฒนาตนเองและ

พัฒนาวิชาชีพในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี7 1. การแบ่งปันความคิด

และความสนใจในประเด็นทางการพยาบาล (Sharing Idea 

and Focusing on Nursing Issues) 2. การพัฒนาการดูแล

ผู้รับบริการและผลลัทธ์ (Improving Patient care and    

Outcome) 3. การสร้างความเช่ือม่ันและการเสริมสร้าง

ศักยภาพ (Confidence and Empowerment) และ                              

4. ส่ิงสนับสนุนให้เกิดความม่ันใจและการทำ�งาน (Reassure 

and Career Boosters) 

	 สำ�หรับประเทศไทยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษา              

ผลของการให้ความรู้โดยการใช้สังคมออนไลน์ในผู้ป่วย            

โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีได้น่าจะ           

เป็นประโยชน์สำ�หรับนำ�ไปใช้ในการวางแผน เพ่ือให้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 

ในการวางแผนพยาบาลจัดการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ตลอดจนบูรณาการความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และ

การสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับประทานยา 

Capecitabine ท่ีบ้านผ่านส่ือสังคมออนไลน์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)
	 1.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความ

รู้แบบสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติต่ออาการ

ข้างเคียงในผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับประทานยาเคมีบำ�บัด 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ                 

ข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับประทานยาเคมีบำ�บัด 

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาอาการข้างเคียงใน                

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารักษาท่ีคลินิกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง           

โรงพยาบาลราชวิถี ท่ีได้รับยาเคมีชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลักหรือร่วมกับยา Oxaliplatin โดยศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental study) ไม่จำ�กัดอายุ เพศ โดยศึกษา

ต้ังแต่มกราคม 2561 ถึงกันยายน 2561 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ ผู้ป่วย

มะเร็งทุกคนท่ีมารักษาท่ีคลีนิคอายุรศาสตร์โรคมะเร็งท่ีใช้สูตร

ยาเคมีชนิดรับประทาน โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้สูตรยาเคมีชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลัก หรือร่วมกับยา Oxaliplatin ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม           

ผู้ให้ข้อมูลจากวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Selection)

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 -	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารักษาท่ีคลีนิคอายุรศาสตร์

โรคมะเร็งโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีใช้สูตรยาเคมี ชนิดรับประทาน 

Capecitabine หรือร่วมกับยา Oxaliplatin

	 -	 ก ลุ่มตัวอย่าง ท่ีเ ป็นกลุ่มทดลอง ใช้สังคม              

ออนไลน์หรือมีผู้ดูแลใช้สังคมออนไลน์

	 -	 ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย และ

ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม	 โครงการวิจัยหลังจาก

ได้รับการบอกกล่าว

	 เกณฑ์คัดออก

	 -	 ผู้ป่วยมะเร็งท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้

อย่างต่อเน่ือง และมีปรับเปล่ียนสูตรยาเคมี 

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยทําการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

size) จากงานวิจัยกลุ่มโรคมะเร็งท่ีใช้สูตรยาเคมีชนิด                    

รับประทาน Capecitabine ท่ีมีการติดตามผลการพยาบาล 

ทางโทรศัพท์แล้ว มีอัตราการเกิดผลข้างเคียงคือ การนอนไม่

หลับ เป็นคร่ึงหน่ึงของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน            

ดังน้ันจึงกำ�หนดให้อัตราการเกิดอาการข้างเคียงคือ การนอน

กรอบแนวคิดการวิจัย (Research framework)

มาตรปแวัต  

                                                                                    นตรปแวัต

 

 

 

                         

    

 

 

 

 

 

 

 

 

ลคคุบนวสยัจจป  
 

 

 

ูรมาวคหใรากีธวิ   

- นลไนออมคงัสชใ   

- แบบปกติ 

 

ยัจจป มวร กินิลคนาด  

1.  ง็รเะมนปเรากงอขดินช (Diagnosis) 

2. ระยะของโรค ง็รเะม  (CA stage)  

3. ECOG score 

4. การ งสแยาฉบัรดไ  

5. ีมคเายรตูส  

6.  ีมคเายบัรบที่อรนวนาํจ (Cycle) 

เพศ 

อายุ                             

ยวปูผงอขงยีคเงาขรากาอ  

-  งดแมวบาทเอืม (PPE) 

- อาการปวด (pain) 

- ยีสเงอท  (diarrhea) 

- บัลหมไนอน  (insomnia) 

- าลยหนื่อยเ  (fatigue) 

- กูผงอท  (constipution) 

- แผลในปาก (mucolitis) 

-  นยีจเาอ นอยข คลื่นไส

(N/V) 
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ไม่หลับเป็นคร่ึงหน่ึงของการศึกษา8 = 76.5/2 = 38.2 คำ�นวณ

หาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของ 2 กลุ่ม 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวนกลุ่มละ 26 ราย ตามระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติα= 0.05 และเพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยได้

กําหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 15 เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 

กลุ่มควบคุม 30 ราย รวมท้ังหมด 60 ราย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวม

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจําตัวอ่ืน ๆ   

		  1.2	 ข้อมูลโรค มะเร็งได้แก่ ระยะโรคท่ีเป็น 

ประวัติการได้รับยาเคมีบำ�บัด สูตรยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ

		  1.3	 แบบสอบถามการเกิดอาการข้างเคียง เม่ือ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทาน ประกอบด้วยข้อคําถาม 9 

ข้อ ประกอบด้วย การเกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน และอาเจียน 

อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ท้องผูก/ท้องเสีย อาการปวด 

อาการมือเท้าบวมแดง อาการนอนไม่หลับ แผลในปาก

 	 2.	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง9,10 ท่ีได้พัฒนาและ

กำ�หนดเป็นมาตรฐานของหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด โรงพยาบาล

ราชวิถี โปรแกรมน้ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากแพทย์              

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง จำ�นวน 3 ท่าน                

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม จากทีม

พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางและเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ

ด้านยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน 3 ท่าน

	 กลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยไม่ใช้สังคมออนไลน์ ได้             

รับการพยาบาลตามโปรแกรม ดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 พบผู้ป่วยคร้ังแรก พูดคุยให้       

ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ังท่ีผ่านมา 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างรับยาเคมีบำ�บัด ประเมินปัญหาและความ

ต้องการ ให้ความรู้โรคมะเร็งท่ีเป็นและการดูแลตนเองเม่ือ                  

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลัก หรือร่วมกับยา Oxaliplatin ได้แก่ การดูแลตนเอง

เม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน และอาเจียน อาการอ่อนเพลีย 

เหน่ือยล้า ท้องผูก/ท้องเสีย อาการปวด อาการมือเท้าบวมแดง 

อาการนอนไม่หลับ แผลในปาก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามจน

เข้าใจ ใช้เวลา 30 นาที พร้อมให้เอกสารแผ่นพับความรู้                    

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีสร้างข้ึนตามมาตรฐานการพยาบาล 

นำ�กลับไปทบทวนอ่านท่ีบ้าน หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้              

ทางโทรศัพท์ หรือเม่ือมารับยาเคมีบำ�บัดคร้ังต่อไป จากน้ัน             

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามท่ีกำ�หนดไว้ เพ่ือเก็บ             

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

	 คร้ังท่ี 2 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดในสัปดาห์ท่ี                 

4 ทบทวนความรู้จากคร้ังท่ีแล้ว ตอบข้อซักถาม ให้คำ�แนะนำ�

ตามปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน และประเมิน

อาการข้างเคียงต่าง ๆ  

	 คร้ังท่ี 3 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดในสัปดาห์ท่ี 8 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถาม สามารถติดต่อกลับได้

ตลอดเม่ือต้องการคำ�ปรึกษาอาการข้างเคียงท่ีผิดปกติ ให้ตอบ

แบบประเมินอาการข้างเคียงต่าง ๆ  และแจ้งส้ินสุดเข้าร่วม

โครงการ เม่ือรวบรวมข้อมูลคร้ังสุดท้ายเสร็จแล้ว 

	 ผู้วิจัยใช้แบบติดตามอาการข้างเคียง หลังได้รับ    

ความรู้ 1, 7, 14, 21, 28 วัน และ Follow up 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลเหมือนกลุ่มควบคุม 

แต่ท่ีเพ่ิมเติม คือ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้รับเชิญเข้ากลุ่มไลน์ช่ือ           

กลุ่ม “xeloda” พร้อมให้คำ�แนะนำ�การใช้ไลน์กลุ่ม คู่มือการ

ใช้ไลน์ไปอ่านท่ีบ้าน 1 ชุด เอกสารความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองท่ีบันทึกไว้ใน note ผ่านทางไลน์ส่วนตัว ตัวอย่างภาพ

อาการข้างเคียงข้อมูลเพ่ิมเติม หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้ 

ทางไลน์ส่วนตัวหรือไลน์กลุ่ม ทีมพยาบาลเฉพาะทางจะคอย

ตอบคำ�ถาม ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนตลอด 24 ชม. 

และสามารถโทรติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัย ประสานขอความร่วมมือ

เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ อายุรกรรมโรคมะเร็ง เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับการรักษาสูตรยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทาน 

Capecitabine เป็นหลัก
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลราชวิถี จำ�แนกปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลีนิก

ปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยด้านคลีนิก	 จำ�นวน (n=60)	 ร้อยละ

เพศ	 (n=60)		

	 ชาย	 14	 23.3

	 หญิง	 46	 76.7

อายุ (n=60)		

	 35-50	 13	 21.7

	 51-60	 15	 25.0

	 61-70	 22	 36.7

	 71-83	 10	 16.7

		  1.1	 ผู้วิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย

วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและข้ันตอน            

การดําเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย

และเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.2	 สถานท่ีในการดําเนินการวิจัย ได้แก่                    

ห้องสอนสุขศึกษาของห้องตรวจอายุรกรรมโรคมะเร็ง 

		  1.3	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามจำ�นวน             

และตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดด้วยความสมัครใจ 

	 2.	 ระยะดําเนินการวิจัย

		  2.1	 ผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย การพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่าง และสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้โดยไม่ต้อง

บอกกล่าวและไม่เสียสิทธิใด ๆ  

		  2.2	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมสําหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังจาก            

นำ�เสนอผลงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจัดทำ�ลายข้อมูลและเอกสารท่ี

เก่ียวข้อง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน               

โรงพยาบาลราชวิถี เลขท่ี 198/2560 รหัสโครงการวิจัย 60186 

เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย อาการ

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดชนิดรับประทาน ด้วยสถิติ Student 

t-test และ MANOVA โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้                

สถิติดังน้ี ตัวแปรตามมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ ถ้าข้อมูล

ไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Manno-Whitney U-test 

การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีเป็น Catagorical data ใช้                                

Chi-square test หรือ Fishers’ exact test ทุกการทดสอบ

กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 

	 2.	 จากการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตาม 

พบว่า ตัวแปรตามไม่มีความแตกต่างกัน

ผลการวิจัย
	 จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวใน             

โรงพยาบาลราชวิถี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 76.7                        

ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 มีการแพร่

กระจายของโรค stage 4 มากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 สภาวะร่างกาย

ของ   ผู้ป่วย มี ECOG score ระดับ 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 

ได้รับการฉายแสง ร้อยละ 6.7 Cycle ของการรักษาท่ี 1, 2  

ร้อยละ 55.0, 21.7 ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาเคมีบำ�บัด 

Capecitabine อย่างเดียว ร้อยละ 66.7 ตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลราชวิถี จำ�แนกปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลีนิก (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยด้านคลีนิก	 จำ�นวน (n=60)	 ร้อยละ

ชนิดของการเป็นมะเร็ง (n=60)		

	 CA breast	 33	 55.0

	 CA colon	 22	 36.7

	 CA Stomach	 3	 5.0

	 CA other	 2	 3.3

ระยะของโรค (n=56)		

	 stage 0	 1	 1.8

	 stage 2A	 2	 3.6

	 stage 2B	 5	 8.9

	 stage 3A	 5	 8.9

	 stage 3B	  4	 7.1

	 stage 3C	  8	 14.3

	 stage 4	 31	 55.4

ECOG_score (n=60)		

	 0	 5	 8.3

	 1	 36	 60.0

	 2	 18	 30.0

	 3	 1	 1.7

การได้รับการฉายแสง (n=60)		

	 ไม่ได้รับ	 56	 93.3

	 ได้รับ	 4	 6.7

สูตรยาเคมี (n=60)		

	 Capecitabine only	 40	 66.7

	 Capecitabine and Oxaliplatin	 20	 33.3

จำ�นวนรอบท่ีรับยาเคมี (n=60)		

	 Cycle 1	 33	 55.0

	 Cycle 2	 13	 21.7

	 Cycle 3	 8	 13.3

	 Cycle 4	 2	 3.3

	 Cycle 5	 1	 1.7

	 Cycle 6	 1	 1.7

	 Cycle 7	 1	 1.7

	 Cycle 8	 1	 1.7
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	 จากตารางท่ี 2 อาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็ง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับ

ความรู้แบบปกติ พบว่า ท้ังสองกลุ่มเกิดอาการ มือเท้าบวม            

แดงมากท่ีสุด ร้อยละ 86.7, 80.0 ในกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบ

ปกติ อาการข้างเคียง รองลงมาคือ อาการท้องเสีย อาการ             

นอนไม่หลับ และอ่อนล้า ร้อยละ 56.7, 53.3, 53.3 สำ�หรับ

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ อาการข้างเคียงรองลง

มา คือ เกิดอาการท้องผูก คล่ืนไส้อาเจียน และ อ่อนล้า ร้อยละ 

46.7, 46.7, 43.3 ตามลำ�ดับ ส่วนอาการปวด อาการนอน             

ไม่หลับ ท้องเสีย และอ่อนล้า ในกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคม

ออนไลน์ เกิดข้ึนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 

ตารางท่ี 2 	ร้อยละของอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้รับความ

รู้แบบปกติ (n= 30)

      อาการข้างเคียง	 แบบปกติ (n=30)	 สังคมออนไลน์ (n=30)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มือเท้าบวมแดง (PPE)	 24	 80.0	 26	 86.7

อาการปวด (pain)	 13	 43.3	 9	 30.0

ท้องเสีย (diarrhea)	 17	 56.7	 9	 30.0

นอนไม่หลับ (insomnia)	 16	 53.3	 10	 33.3

เหน่ือยล้า (fatigue)	 16	 53.3	 13	 43.3

ท้องผูก (constipution)	 12	 40.0	 14	 46.7

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน (N/V) 	 11	 36.7	 14	 46.7

แผลในปาก (mucolitis)	 9	 30.0	 12	 40.0

Fig. 1 ร้อยละของการเกิดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการข้างเคียงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้

รับความรู้แบบปกติ (n= 30)

	 กลุ่มตัวอย่าง	  	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 t	 p-value

มือเท้าบวมแดง (PPE)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 2.53	 1.96	 -.059	 0.953

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 2.57	 2.04		

อาการปวด (pain)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 0.77	 1.00	 1.438	 0.156

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 0.43	 0.77		

นอนไม่หลับ (insomnia)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 1.23	 1.75	 1.245	 0.218

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 0.70	 1.55		

ท้องเสีย (diarrhea)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 1.40	 1.83	 2.549	 0.015*

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 0.47	 0.81		

แผลในปาก (mucolitis)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 0.57	 1.00	 0.000	 1.000

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 0.57	 0.85		

ท้องผูก (constipution)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 0.70	 1.05	 -0.599	 0.552

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์		  1.49		

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน (N/V) 				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 0.60	 1.07	 -1.426	 0.159

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 1.17	 1.89		

เหน่ือยล้า (fatigue)				  

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ	 1.13	 1.65	 0.493	 0.624

	 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์	 0.93	 1.48	

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า อาการข้างเคียง ท้องเสียของ

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (  = 0.47 S.D = 0.81) 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (  = 1.40 S.D = 1.83) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ   เช่น 

มือเท้าบวมแดง อาการปวด นอนไม่หลับ แผลในปาก ท้องผูก 

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน เหน่ือยล้า ไม่มีความแตกต่างกันท้ัง              

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์และกลุ่มท่ีได้รับความรู้

แบบปกติ
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ตารางท่ี 4 	ร้อยละและค่า P-value ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลินิกท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัด 

ตัวแปร	 PPE	 Pain	 Insomnia	 Diarrhea	 Mucositis	 Constipation	 Nausea/ 	 Fatigue
 	 %	 %	 %	 %	 %	 %	 Vomiting	 %	
	 (P-value)						      %
เพศ
ชาย	 78.6	 35.7	 50.0	 71.4	 50.0	 50.0	 35.7	 35.7
หญิง	 84.8	 36.9	 41.3	 34.8	 30.4	 41.3	 43.5	 52.2
	 (0.264)	 (0.852)	 (0.764)	 (0.005) *	 (0.207)	 (0.471)	 (0.111)	 (0.616)
ชนิดของการเป็นโรคมะเร็ง
CA breast	 87.8	 42.4	 42.4	 27.3	 27.3	 42.4	 39.4	 57.6
CA colon	 81.1	 36.4	 50.0	 63.6	 50.0	 50.0	 45.5	 40.9
CA stomach	 33.3	 0	 33.3	 66.7	 66.7	 66.7 	 66.7	 33.3

	 (0.916)	 (0.827)	 (0.980)	 (0.000) *	 (0.327)	 (0.913)	 (0.391)	 (0.964)

ECOG score
0	 87.8	 41.4	 41.5	 43.9	 39.0	 39.0	 43.9	 46.3
1	 77.8	 21.8	 50.0	 38.9	 22.2	 50.0	 38.9	 50.0	
	 (0.476)	 (0.930)	 (0.980)	 (0.548)	 (0.002) *	 (0.564)	 (0.856)	 (0.281)
ได้รับฉายแสง
ไม่ได้รับ	 83.9	 35.7	 42.8	 39.3	 35.7	 42.8	 41.1	 48.2
ได้รับ	 75.0	 50.0	 50.0	 100.0	 25.0	 50.0	 50.0	 50.0
	 (0.430)	 (0.831)	 (0.992)	 (0.004) *	 (0.883)	 (0.979)	 (0.956)	 (0.919)

	 จากตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านคลินิกท่ีมีผลต่อของอาการข้างเคียงต่าง ๆ   ของผู้ป่วย

ท่ีได้ยาเคมีบำ�บัด พบว่า ตัวแปรท่ีมีต่อผลข้างเคียงอย่าง                            

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ เพศชาย (ร้อยละ 71.4) มีอาการ

ท้องเสียมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 34.8) (p = 0.005) ชนิด

ของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 66.7) มี

อาการท้องเสียมากกว่ามะเร็งส่วนอ่ืน (ค่า p = 0.000) ECOG 

score ผู้ป่วยท่ีมี ECOG score ท่ี 0 คะแนนมีอาการแผลใน

ปากมากกว่าผู้ป่วยท่ีมี ECOG score อ่ืน ๆ  (p = 0.002)            

การได้รับการฉายแสง ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงมีอาการ             

ท้องเสีย (ร้อยละ 100.0) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายแสง 

(ร้อยละ 39.3) (p = 0.004) ตามลำ�ดับ

	 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมี

บำ�บัด ไม่มีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ   ของผู้ป่วยท่ีได้ยาเคมี

บำ�บัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำ�เสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนน้ีในรูปแบบของตารางข้อมูล
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	 จากตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านคลินิก 

จำ�นวนรอบท่ีรับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ   

ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า ในรอบท่ี 2 ของ

การรับยาเคมีบำ�บัด มีอาการท้องผูกของ กลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 26.7) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้

แบบปกติ (ร้อยละ 6.7) อาการท้องเสียของกลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์ cycle ท่ี 2,3 และ 6 (ร้อยละ 6.7, 6.7, 0.0) 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (ร้อยละ 30.0, 30.0, 

20.0) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในรอบท่ี 3 ของการรับยาเคมี

บำ�บัด อาการปวดของกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 

(ร้อยละ 0.0) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (ร้อยละ 

20.0) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตามลำ�ดับ

ตารางท่ี 5 	ร้อยละและค่า P-value ของจำ�นวนรอบท่ีรับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ  ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (n= 30)

	 Factor	 Total	 แบบปกติ 	 สังคมออนไลน์	
P-value

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

(cycle 2) Constipation						      0.038*

	 no	 50	 28	 93.3	 22	 73.3	

	 yes	 10	 2	 6.7	 8	 26.7	

	  Diarrhea 						      0.042*

	 no	 49	 21	 70.0	 28	 93.3	

	 yes	 11	 9	 30.0	 2	 6.7	

(cycle 3) Pain 						      0.024*

	 no	 54	 24	 80.0	 30	 100.0	

	 yes	 6	 6	 20.0	 0	 0.0	

	  Diarrhea 						      0.042*

	 no	 49	 21	 70.0	 28	 93.3	

	 yes	 11	 9	 30.0	 2	 6.7	

(cycle 6) Diarrhea 						      0.024*

	 no	 54	 24	 80.0	 30	 100.0	

	 yes	 6	 6	 20.0	 0	 0.0	

Significant at p-value <0.05 by Fisher’s Exact test



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 145145

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับยา Capecitabine และยา 

Oxaliplatin ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท้ังสอง

กลุ่ม พบมากท่ีสุด คือ อาการมือเท้าบวมแดงมากท่ีสุด ร้อยละ 

86.7, 80.0 สอดคล้องกับการ ศึกษาอ่ืน ๆ4,5,11,12,13 รองลงมา 

คือ ท้องเสีย นอนไม่หลับ อ่อนล้า ท้องผูก และคล่ืนไส้อาเจียน 

ในจำ�นวนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 56.7 - 43.3) 

	 2.	 อาการข้างเคียง ท้องเสียของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ

ความรู้ทางสังคมออนไลน์น้อยกว่า (  = 0.47 S.D = 0.81) 

กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (  = 1.40 S.D = 1.83) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ี อาจกล่าวได้ว่า 7 ใน 8 อาการ

ข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดไม่มีความแตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม              

แต่ประโยชน์ของกลุ่มสังคมออนไลน์จะเป็นในแง่ของการได้

รับคำ�แนะนำ� สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ช่วยลดภาวะ

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงได้เม่ือทราบวิธีการดูแลตนเอง

เพ่ิมมากข้ึน และคำ�แนะนำ�สำ�หรับอาการข้างเคียงท่ีต้องมา                      

พบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด ซ่ึงช่วยในการเข้าถึง

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในยามฉุกเฉินได้

	 3.	 ตัวแปรท่ีมีต่ออาการข้างเคียงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ได้แก่ เพศชายมีอาการท้องเสียมากกว่าเพศหญิง         

ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารมีอาการท้องเสียมากกว่ามะเร็ง

ส่วนอ่ืน ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงมีอาการท้องเสียมากกว่า        

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายแสง ผู้ป่วยท่ีมี ECOG score ท่ี                

0 คะแนน มีอาการแผลในปากมากกว่าผู้ป่วยท่ีมี ECOG score 

อ่ืน ๆ   ผลวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพหน่วยเคมี

บำ�บัดให้เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางทราบถึงแนวโน้มอาการท่ี

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเหล่าน้ี สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน ผู้ป่วยมะเร็ง

เพศชาย ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร และผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฉายแสงมีอาการท้องเสียมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  เน่ืองจากยาเคมี

บำ�บัดออกฤทธ์ิทำ�ลายเซลล์มะเร็ง (Targeted cancer Therapy) 

ทำ�ให้มีการรบกวนการทำ�งานหลักของกระเพาะอาหาร และ

การฉายแสงจะมีผลกระทบต่อลำ�ไส้เล็ก ลำ�ไส้ใหญ่ และ              

ทวารหนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงลำ�ไส้เล็ก ซ่ึงมีความไวต่อรังสี 

ทำ�ให้การดูดซึมอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้                      

มากข้ึน14,15 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดท้องเสีย 

	 4.	 ในรอบของการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์จะมีอาการข้างเคียง ท้องเสียและอาการปวด 

น้อยกว่ากลุ่มได้รับความรู้แบบปกติ ในรอบท่ี 2, 3 และ 6 ของ

การรักษา ดังน้ัน การส่ือสารทางสังคมออนไลน์ในการดูแล                   

ผู้ป่วยสามารถช่วยลดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัดได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ พยาบาล

วิชาชีพหน่วยเคมีบำ�บัดควรมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย             

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ดูแลอาการข้างเคียงท่ีมัก

เกิดข้ึนในระหว่างการรับการรักษา ช่วยเหลือประคับประคอง

ท้ังผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถ

รับรักษาท่ีต่อเน่ือง การได้รับความรู้ผ่านส่ือสังคมออนไลน์           

เพ่ิมเติมจะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยดูแลผู้ป่วย7,15 สะดวกในการ

ติดตามอาการและให้ข้อมูลการดูแลท่ีถูกวิธี ช่วยลดจาก              

อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  สามารถสนับสนุนท้ังร่างกายและจิตใจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจสามารถใช้ชีวิตได้มีความสุขมากข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต การศึกษา             

คร้ังต่อไปควรศึกษารูปแบบการได้รับความรู้ผ่านส่ือสังคม

ออนไลน์และไม่ผ่านส่ือสังคมออนไลน์กับระดับความรุนแรง 

ของอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด 
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