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 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบ Prospective Intervention study เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลตนเองตอ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง คณุภาพชีวติ และการจัดการกับอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารของผูปวยมะเร็ง

ลาํไสทีไ่ดรบัการรักษาดวยเคมีบาํบดั กลุมตวัอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูปวยโรคมะเร็งลาํไสทีไ่ดรับการผาตัด

และรักษาดวยเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 8 ราย เขารวมโปรแกรมการดูแลตนเอง

ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชทฤษฎีของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางไดรับความรูและการสนับสนุน ขณะ

อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานเปนระยะเวลา 3 เดือน เก็บรวมรวบขอมูลโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการ

ดแูลตนเองและคณุภาพชวีติรวมทัง้แบบบนัทกึการจดัการกบัอาการแสดง วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิบรรยายและ 

Paired t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test

 ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของระดับคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต หลังไดรับ

โปรแกรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ลาํไสทีไ่ดรบัการรักษาดวยเคมบีาํบัดแตกตางจากกอนเขาโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p =.027 และ p =.036 ตามลําดับ) ผูปวย 6 ราย มีอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารระหวาง

อยูโรงพยาบาลและ 2 รายมอีาการอยูทีบ่าน และสามารถจดัการกบัอาการแสดงของตนเองได ผลการวจิยัครัง้น้ียนืยนั

ประโยชนของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองในการพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมตัวอยางที่

ใหญขึ้น

คําสําคัญ:  โปรแกรมการดแูลตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ การจดัการกบัอาการแสดงทาง

  ระบบทางเดินอาหาร เคมีบําบัด

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจุบันอุบัติการณของโรคมะเร็งมีแนวโนม

เพ่ิมสูงขึ้นจากเดิม และพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับท่ี 2 ของโลก ประมาณการวาป 2030 มีผูเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งถึง 13.1 ลานรายทั่วโลก ซึ่งมะเร็งปอด 

กระเพาะอาหาร ตับ ลําไสและเตานมเปนสาเหตุการ

ตายที่สําคัญ1 สําหรับมะเร็งลําไสพบวา ในป 2010 เปน

สาเหตุการตายอันดบั 3 ในเพศชาย (663,000 ราย รอย

ละ 10.0 ของมะเร็งทั้งหมด) และเปนอันดับที่ 2 ในเพศ

หญงิ (570,000 ราย รอยละ 9.4 ของมะเรง็ทัง้หมด) ใน

ประเทศไทย ป 2001-2003 พบอุบัติการณของมะเร็ง

ลาํไสในเพศชายมากเปนอนัดับที ่3 เพศหญิงเปนอนัดับ

ที่ 5 โดยพบมากในกรุงเทพมหานครเปนอันดับหนึ่ง2 

และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกภูมิภาค3

 การรักษามะเร็งลําไสดวยเคมีบําบัดเปนการ

รักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) ภายหลังการ

ผาตัดเพ่ือทําลายเซลลที่เหลืออยู ทําใหอัตราการรักษา

โรคมะเร็งใหหายขาดมีแนวโนมดีขึ้น4 เพิ่มอัตราการ

อยูรอดของผูปวย5,6,7 ยาที่ใชรักษามะเร็งลําไสที่นิยม

ใชในปจจุบันคือ 5-Fluorouracilและ Leucovorin8 
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เนือ่งจาก5-Fluorouracil จะออกฤทธิต์อเซลลในขัน้ตอน

การแบงตวัของเซลลทีอ่ยูในระยะ S phase ซึง่ยาจะไปย้ับ

ยังการสราง DNA, RNA และโปรตีน ทําใหเซลลสราง

โปรตีนไมไดจึงตาย9 เนื่องจากผลของยาออกฤทธิ์ตอ

เซลลทีม่กีารแบงตวัเรว็ (Rapid proliferation renewing)

 จึงทําใหเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร 

(Gastrointestinal toxicity) ซึ่งพบไดบอย10,11 ทําใหเกิด

อาการ คลืน่ไส อาเจยีน แผลในเย่ือบชุองปาก อาการถาย

เหลว  ผลขางเคียงจากเคมีบาํบดัดงักลาว รวมกบัการรับ

รูวาเปนโรคมะเร็งทาํใหคณุภาพชีวติของผูปวยลดลง4 อกี

ทั้งยังสงผลกระทบตอครอบครัว และผูดูแล โดยพบวา

มีความกลัวการเปล่ียนแปลงของโรค เกิดความซึมเศรา

และวิตกกังวล12 พบวาคณุภาพชีวติของผูปวยลดลงหลัง

ไดรับยาคร้ังที่ 213 ผลจากคุณภาพชีวิตท่ีลดลงน้ี ทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดนอยลง สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงดวย14

 โปรแกรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ลําไส

ที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญเปนโปรแกรมการใหความรู

และฝกทักษะในการดูแลตนเองรวมกับการติดตามทาง

โทรศัพท เพื่อใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ในดาน

การใหความรูจะเร่ิมจากการเตรียมความพรอมของ

ผูปวย Jahn และคณะ15 ไดสรางโปรแกรม Self-care 

Improvement through Oncology Nursing (SCION) 

ซึง่ประกอบดวย การใหคาํแนะนํา ปรกึษา วธิกีารปองกนั

การอาเจียน การใหคําปรึกษาดานโภชนาการและ การ

ผอนคลาย นอกจากน้ี Dodd และคณะ16 ไดนําทฤษฎี

โอเร็มมาใชในโปรแกรม PRO-SELF Program ซึ่ง

ประกอบดวย การใหคาํแนะนํา ทกัษะ และการสนับสนุน ใน

การจัดการเก่ียวกับการดูแลตนเองในกลุมอาการท่ีเกิด

ขึ้น (อาการคลื่นไสและอาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ ไข

และการติดเชื้อ) โดยเนื้อหาความรูสวนใหญจะเกี่ยวกับ 

เคมบีาํบดั17,18 การใชยา18 ความรูเกีย่วกบัโภชนาการ19 ซึง่

วิธีการที่ใชในการใหความรูสวนใหญเปนการใหคํา

แนะนํา ปรึกษา สนับสนุน15,17,18,19 การสาธิต20 พบวา 

การใชระบบโทรศัพทในการติดตาม การจัดการกับผล

ขางเคียงของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดโดยการสอบถาม

อาการผูปวย และบันทึกซ่ึงเปนการเตือนและปองกัน

ไมใหเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงมากข้ึน อีกทั้งเปนการ

แนะนําการรักษา การดูแลตนเองของผูปวยที่บานดวย21

และการโทรศัพทรายงานเก่ียวกับปญหาที่เกิดจากการ

ใชยา อาการคล่ืนไส อาเจียนและการติดเช้ือของผูปวย17

เหลาน้ีผลที่เกิดขึ้นพบวาผูปวยมีความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีขึ้น

 โรงพยาบาลสิงหบุรี มีผูปวยเขารับการรักษา

ดวยโรคมะเร็งลําไส เปน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบมากใน

โรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผูปวยกลุมน้ีพบวา ยังไมมีรูป

แบบการใหขอมูลและการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด

ทีช่ดัเจน รวมทัง้ขาดการประเมนิและการตดิตามระหวาง

ไดรับยา เมื่อกลับไปบานทําใหผูปวยไมสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม อาการขางเคียงที่เกิดจากการ

ไดรับเคมีบําบัดที่พบบอยมากตามลําดับไดแก อาการ

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ และ

ถายเหลว อาการเหลานี้สงผลทําใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมานจากความเจบ็ปวดในชองปาก รบัประทานอาหาร

ไดนอย ไดรบัสารอาหารทีไ่มเพยีงพอ ไมมารับเคมบีาํบัด

ตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดของโอเร็ม

มาใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวย ระหวางไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยเรียนรู 

วิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการที่เกิด

จากภาวะแทรกซอนและปรบัเปลีย่นแบบแผนการดาํเนนิ

ชีวิตใหสอดคลองกับสภาวะความเจ็บปวย สามารถดูแล

ตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสามารถ

ในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีติของผูปวยมะเร็งลาํไส

ที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังเขาโปรแกรม

 2. เพื่อศึกษาการจัดการกับอาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหารของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมี

บําบัด

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 แบบของการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบ Pro-

spective Intervention study เพ่ือศึกษาติดตามผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองตอ ความสามารถในการดูแล

ตนเอง คุณภาพชีวิต และการจัดการกับอาการแสดงทาง



64 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.1 : January - March  2013

ระบบทางเดินอาหารของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับการ

รกัษาดวยเคมบีาํบัดในโรงพยาบาลสงิหบรุรีะหวางเดอืน

พฤษภาคม 2554-เดือนพฤศจิกายน 2554

 กลุมตวัอยาง เปนผูปวยโรคมะเร็งลาํไสทีไ่ดรบั

การรักษาโดยการใหเคมีบําบัดในหอผูปวย โรงพยาบาล

สิงหบุรี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคือไดรับการ

วินิจฉัยโรคเปนคร้ังแรกดวยโรคมะเร็งลําไสระยะท่ี 2 

และระยะที่ 3 ผูปวยทราบ/ไมทราบวาตนเองเปนมะเร็ง

ลําไส ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและการรักษาดวย

เคมีบําบัด 1 ครั้งขึ้นไป มีอายุ 18 ปขึ้นไป ความสามารถ

ในการฟงพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี ผูปวยและ/หรือ

ญาติยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 8 ราย

 เครื่องมือในดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

โปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับ

เคมีบาํบดั คูมอืการปฏิบตัติวัขณะไดรบัเคมีบาํบดัสาํหรับ

ผูปวยไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนัก และ แบบ

บันทึกอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารหลังจากได

รบัเคมบีาํบดัขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบาน 

โปรแกรมการดแูลตนเองใชระยะเวลา 3 เดอืน รวม 3 คร้ัง 

ครั้งละ 5 วัน ประกอบดวยกิจกรรม การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม การใหความรู 

รวมกับการพูดคุย และฝกปฏิบัติในการดูแลตนเอง การ

สังเกตผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไดรับคูมือการ

ปฏิบัติตัวเม่ือไดรับเคมีบําบัด เพ่ือนําไปอานทบทวน 

เมื่อมีปญหาในการดูแลตนเองท้ังขณะอยูโรงพยาบาล

และท่ีบาน และมีการติดตามอาการทางโทรศัพทเมื่อผู

ปวยกลับบาน 

 เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบความตรงดาน

เนือ้หา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษา 

(Face validity) ทีใ่ชโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทาน โดย

แนะนําใหปรับความเหมาะสมของภาษาในโปรแกรม 

และคูมือการปฏิบัติตัวขณะไดรับเคมีบําบัด สําหรับผู

ปวยไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนัก จากนั้นนําไป

ทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 3 คน กลุมตัวอยางอานงายและมีความเขาใจ

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูล

ดานความเจ็บปวย 2) แบบบันทกึอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหาร ขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 

3) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชแบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดัดแปลงมาจาก

กิจกรรมการดูแลตนเองในผูปวย AIDS ของสมจิต 

หนเุจรญิกลุและคณะ22  ประกอบดวย ขอคําถามแบบปลาย

ปดมีจํานวน 22 ขอ แบงเปน 5 ดาน คือ ดานโภชนาการ 

ดานการออกกําลังกาย ดานการประเมินตนเอง ดานการ

ดแูลสุขภาพ และการรับประทานยา และรายคาํถามปลาย

ปดเปน Rating scale 3 ระดบั คอื ทาํเปนประจาํทกุวนั ให

คะแนนเปน 2 ทาํบางไมทาํบาง ใหคะแนนเปน 1 และไมเคย

ทําใหคะแนนเปน 0 คะแนนรวมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง มีคาอยูระหวาง 0-44 คะแนน คาคะแนน 

> 35 คะแนนหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง

ดี คาคะแนน 27-35 คะแนนหมายถึงความสามารถใน

การดูแลตนเองพอใช คาคะแนน < 27 คะแนนหมายถึง

ความสามารถในการดูแลตนเองไมดี ในการวิจัยครั้งน้ีมี

คาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายในเทากับ .79 

และ 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง ในการ

วจิยัครัง้น้ีใชแบบวดัคณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็ FACT-G 

(version 4) ฉบับภาษาไทยแปลโดย วรชัย รัตนธราธร 

และคณะ23 โดยการประเมินคุณภาพชีวิตจากความรูสึก

ของผูปวยจํานวน 27 ขอ 4 ดานไดแก ความผาสุกดาน

รางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุก

ดานอารมณ จิตใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 

โดยมีเกณฑการประเมิน Rating scale 5 ระดับ ไดแก ไมเคย

ให คะแนนเปน 0 เล็กนอยใหคะแนนเปน 1 ปานกลาง

ใหคะแนนเปน 2 คอนขางมากใหคะแนนเปน 3 มมีากให

คะแนนเปน 4 คะแนนรวมคุณภาพชีวิต มีคาอยูระหวาง 

0-108 โดยคิดคะแนนรายดานดังนี้ ความผาสุกดาน

รางกาย จํานวน 7 ขอ ขอคําถามดานลบทั้งหมด คะแนน

ระหวาง 0-28 ความผาสกุดานสงัคม/ครอบครวั จาํนวน 

7 ขอ ขอคําถามดานบวกทั้งหมด คะแนนระหวาง 0-28 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ จํานวน 6 ขอ ขอคําถาม

ดานบวก 1 ขอ ขอคําถามดานลบ 5 ขอ คะแนนระหวาง 

0-24 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ 

ขอคาํถามดานบวกท้ังหมด คะแนนระหวาง 0-28 ความ

เชื่อมั่นชนิดความสอดคลองภายในเทากับ .93



65วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงราง

การวจิยัผานการตรวจสอบและไดรบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยรังสิตและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยโรงพยาบาลสงิหบรุ ีกอนดาํเนนิโครงการผูวจิยั

ไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค ประโยชนของ

การทาํวจิยั วธิกีาร และข้ันตอนการทาํวจิยัตลอดจนช้ีแจง

ใหผูปวยทราบวาสามารถปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยั

หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดตลอดเวลา โดยไมมี

ผลกระทบตอการพยาบาลในปจจุบันและอนาคต ขอมูล

ทีไ่ดรบัจากการศกึษาจะเกบ็ไวเปนความลบั การนาํขอมลู

ไปอภิปรายหรือเผยแพรทําในภาพรวมของผลการวิจัย

เทานัน้ ใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจนและเม่ือผูปวยยนิยอม

เขารวมโครงการ จึงใหลงนามเขารวมการวิจัย ซึ่งในการ

วิจัยครั้งน้ีไมมีผูถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

 การดําเนนิการวจิยั เมือ่คดัเลือกกลุมตวัอยาง

ไดตามเกณฑและผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว กลุม

ตวัอยางแตละรายจะไดรบัการดแูลและติดตามเปนระยะ

เวลา 3 เดือน ตามโปรแกรมดังนี้ 

 ผูปวยที่เขารวมวิจัย ตั้งแตครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 

(เดือนท่ี 1 ถึง 3) ของการไดรับเคมีบําบัด ในแตละครั้ง

ผูปวยจะเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมบีาํบดั

จํานวน 5 วัน ผูปวยจะไดรับโปรแกรมในการใหความรู

และการสนับสนุนซึง่ประกอบดวย การใหความรู รวมกับ

การพูดคุย และฝกปฏิบัติในการดูแลตนเอง การสังเกต

ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ผูปวยจะไดรับคูมือการปฏิบัติตัว

เมื่อไดรับเคมีบําบัด และไดรับการติดตามทางโทรศัพท 

เม่ือกลับบานในสัปดาหที่ 1 หลังจําหนายในสัปดาหแรก 

หลงัการจาํหนายทกุคร้ัง จะมกีารประเมนิคณุภาพชวีติทัง้

สิ้น 4 ครั้งโดยประเมินในวันที่ 1 ของครั้งที่ 1, 2, 3 และ 

4 ซึ่งเปนครั้งที่ผูปวยมาตรวจตามนัด 1 เดือน สวนการ

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจะ

ประเมิน 3 ครั้ง โดยประเมินครั้งที่ 1 ในวันที่ 5 ของการ

ไดรับเคมีบําบัด และวันที่ 1 กอนการไดรับเคมีบําบัดใน

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ คือ 1) ใช

สถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยาง

และขอมูลอาการแสดงและการจัดการกับอาการแสดง

ทางระบบทางเดินอาหาร 2) ทดสอบการกระจายของ

คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ

โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test 3) เปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางคาเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตดวยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon 

Signed-Rank test

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสที่ไดรับการรักษาโดยการใหเคมี

บําบัด จํานวน 8 ราย มีอายุระหวาง 43-73 ป โดยมีอายุ

เฉลี่ย 64.13 ป (SD = 11.75) เพศชาย จํานวน 6 ราย 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และสถานภาพสมรสคู สวน

ใหญมกีารศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ไมไดทาํงาน 6 ราย 

สิทธิในการรักษาสวนใหญบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน 5 รายไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 จํานวน 

5 ราย ทราบวาตนเปนโรคมะเรง็ลาํไส และพบเปนมะเรง็

ลําไสสวน colon จํานวน 6 ราย และ มีทวารเทียมจํานวน 

4 ราย  

 1. ความสามารถในการดูแลตนเอง โดย

ภาพรวมพบวา คาคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยมีแนวโนมดีขึ้นกวากอนเขาโปรแกรม 

(7 ราย) มีเพียง 1 รายที่คาคะแนนความสามารถในการ

ดูแลไมเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ีพบวา ความสามารถใน

การดแูลตนเองหลงัไดรบัโปรแกรมของผูปวยมะเรง็ทีไ่ด

รบัเคมบีาํบดัสงูขึน้เปนลาํดบั โดยคาเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองคร้ังที่ 1, 2 และ 3 คือ 34.38, 36.38 

และ 39.38 คะแนนตามลําดับ เมื่อพิจารณารายดานพบ

วา คาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองรายดานสูง

ขึ้นทุกดานยกเวน ดานการรับประทานยา เมื่อทดสอบ

ความแตกตางโดยรวมของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถ

ในการดูแลตนเองระหวางครัง้ที ่1 เมือ่แรกเขาโปรแกรม

และครัง้ที ่3 เมือ่สิน้สดุโปรแกรม พบวาแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .027) เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ดานโภชนาการและดานการออกกําลังกายมี

คาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองระหวาง

ครั้งที่ 1 และ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p =.026 และ .041 ตามลําดับ) ในขณะที่ ดานการ
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ประเมินตนเอง คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ระหวาง ครั้งที่ 1 และ 3 ไมแตกตางกัน 

(p = .054) สวนอกี 2 ดานคอืดานการดแูลสุขอนามยัและ

การรับประทานยา คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ระหวาง ครั้งที่ 1 เพิ่มขึ้นเล็กนอยและคร้ังที่ 

3 ลดลง เม่ือทดสอบทางสถิติแลวพบวาไมแตกตางกัน

 2. คุณภาพชีวิต หลังเขาโปรแกรมการ

ดูแลตนเองพบวา ผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัด

มีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงทั้งหมด มี

จํานวน 6 ราย ที่คาคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น แมวามี

จาํนวน 2 รายที ่คาคะแนนคณุภาพชวีติลดลงกวาเดมิเลก็

นอย แตคาคะแนนยังคงอยูในระดับสูง นอกจากน้ีพบวา

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัดหลัง

เขาโปรแกรมมีแนวโนมสูงขึ้น โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตครั้งที่ 1, 2, 3 และ 4 คอื 80.75, 87.13, 

84.75 และ 92.63 คะแนนตามลําดับ เม่ือทดสอบความ

แตกตางของคาคะแนนคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ีได

รับเคมีบําบัด ระหวางคร้ังท่ี 1 (เมื่อแรกเขาโปรแกรม)

และ 4 (หลังจากส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน) พบวา แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .036) นอกจากนี้ 

เมื่อทดสอบความแตกตางรายดานระหวาง ครั้งที่ 1 และ 

4 ดวยสถิต ิPaired t-test พบวาคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานความผาสุกดานรางกายและความผาสุกดานการ

ปฏิบัติกิจกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .021 และ .016) ตามลําดบั สวนความผาสกุดานสงัคม/

ครอบครัว และความผาสุกดานอารมณ จติใจ ระหวางคร้ัง

ที่ 1 และครั้งที่ 4 ถึงแมจะมีแนวโนมของคาเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น แตพบวาไมแตกตางกัน

 3. การเกิดอาการแสดงทางระบบทางเดิน

อาหาร ผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัดมีจํานวน 7 

รายที่พบวาเกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร

ขณะอยูโรงพยาบาล อาการที่พบ ไดแก เยื่อบุชองปาก

อักเสบ คลื่นไส เบ่ืออาหาร ถายเหลว อาการที่พบบอย

คอื อาการเบือ่อาหาร 4 ราย คลืน่ไส 2 ราย เยือ่บุชองปาก

อักเสบ 2 ราย และถายเหลว 2 ราย ซึ่งเมื่อพิจารณาเปน

รายบุคคลพบวา มีอาการเบื่ออาหาร อยางเดียว 1 ราย 

อาการคล่ืนไสรวมกับอาหารเบ่ืออาหาร 2 ราย อาการ

ถายเหลวรวมกับเบ่ืออาหาร 1 ราย อาการเย่ือบุชองปาก

อักเสบ อยางเดียว 2 ราย อาการถายเหลว อยางเดียว 1 

ราย มเีพยีง 1 รายท่ีไมพบอาการแสดงทางระบบทางเดิน

อาหารขณะอยูโรงพยาบาล 

 จากการตดิตามการเกดิอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหารเม่ือผูปวยกลับไปอยูบานพบวาผูปวยมี

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร 2 ราย มีอาการวัน

ที่ 2 หลังกลับจากโรงพยาบาล โดยมีอาการเบื่ออาหาร

รวมกับอาการถายเปนน้ําทางทวารเทียม 1 ราย สวนอีก 

1 ราย มีอาการคลื่นไสรวมกับเยื่อบุชองปากอักเสบ

 4. การจัดการกับอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหาร จากการตดิตามผูปวยทัง้ 8 รายภายหลงั

จากผูปวยไดรบัเคมีบาํบดั พบอาการแสดงทางระบบทาง

เดินอาหารคือ เบื่ออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ คลื่นไส 

และ ถายเหลว ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน

ซึ่งผูปวยสามารถจัดการกับอาการแสดงดังกลาวไดดังน้ี

 อาการเบื่ออาหาร ขณะอยูโรงพยาบาล ญาติ

จัดหาอาหารท่ีชอบรับประทานมาให หรือนําอาหารจาก

ที่บานมารับประทาน การรับประทานผลไม หรือ นม 

เสริมระหวางมื้อ เมื่ออยูที่บานผูปวยจัดการกับอาการ

เบือ่อาหารโดยรบัประทานนม ไวตามนิ กลวยนํา้วา กลวย

หอม ทําอาหารและปรุงอาหารตามรสชาติที่ตนเองชอบ

รับประทานเอง 

 อาการเยือ่บชุองปากอกัเสบ ขณะอยูโรงพยาบาล 

ผูปวยจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน โดยด่ืมนํ้ามากกวา 

1 เหยือกตอวัน บวนปากดวยน้ําเกลือ และ อมน้ําแข็ง 

เมื่ออยูบาน พบวาผูปวยเกิดชองปากอักเสบระดับ 1 

จํานวน 1 ราย พบวา มีอาการเจ็บในปาก แตภายในชอง

ปากไมมีแผล และยังคงรับประทานอาหารได ผูปวยมี

การปฏบิตัติวัโดยการรบัประทานอาหารจดื บวนปากดวย

นํ้าเกลือ และ ดื่มนํ้ามากขึ้น 

 อาการคลื่นไส ขณะอยูในโรงพยาบาล พบวา

ผูปวยปฏิบัติโดยการด่ืมนํ้าเปลาเย็นๆ อมมะขามเปรี้ยว 

ขณะไดรับเคมีบําบัด และทําใจใหสบายไมคิดถึงผลขาง

เคียงของเคมีบําบัดขณะไดรับเคมีบําบัด สําหรับการ

ปฏบิตัติวัเม่ือ อยูบาน จะรับประทานน้ํามะพราวออน ใน

ชวงตืน่นอนตอนเชาจะออกกาํลงักายแขนขาเพิม่ขึน้และ

ไมพบวามีอาการรุนแรงมากข้ึนและในการใหเคมีบําบัด

ครั้งตอไป ผูปวยเตรียมอาหารท่ีบรรเทาอาการคล่ืนไส
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มาโรงพยาบาลดวย เชน มะขามเปรี้ยว เปนตน

 อาการถายเหลว พบอาการถายเหลว 2 ราย 

โดย 1 ราย พบขณะอยูโรงพยาบาลผูปวยมีอาการถาย

เหลวจํานวน 4 ครั้ง ไมปวดทอง (ถายเหลวระดับ 1) 

เมื่อกลับบานพบ อาการถายเหลวอีก 1 ราย ผูปวยดื่มนํ้า

มากขึ้น ดื่มผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) งดดื่มนม และงด

รับประทานผลไม 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ความสามารถในการดูแลตนเอง ขอคน

พบท่ีเห็นไดชัดเจนในกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง ทางดาน

โภชนาการ ออกกําลงักาย และการประเมินตนเองเพ่ิมขึน้

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

กนกพร ประกอบกิจ24 วาการไดรับการสอน และแนะนํา

จากพยาบาลในเร่ืองการบริโภคอาหารขณะไดรับเคมี

บําบัดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด อยางไรก็ตาม

ดานการรบัประทานยาทีพ่บวาคาเฉลีย่ของระดับคะแนน

ไมเพิ่มขึ้น เน่ืองจากผูปวยมีการรับประทานยาเดิมอยาง

สมํ่าเสมออยูแลว 

 2. คุณภาพชีวิต ผูปวยมีคาเฉลี่ยของระดับ

คะแนน คุณภาพชีวิต หลังไดรับโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดแตกตางจากเมื่อแรกเขาโปรแกรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p= .036) และสวนใหญมีแนวโนมที่

สูงขึ้น เน่ืองจากเมื่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยดีขึ้น สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นไป

ดวย เมือ่พิจารณารายดานพบวา คาคะแนนคณุภาพชวีติ

ดานรางกายของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัด มี

แนวโนมสูงขึ้นเน่ืองจากโปรแกรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัด มีการสอนในดาน

โภชนาการ การเลือกช้ีแนะเก่ียวกับการเลือกรับประทาน

อาหาร และใหแหลงสนบัสนนุจากครอบครวัในการจดัหา

อาหารให สงผลตอรางกายผูปวยคือ คงไวซึ่งดัชนีมวล

กาย และเกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารเพียง

เล็กนอย 

 คุณภาพชีวิตในดานสังคม/ครอบครัว ของ

ผูปวยมะเรง็ลาํไสทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัพบวา คนในครอบครวั

ยอมรับการเจ็บปวย  การไดรับกําลังใจจากครอบครัว 

ความพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว และ ความ

รูสกึใกลชดิกบัคูครอง(หรือคนสําคัญท่ีคอยใหกาํลังใจ) 

อยูในระดับสูงมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.78, 

3.75, 3.72 และ 3.69 คะแนนตามลําดับซ่ึงผูปวยสวน

ใหญเปนผูสูงอายุ มภีรรยา/สามี บุตร หลาน ดูแลอยาง

ใกลชิด สอดคลองกับงานวิจัยของ นวลจันทร ประเคนรี

และคณะ14 ที่พบวา ความสัมพันธที่ดีของครอบครัวจะ

เปนกลยทุธในการปรบัตวัทีด่ขีองภาวะสขุภาพของผูปวย 

สอดคลองกับทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม ทีก่ลาวไว

วา สถานภาพสมรสเปนตวับอกถงึการไดรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม คูสมรส สามารถใหความใกลชิด ทําใหบุคคล

รูสึกปลอดภัยและอบอุน ซึ่งชวยสงเสริมการดูแลตนเอง

ใหดีขึ้น และยังทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย

 คุณภาพชีวิตดานอารมณ จิตใจ ของผูปวย

มะเรง็ลาํไสทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัพบวา สวนใหญอยูในระดบั

สูงมาก พบ ผูปวย 1 ราย ที่มีคะแนนรวมคุณภาพชีวิต

ดานอารมณ จิตใจต่ํา เน่ืองจากผูปวยไดรับเคมีบําบัด

ครั้งที่ 6 มีความกังวลเกี่ยวกับการใหยาครบแลวจะเปน

อยางไร อาการจะแยลงหรือไมและกลัวการแพรกระจาย

ของมะเร็งอีก อยากอยูกับลูกไปนานๆ 

 คุณภาพชีวิตดานปฏิบัติกิจกรรม ของผูปวย

มะเรง็ลาํไสทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัพบวาคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตดานน้ีสวนใหญสูง เนื่องจากโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการ

สอนช้ีแนะ สนบัสนุนและการจัดสิง่แวดลอมทําใหผูปวยมี

คณุภาพชวีติดานรางกายมแีนวโนมสงูและผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได

 3. อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร 

จากการติดตามผูปวยท้ัง 8 รายภายหลังจากผูปวยได

รบัเคมบีาํบดั พบอาการแสดงทางระบบทางเดนิอาหารที่

พบบอยขณะอยูโรงพยาบาลคือ อาการเบ่ืออาหาร ระดับ 

1 จํานวน 4 ราย (6 ครั้ง) เยื่อบุชองปากอักเสบ คลื่นไส 

ถายเหลว ระดับ 1 จํานวน 2 ราย (2ครั้ง) เกิดขึ้นในวัน

ที่ 2 และ 3 หลังจากไดรบัเคมีบําบัด ซึ่งอาการดังกลาว

เกิดขึ้นบอยในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด สอดคลองกับ 



68 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.1 : January - March  2013

การศึกษาของ อรุณี หลอนิล7 พบวาอาการเบ่ืออาหารจะ

เกิดขึ้นในวันที่ 1-3 ของการไดรับเคมีบําบัด การศึกษา

ของอมรรัตน นธะสนธิ์25 อาการทีพ่บบอยคอื เบือ่อาหาร 

พบมากใน 3 สัปดาหภายหลังจากการไดรับยา13 การรับ

รสชาติอาหารที่เปลี่ยนไป มีแผลในปาก ปากแหงและ 

คลื่นไสอาเจียน26 สวนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พบ

วาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิดขึ้นได 2-3 วันหลัง

จากไดรับเคมีบําบัด27,28 

 เม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน ไดติดตามอาการ

ทางโทรศัพททั้ง 8 ราย พบวา อาการแสดงทางระบบทาง

เดินอาหารท่ีพบคือ อาการเบ่ืออาหาร ระดับ 1 รวมกับ

อาการถายเหลว จํานวน 1 ราย (1 ครั้ง) เยื่อบุชองปาก

อักเสบ ระดับ 1 รวมกับ อาการคลื่นไส ระดับ 1 จํานวน 

1 ราย (1ครั้ง) เกิดขึ้นในวันที่ 1-3 หลังจากลบับานซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยที่มีมากอน27,28 ที่พบวาอาการเย่ือ

บุชองปากอักเสบจะเกิดอาการไดมากในวันที่ 7-10 

แลวจะดีขึน้ประมาณ 2 สปัดาหหลังจากหมดฤทธ์ิยาและ

สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณี หลอนิล7 ที่พบวาเกิด

อาการเบ่ืออาหารมากท่ีสดุในวันที ่6-10 ของการใหเคมี

บําบัด รอยละ 59.8 แลวอาการเบื่ออาหาร คอยๆ ลด

ลงจนไมมีอาการเบื่ออาหารเลยรอยละ 62.2 ในระยะ 1 

เดือนหลังใหยาเคมีบําบัด 

 4. การจัดการกับอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหาร จากการติดตามผูปวยทั้ง 8 รายภาย

หลงัจากผูปวยไดรบัเคมบีาํบดั พบอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหารท่ีพบคือ คลื่นไสเบื่ออาหาร เยื่อบุชอง

ปากอักเสบ และถายเหลว ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและ

เมื่อกลับบานซ่ึงผูปวยสามารถจัดการกับอาการแสดง

ดังกลาวไดตามโปรแกรมในเรื่องการจัดการกับอาการ

เบื่ออาหาร โดยพยาบาลช้ีแนะและผูปวย/ญาติ จัดหา

อาหารท่ีชอบมารับประทานเองซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ อรณุ ีหลอนลิ7 พบวาการจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร

โดยญาติ และความพึงพอใจในการรับประทานอาหารมี

อํานาจการทํานายรอยละ 40.4 และจากการติดตามผล

การตรวจดัชนีมวลกาย พบวา อยูในระดับคงที่

 การจัดการกับอาการเย่ือบุชองปากอักเสบ เกดิ

จากผูปวยไดรับการสอน การสนับสนุนดานอุปกรณ ยัง

พบวาเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระดับ 1 แตผูปวยมี

ความสามารถในการประเมินและจัดการอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบเบื้องตนได ทําใหไมมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

 การจัดการอาการคลื่นไส ผูปวยไดรับ สอน 

และชี้แนะในเร่ืองการรับประทานอาหารยังพบวา ผูปวย

มีอาการคลื่นไสระดับ 1 จํานวน 2 ราย เนื่องจากผูปวยมี

ความวิตกกังวลและกลัวผลขางเคียงของเคมีบําบัดจึงมี

ผลตอการเกิดอาการคลื่นไส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ อมรรัตน นธะสนธ25 พบวา การจัดการกับความรูสกึ

อารมณ การผอนคลาย สามารถชวยจัดการกับอาการของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได

 การจดัการอาการถายเหลว พบอาการถายเหลว 

2 ราย เนื่องจากผูปวยอยากรับประทานอาหารรสจัด 

เพราะอาหารรสจัดทาํใหผูปวยรับประทานอาหารไดมาก

ขึ้น ในการจัดการกับอาการถายเหลวของผูปวย คือการ

เลือกรับประทานอาหารตามคําแนะนําในโปรแกรมและ

จากการโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวยสามารถจัดการกับ

อาการถายเหลวไมใหรุนแรงไดสอดคลองกับการศึกษา

ของ Larsen และคณะ21 วาการใชระบบโทรศัพทในการ

ติดตาม สามารถแนะนําในการจัดการกับอาการได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรับเคมีบําบัดนําไปใชได

เปนแนวทางเดียวกันโดยมีการใชคูมือและการดูแลอยาง

ตอเนือ่งโดยการโทรศพัทตดิตามอาการผูปวย ซึง่การนาํไป

ใชควรเร่ิมจากการสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย เพราะผูปวย

จะเกดิความเชือ่ถือ และไวใจ โดยฟงและทาํตามแนวปฏบิตั ิ

และขณะอยูโรงพยาบาลควรมีการจัดหานํ้าแข็งที่สะอาด

เตรียมไวสําหรับผูปวยอมขณะไดรับเคมีบําบัด 

 2. ในกลุมผูสู งอายุ  ควรเปดโอกาสให

ครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในการเรียนรูจาก

โปรแกรมเพ่ือที่จะสามารถใหการชวยเหลือสนับสนุน

ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมจะเปนการเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

 3. ควรมีการวิจยัซํา้เพ่ือติดตามคุณภาพชีวติ

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะ

ยาวหรอืในกลุมตัวอยางทีใ่หญขึน้เพือ่ยนืยนัประสทิธผิล

ของโปรแกรม



69วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

Reference
1. World Health Organization (WHO). Cancer. 

[database on the Internet].2010 [cited 2010 

October 5]. Available form:http://www.who.

int/mediacentre/factsheets/fs297/en/.

2. Khuhaprema T,et al. Cancer in Thailand. Volume 

2001-2003. National Cancer Institute Bangkok: 

Thailand; 2010.

3. Khuhaprema T. Screening for Colorectal Cancer 

in Thailand. In: Auonarasert J, et al (editors). 

Basic Science in surgery 36. Bangkok: Medical 

Journal; 2008. 

4. Snyder DC, Morey MC, Sloane R, Stull S,

Cohen JH, Peterson B, Pieper C, et al. Reach out 

to Enhance Wellness in Older Cancer Survivors 

(RENEW): Design, methods and recruitment 

challenges of a home-based exercise and diet 

intervention to improve physical function among 

long-term survivors of breast, prostate, and 

colorectal cancer. Psychooncology 2009; 18(4): 

429-439.

5. American Cancer Society. Colorectal cancer 

2009. [database on the Internet] 2012 [cited 

2012 May 9]. Available from: www.cancer.org.

6. Kearney N, McCann L, Norrie J, Taylor L, 

Gray P, McGee-Lennon M, et al. Evaluation 

of a mobile phone-based, advanced symptom 

management system (ASyMS©) in the management 

of chemotherapy-related toxicity. Support Care 

Cancer 2009; 17(4): 437-444. 

7. Lonil A. Effects of anorexia and management 

of patients and families on nutritional status in 

colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 

[Thesis]. Bangkok:  Mahidol University; 2004.

8. American Cancer Society. Colorectal cancer 

2008. [database on the Internet] 2008 [cited 

2010 October 5]. Available from: www.cancer.

org.

9. Thorn CF, Marsh S, Carrillo MW, McLeod HL, 

Klein TE, Altman RB. Pharm GKB summary: 

fluoropyrimidine pathway. Pharma Cogenet 

Genomics 2011; 21(4): 237-242.

10. Wolpin BM, Mayer RJ. Systemic treatment 

of colorectal cancer. Gastroenterology 2008; 

134(4): 1296-1310.

11. Sigurdsson HK, Soreide JA, Dahl O, Skarstein A, 

Von Hofacker S, Korner H. Utilisation of specialist 

care in patients with incurable rectal cancer a 

population-based study from Western Norway. 

Acta Oncology 2009; 48(3):377-384.

12. Cotrim H, Pereira G. Impact of colorectal cancer 

on patient and family: implications for care. 

European Journal of Oncology Nursing 2008; 

12(3): 217-226.

13. Kim MY. Transition of symptoms and quality 

of life in cancer patients on chemotherapy. Journal 

of Korean Academy of Nursing 2009; 39(3): 

433-445.

14. Prakaneree N. aet al. Quality of life: the development 

of a holistic self-care in patients with cancer 

receiving chemotherapy. Journal Boromarajonani 

College of Nursing. Sappasitthiprasong Thailand 

2008; 6(4): 5-22.

15. Jahn P, Renz P, Stukenkemper J, Book K, 

Kuss O, Jordan K, et  al.  Reduction of 

chemotherapy-induced anorexia, nausea, and 

emesis through a structured nursing intervention: 

A cluster-randomized multicenter trial. Support 

Care Cancer 2009; 17(2): 1543-1552.

16. Dodd MJ, Miaskowaki C. The PRO-SELF 

program A self-care intervention program for 

patients receiving cancer treatment. Seminars in 

Oncology Nursing 2000; 16(4): 300-308.

17. Kinane N, Stuart E, Thompson L, Evans K, 

Schneider-Kolsky M. Evaluation of the addition 

of video-based education for patients receiving 



70 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.1 : January - March  2013

standard pre-chemotherapy education. European 

Journal of Cancer Care 2008; 17(4): 328-339.

18. Kidd L, Kearney N, Carroll R, Hubbard G. 

Experiences of self-care in patients with colorectal 

cancer: A longitudinal study. Journal of Advanced 

Nursing 2008; 64(5): 469-477.

19. Dintinjana RD, Guina T, Krznaric Z, Radic M, 

Dintinjana M. Effects of nutritional support in 

pat ients  with  colorectal  cancer  during 

chemotherapy. Coll Antropol 2008; 32(3):  

737-740.

20. Chang AM, Molassiotis A, Chan CWH, Lee 

IYM. Nursing management of oral mucositis in 

cancer patients. Hang Kong Med Journal 2007; 

13(1): 20-23.

21. Larsen ME, Rowntree J, Young AM, Pearson 

S, Smith J, Gibson OJ, et al. Chemotherapy 

side-effect management using mobile phones. 

Engineering in Medicine and Biology Society 

2008; 5152-5155.

22. Hanucharurnkul, S. and others. Performance and 

value of advanced practice nurses in the system. 

Health Thailand Offi ce of the Secretary of the 

Senate, 2011. 

23. Wilailak S.Quality of life in gynecologic cancer. 

In: Chittacharoen A. (Editor). Together towards 

excellence in health care. Bangkok: Mahidol 

University; 2006. 

24. Prachakit M, Sutra P. Effectiveness of a family 

nursing program on quality of life of patients with 

colorectal cancer receiving chemotherapy and their 

primary caregivers. Journal of Nurses’ Association 

of Thailand, North-Eastern Division 2012; 

30(3): 104-112. 

25. Natason A. Symtoms and symptom management 

in cancer patients undergoing chemotherapy. 

[Thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 

2007.

26. Buranavanich W, Pearkao P. Quality of life and 

symptoms among adults after mild traumatic 

brain injury in Maharat Nakornratchasima 

hospital. Journal of Nurses’ Association of Thailand, 

North-Eastern Division 2012; 30(2): 82-88. 

27. Prasertsri T, Namwongprom A, Pakdevong 

NO.Effects of health promotion program on health 

promoting behaviors, absolute neutrophils count, 

infection rate, and quality of life of persons with 

breast cancer receiving chemotherapy. Journal of 

Nurses’ Association of Thailand, North-Eastern 

Division 2012; 30(1): 39-45. 

28. Lorvidhaya, V. Principles of radiation oncology. 

In: Lorvidhaya V, et al. (Editors). Manual of 

radiation oncology. Bangkok: Chulalongkorn 

University Printing House; 2001. 



71วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

Self-Care Ability, Quality of Life, and GI Symptoms Management 
after the Self-Care Program of Patients with Chemotherapy*

 Jutamas Kannuch M.N.S.**  Ampaporn Namvongprom PhD  Nam-Oy Pakdevong Dr.P.H.***

Abstract
 This prospective intervention study aimed to investigate the effect of self-care ability, quality of life, and 

GI symptoms management of patients receiving chemotherapy. A purposive sample of 8 patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy at the surgical ward was recruited for this study. Orem’s self-care theory was 

used as a conceptual framework. The participants received the program comprising self-care knowledge and 

support during hospitalization and at home for 3 months. Instruments used to collect data included self-care 

ability survey, quality of life questionnaire, and GI symptoms record form. Data were analyzed by using paired 

t-test and Wilcoxon signed-rank test. 

 The fi ndings showed that self-care ability scores and quality of life scores before and after the 

program were signifi cantly different (p =.027, .036 respectively). Six participants reported GI symptoms during 

hospitalization and 2 reported symptoms at home. All of the patients were able to manage symptoms. Findings 

supported signifi cance of using self-care progvam in nursing care of patients with colorectal cancer receiving 

chemotherapy. Replication of the study in the larger sample is needed to confi rm effective of the program.
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