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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้ำหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด

บริเวณหลอดเลือดดำของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
รูปแบบการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยยาออกซาลิพลาตินที่หน่วยเคมีบำบัด กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำนวน 40 ราย ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา และ  
3) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Repeated 
Measure ANOVA และ Post hoc test 

ผลการวิจัยพบว่า ขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินในชั่วโมงที่ 1 และ 2 คะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p = .489 และ .071 ตามลำดับ) ในขณะที่ชั่วโมงที่ 3 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด
ภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาติน พบว่าในวันที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .049) ในขณะที่วันที่ 3 และ 5 คะแนนเฉลี่ยความปวดไม่แตกต่างกัน (p = .053 และ .640 
ตามลำดับ)  
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ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 
การจัดการความปวดบริเวณหลอดเลือดดำในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน  
ในขณะได้รับยา และภายหลังการรับยาออกซาลิพลาตินในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ: ความปวด, หลอดเลือดดำ, มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก, ยาออกซาลิพลาติน 
 
Abstract 

This quasi-experimental study with a two-group posttest design aimed to compare venous 
pain levels in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin between an experimental group, who received 
a researcher-developed nursing intervention, and a control group, who received routine nursing care. 
The sample consisted of 40 colorectal cancer patients were selected using simple random samplings 
from individuals who met the predefined inclusion criteria. All participants were undergoing 
oxaliplatin treatment at the Chemotherapy Unit, Division of Special Medical Services Nursing, 
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok Province. The participants were evenly assigned to 
the experimental group (n = 20) and the control group (n = 20). Research instruments included: 1) the nursing 
intervention developed for colorectal cancer patients receiving oxaliplatin, 2) a demographic and 
treatment data record form, and 3) the Numerical Rating Scale (NRS) for pain assessment. Descriptive 
statistics were used to analyze participant characteristics, while repeated measures ANOVA and post 
hoc tests were used to compare mean venous pain scores between the two groups.  

The results indicated that during oxaliplatin infusion, no significant differences in mean pain 
scores were found between the two groups at the 1st and 2nd hours (p = .489 and .071, respectively). 
However, at the 3rd hour, the experimental group reported significantly lower mean pain scores 
compared to the control group (p = .003). In the post-infusion phase, the experimental group also 
had significantly lower mean pain scores on Day 1 (p = .049), while no statistically significant 
differences were observed on Day 3 and Day 5 (p = .053 and .640, respectively). 

The findings of this study demonstrate that the developed nursing intervention can serve as 
an effective clinical guideline for managing venous pain in colorectal cancer patients receiving 
oxaliplatin, both during drug administration and in the post-infusion period. 

 
Keywords: pain, vein, colorectal cancer, oxaliplatin 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และทวารหนักมี
แนวโน้มอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีว ิตอันดับต้น  ๆ ของ
ประชากรในประเทศไทยและทั่วโลก (Lohsiriwat, 
Chaisomboon, & Pattana-Arun, 2020; Menon 
& Cagir, 2025; Siegel et al., 2023) ประเทศไทย
พบผู ้ป ่วยโรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และทวารหนัก
จำนวนมากเป็นอันดับ 3 ซึ่งเป็นมะเร็งชนิดเดียวที่

มีอุบัติการณ์พบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมี
ผู ้ป่วยรายใหม่ 21,103 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
11.1 ของมะเร็งทั ้งหมด และในขณะเดียวกัน มี
จำนวนผู ้เสียชีว ิตด้วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก จำนวน 11,321 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
9 ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมด (Lohsiriwat, 
Chaisomboon & Pattana-Arun, 2020) เช่นเดียวกบั 
กับข้อมูลของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ซึ ่งเป็นศูนย์เช ี ่ยวชาญรักษาโรคมะเร็งในเขต
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ภาคเหนือตอนล่าง มีระบบการรักษาพยาบาล 
แบบครบวงจร มีสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา 
ในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 4,545 ราย ในจำนวนนี้
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด จำนวน 1,480 
ราย คิดเป็นร้อยละ 32.6 และเป็นผู ้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก จำนวน 320 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.6 (Chemotherapy Unit, Buddhachinaraj 
Phitsanuloke Hospital, 2022) 

การรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ในปัจจุบันมี 3 วิธีการหลัก ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา 
และเคมีบำบัด ซึ่งอาจใช้วิธีการรักษาด้วยวิธีการ
เดียว หรือใช้หลายวิธีร่วมกันก็ได้ ขึ้นอยู่กับระยะ
การแพร่กระจายของโรค อย่างไรก็ตาม พบว่า 
มีผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีการแพร่ 
กระจายของโรคตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปจำนวนมาก
ที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดร่วมกับ 
ยาออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin) ต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 - 12 เ ด ื อน  (Watcharakhueankhan et al., 
2021) ซึ่งยาเคมีบำบัดสูตรที่ใช้ในการรักษามะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักมีทั้งชนิดรับประทาน และ
ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ได้แก่ FOLFOX-4, 
mFOLFOX-6, FLOX, CapeOx, Capecitabine,  
5 FU/leucovorin ร่วมกับการให้ยาออกซาลิพลาติน 
อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษา 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 
ท้องเสีย ผมร่วง ผิวหนังคล้ำ เม็ดเลือดขาวต่ำ 
รวมถึงเกิดการบาดเจ็บเสียหายต่อเซลล์ของระบบ
ประสาท เจ็บชาปลายมือปลายเท้า และชาลิ้น ซึ่ง
เป็นอาการที ่พบได้บ่อยในระหว่างรับการรักษา 
แม้ว ่าผ ู ้ป ่วยเหล่านี้ต ้องเผชิญกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบำบัด และยาออกซาลิพลาติน 
แต่มีผลการรักษายืนยันว่า สามารถช่วยเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตได้สูงขึ้น และผู้ป่วยมีโอกาสการกลับ
เป็นโรคซ้ำลดลง (Chaichan & Methakanjanasak, 
2020) 

ยาออกซาลิพลาตินจัดเป็นยาเคมีบำบัด
มาตรฐานในกลุ ่มยาที ่ม ีผลต่อระบบประสาท 
ส่วนปลาย โดยอุณหภูมิที่เย็นเป็นปัจจัยกระตุ้นให้

กลไกการทำงานของช ่องโซเด ียมไอออนและ 
การรักษาสมดุลของแคลเซียมทำงานผิดปกติ  
ส ่งผลให้ เกิดอ ันตรายต ่อระบบประสาทแบบ
เฉียบพลันหรือชั ่วคราว ทำให้ผู ้ป่วยที ่ได้รับยา 
ออกซาลิพลาตินต้องเผชิญกับความไม่สุขสบาย 
เกิดความรู ้ส ึกทุกข์ทรมานจากอาการที ่เกิดขึ้น
บริเวณปลายประสาท เช่น ชาที่ปลายมือ ปลายเท้า 
สูญเสียการรับความรู้สึกบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า เป็น
อุปสรรคต่อการหยิบจับสิ่งของ และการเคลื่อนไหว 
ซึ่งผู้ป่วยบางรายรู้สึกเหมือนถูกเข็มทิ่มตำ บางราย
รู้สึกเหมือนถูกไฟฟ้าช็อตเวลาสัมผัสกับความเย็น 
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำ (venous pain) อย่าง
รุนแรงในขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน และอาการ
ปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อถูกสัมผัส โดยเฉพาะขณะนำ
เข็มที่ให้ยาออกหลังจากให้ยาเสร็จ และมีอาการปวด
ต่อเนื่องไปอีก 3 – 5 วันหลังได้รับยาในแต่ละครั้ง 
(Matsuoka et al.,2019; Pedersen et al., 2021; 
Watcharakhueankhan et al., 2021) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาออกซาลิ- 
พลาตินจะเริ่มมีอาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
ภายใน 1 ชั่วโมงขณะที่ยาเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผล
ให้เกิดพิษต่อระบบประสาทแบบเฉียบพลัน (Han, 
Yang & Syrjala, 2020; Pedersen et al., 2021) ซ่ึง
อาการดังกล่าวส่งผลกระทบทางด้านลบต่อสภาพ
ร่างกาย จิตใจ การใช้ชีวิตประจำวัน และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาของการรักษา โดย
ยากต่อการจัดการอาการดังกล่าวให้ทุเลาลงได้ 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำสำหรับผู ้ป่วยมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน 
จึงมีความสำคัญ ร่วมกับการสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
เตรียมความพร้อม และสามารถวางแผนการจัดการ
อาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำทั ้งในขณะและ
ภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาติน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการอาการ (Symptom Management 
Model) ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ที ่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์
อาการ ว ิธ ีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของ 



336 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 2 July - December 2025 

การจัดการอาการ ที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้
ล ักษณะของอาการ ประเมินความรุนแรง และ 
การตอบสนองของอาการที ่เก ิดขึ ้นได้ รวมทั้ง
วางแผนการจัดการอาการด้วยตนเอง ร ่วมกับ 
การจัดการอาการตามบทบาทของพยาบาล เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที ่พึงพอใจภายใต้ปัจจัยและบริบทที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล  

จากการทบทวนแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันและบรรเทาอาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน  พบว่า 
มีการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับ
วิธีการใช้ความร้อน ทั้งในรูปแบบของการนำสาร 
ละลายยาผ่านเครื ่องอุ ่น การประคบด้วยถุงร ้อน  
และการใช้อุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ ซึ่งผลการวิจัย
มีความสอดคล้องกัน และช่วยยืนยันประสิทธิผล
ของการลดอาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำของ
กลุ ่มทดลองเมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Kawazoe et al., 2017; Pukam 
& Wonggom, 2025; Watcharakhueankhan et al., 
2021) และการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมจำนวน
หยดของยาออกซาลิพลาตินด้วยเครื ่องควบคุม 
(van Ravensteijn et al., 2021) ที ่สามารถช่วย
ลดอาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำขณะที่ได้รับยา 
ผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว แสดงให้เห็นถึง
บทบาทพยาบาลที่เกี่ยวกับบรรเทาอาการปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำสำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาออกซา
ลิพลาติน ที่มุ่งเน้นการจัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ยา บริบท และสิ่งแวดล้อมภายนอก เป็นสิ่งสำคัญ 

ผู ้ว ิจ ัยในบทบาทของพยาบาลว ิชาชีพ
หน่วยเคมีบำบัดได้เห็นความสำคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์และคณะ ร่วมกับอุปกรณ์การควบคุมอุณหภูมิ 
ที ่ม ีขนาดครอบคลุมพื ้นที ่ในบริเวณกว้างของ
ตำแหน่งให้ยาออกซาลิพลาติน เพื่อช่วยควบคุม
อุณหภูมิให้คงที่ต่อเนื่อง บรรเทาอาการปวดโดย 
ไม่ใช้ยา และมีความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับออกซาลิพลาติน  
ซึ ่งการจัดการอาการครั ้งนี้ครอบคลุมบทบาท 

การจัดการอาการของผู้ป่วยจากประสบการณ์ของ
ตนเองร่วมกับการเตรียมความพร้อมจากพยาบาล 
การจัดการกับปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในการบริหารยา 
ทั ้งก่อน ขณะ และหลังให้ยาออกซาลิพลาติน  
โดยการจัดการบริบทภายนอก ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได ้แก่ 1) การประเมินประสบการณ์ และ 
การจัดการความปวดร่วมกับการให้ความรู้เรื่องยา 
วิธีการปฏิบัติตัว และวิธีการต่าง ๆ ในการจัดการ
ความปวดด้วยตนเอง 2) การจัดการอาการด้วย
อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาด้วยปลอก
แขนอุ่นควบคุมอุณหภูมิที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้น และ 
3) การประเมินความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
ขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 
3 รวมทั้งติดตามประเมินความปวดบริเวณหลอด
เลือดดำภายหลังรับยาออกซาลิพลาตินในวันที่ 1, 
3 และ 5 เพื่อยืนยันผลของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่พัฒนาขึ้น 
ว่าสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเพื่อจัดการ
อาการปวดจากการได ้ร ับยาออกซาลิพลาติน
สำหรับผู ้ป ่วยมะเร็งที่ เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ตลอดจนมีความปลอดภัย ลดความ
ทุกข์ทรมาน ความกลัวและความเครียด สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการจัดการอาการต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง ยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้
จนครบตามแผนการรักษาของแพทย์ เพิ่มโอกาส
รอดชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

1. เพื ่อเปร ียบเท ียบระดับความปวด
บริเวณหลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน
ในชั ่วโมงที ่ 1, 2 และ 3 ระหว่างกลุ ่มทดลองที่ 
ได้รับรูปแบบการพยาบาล และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

2. เพื ่อเปร ียบเท ียบระดับความปวด
บริเวณหลอดเลือดดำภายหลังรับยาออกซาลิพลาติน
ในวันที่ 1, 3 และ 5 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
รูปแบบการพยาบาล และกลุ ่มควบคุมที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
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สมมุติฐานวิจัย 
1. กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการพยาบาล 

มีระดับความปวดบริเวณหลอดเลือดดำขณะได้รับ
ยาออกซาลิพลาตินในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการพยาบาล 
มีระดับความปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลังรับ
ยาออกซาลิพลาตินในวันที ่ 1, 3 และ 5 ต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

อาการ (Symptom Management Model) (Dodd 
et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การประเมินประสบการณ์ 
2) การจัดการอาการ และ 3) การประเมินผลลัพธ์ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังภาพ 1 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง  
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
ว ัดผลหลังการทดลอง ( two-group posttest-
only design)  

 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที ่ได ้ร ับยาออกซาลิพลาติน ที่มารับ
บริการที่หน่วยเคมีบำบัด กลุ ่มงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาออกซาลิพลาติน 

130 mg/m2 ในสารละลาย  5% D/W 250 ml 
แบบหยดทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาน 3 
ชั ่วโมง ทุก ๆ 3 สัปดาห์ คำนวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power กำหนดสถิติที่
ใ ช ้ เป ็ น  F-test, ANOVA: Repeated measure, 
between factor ประเภทของการว ิ เคราะห์
อำนาจการทดสอบเป็น A priori ซึ ่งงานวิจัยนี้
ผ ู ้ว ิจ ัยกำหนดขนาดอิทธ ิพล (effect size) จาก
งานวิจัยที่คล้ายกันเรื่องผลของการควบคุมอุณหภูมิ
บริเวณที ่ให้ยาออกซาลิพลาตินต่ออาการปวด
หลอดเล ือดดำในผู ้ป ่วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน 

 
    1. การประเมินประสบการณ์ (ก่อนรับยาออกซาลิพลาติน) 
       - ความปวด และวิธีการจดัการความปวดด้วยตนเอง 
       - ให้ความรู้เรื่องยา การปฏบิัติตัวขณะรับยา 
       - วิธีการต่าง ๆ ในการจัดการความปวด 
    2. การจัดการอาการ (ก่อน-ขณะรับยาออกซาลิพลาติน) 
       - แนวทางการบริหารยาออกซาลิพลาติน (การเลือกตำแหน่ง 
         แทงเข็ม, การใช้เครื่องควบคุมจำนวนหยดของยา) 
       - การควบคุมอุณหภมูิด้วยปลอกแขนอุ่นควบคุมอุณหภูม ิ
      3. การประเมินผลลัพธ์ (ขณะ-หลังรับยาออกซาลิพลาติน) 
       - ขณะรับยาออกซาลิพลาตนิ ช่ัวโมงท่ี 1, 2 และ 3 
       - หลังรับยาออกซาลิพลาติน วันท่ี 1, 3 และ 5 

ระดับความปวด 
บริเวณหลอดเลือดดำ 
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ทวารหนัก (Watcharakhueankhan et al., 2021) 
เท่ากับ .60 ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับ
ร้อยละ 5 อำนาจการทดสอบ .80 จำนวนกลุ่ม 
ที่ศึกษา 2 กลุ ่ม วัดผลซ้ำ 6 ครั ้ง ความสัมพันธ์
ระหว่างการวัดซ้ำเท่ากับ .50 ได้ขนาดตัวอย่าง 
ทั้งหมด 16 รายเป็นอย่างน้อย และเพื่อให้เป็นไป
ตามเงื ่อนไขของการใช้สถิติอ้างอิงและเพื ่อให้  
ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงไปยังกลุ ่มประชากร 
ได้มากขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 
ราย แล้วใช้การสุ่มอย่างง่ายในการจับเข้ากลุ่มและ
เลือกรูปแบบการพยาบาลที่จะได้รับ โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีอายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาด้วยออกซาลิพลาติน
รอบที่ 2 เป็นต้นไป 3) ไม่มีโรคเกี ่ยวกับผิวหนัง  
โรคภูมิแพ้ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบง่ายที่เสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อที่ผิวหนัง เช่น แผลพุพอง ผิวแห้ง คันที่
ผิวหนัง หรือมีบาดแผล 4) กรณีที่เป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต้องไม่มีอาการชาของปลายประสาทอยู่เดิม  
5) ไม่มีอาการปวดหรือชาแขนก่อนได้รับยาออกซาลิ-
พลาติน 6) สามารถอ่าน ฟัง พูด และเขียนภาษาไทยได้ 
7) มีสติส ัมปชัญญะ ช่วยเหลือตนเองได้  และ  
8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ ้อนจากโรคประจำตัว หร ือจาก 
การรักษา เช ่น ภาวะภูมิไวเกิน หรือมีอาการ
เปลี ่ยนแปลงอยู ่ในระยะวิกฤต 2) ผู ้ป่วยได้รับ 
การเปลี่ยนแปลงตัวยารักษาระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
และ 3) ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด 
หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

นอกจากนี้ ในการออกแบบการสุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการจับคู ่ (matched pairs) กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกัน 
โดยใช้จำนวนรอบที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน เป็น 
ตัวกำกับ ซึ ่งทั ้งสองกลุ ่มมีจำนวนรับการรับยา 
ออกซาลิพลาตินไม่แตกต่างกัน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
อาการ ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ประกอบด้วย 3 ดังนี้ 

1.1 การประเมินประสบการณ์ โดย 
การสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ความปวด และ
การจัดการความปวดของผู้ป่วย ร่วมกับการพยาบาล
ก่อนได้รับยาออกซาลิพลาตินที่เป็นการให้ความรู้
เรื ่องยา วิธีการปฏิบัติตัว และวิธีการต่าง ๆ ใน 
การจัดการความปวดด้วยตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความพร้อมก่อนการรับยาออกซาลิพลาติน 

1.2 การจ ัดการอาการปวดบร ิ เวณ
หลอดเลือดดำของผู้ป่วยขณะได้รับยาออกซาลิ- 
พลาตินที่สอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับเคมีบำบัดตามมาตรฐาน ตั้งแต่การเลือก
เส้นเลือดสำหรับแทงเข็ม การให้ยาเคมีบำบัด และ
ยาออกซาลิพลาตินผ่านเครื่องควบคุมจำนวนหยด  
(van Ravensteijn et al., 2021) จนถ ึ งการ ให้
คำแนะนำและการวางแผนจำหน่าย ร่วมกับวิธีการ
ควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออกซาลิพลาติน 
(Kawazoe et al., 2017; Pukam & Wonggom, 
2025; Watcharakhueankhan et al., 2021) โดย
ใช ้อ ุปกรณ์ปลอกแขนอ ุ ่นควบคุมอ ุณหภ ูมิที่
ประดิษฐ์ขึ ้นจากวัสดุจำนวน 3 ชั้น โดยชั้นในสุด
ของปลอกแขนที่สัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วยจะบุ
ด้วยผ้านุ่ม ชั้นกลางเป็นแผ่นฟอยล์บุโฟมหนา 1 
มิลลิเมตร เพื ่อช่วยควบคุมอุณหภูมิ และไม่ให้
ความเย็นจากภายนอกผ่านเข้าได้ ส่วนชั้นนอกสุด
หุ้มด้วยผ้านุ่ม เย็บเข้าด้วยกันเป็นปลอกแขนยาว
ตั้งแต่หลังมือจนถึงต้นแขน โดยให้ผู้ป่วยสวมแขน
ข้างที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน ตั้งแต่เริ่มให้ยาจน
สิ้นสุดการให้ยา รวมทั้งติดโพรบวัดอุณหภูมิแบบ
อัตโนมัติใกล้ผิวหนังเหนือตำแหน่งที่แทงเข็ม เพ่ือ
ติดตามอุณหภูมิที่บริเวณแขน 
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1.3 ประเมินผลลัพธ์ โดยประเมินอาการ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน
ในชั ่วโมงที ่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งติดตามประเมิน
ความปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลังรับยา 
ออกซาลิพลาตินวันที่ 1, 3 และ 5 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ น้ำหนัก ส่วนสูง 
และโรคประจำตัว 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยา
ออกซาลิพลาติน ได้แก่ รอบที่ได้รับยา ตำแหน่ง 
ท ี ่แทงเข ็ม ประสบการณ์ความปวด ความรู้  
การบรรเทาปวด และวิธีการจัดการความปวด 

2.3 แบบประเมินความปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำ ผู ้ว ิจัยใช้มาตรวัดความปวดแบบ
ตัวเลข (numeric rating scales: NRS) (Horgas 
et al., 2022) ในการประเมินอาการปวดบริเวณ
หลอดเล ือดดำขณะได ้ร ับยาออกซาลิพลาติน 
ในชั ่วโมงที ่ 1, 2 และ 3 รวมทั้ง ภายหลังรับยา 
ออกซาลิพลาติน วันที่ 1, 3 และ 5 ซึ่งเป็นเครื่อง
มาตรฐานที ่ใช้กันทั ่วไป มีตัวเลขตั ้งแต่ 0 - 10 
แสดงระดับความปวด โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
ปวด และ 10 หมายถึงมีอาการปวดมากที ่สุด  
แปลผล แบ่งระดับความปวดเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย  
1 - 3 คะแนน หมายถึง ปวดน้อย  
4 - 6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 
7 - 9 คะแนน หมายถึง ปวดมาก  
10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร ื ่องมือ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
และทวารหนักที ่ได้รับยาออกซาลิพลาติน แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการรักษาด้วย
ยาออกซาลิพลาติน ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื ้อหา (content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 1 

ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู ้มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ประจำ
หน่วยเคมีบำบัด 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .80 เท่ากันทุกเครื่องมือที่กล่าวมา 

2. การควบคุมคุณภาพของอุปกรณ์ปลอก
แขนอุ่นควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออกซาลิ- 
พลาติน ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากแพทย์
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งประจำหน่วยเคมีบำบัด 2 
ท่าน และนำไปทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่ได ้ร ับยาออกซาลิพลาตินที ่มี
ลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 10 ราย พบว่า
อุณหภูมิภายในปลอกแขนอุ ่นควบคุมอุณหภูมิ 
อยู่ในช่วง 34.7 - 36.3 องศาเซลเซียส ซึ ่งเป็น 
การร ักษาอุณหภูมิ ในบริเวณตำแหน่งที ่ให ้ยา 
ออกซาลิพลาติน ที ่เหมาะสมและใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิปกติของร่างกาย นอกจากนี้ ปลอกแขน
อุ่นควบคุมอุณหภูมิยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย
และไม่มีความเย็นจากภายนอกเข้าไปกระตุ้นกลไก
ความปวดได้ (Kawazoe et al., 2017; Pukam & 
Wonggom, 2025; Watcharakhueankhan et al., 
2021) และผลการทดสอบการระคายเคืองต่อ
ผิวหนัง โดยใช้การสังเกตก่อนและหลังใช้ปลอก
แขนอุ่นควบคุมอุณหภูมิ พบว่า ไม่พบอาการคัน 
ผื่น หรือตุ่มแพ้บริเวณผิวหนัง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รหัสโครงการ 
COA No. 007/2568 HREC No. 007/2568 วันที่
ร ับรอง ว ันท ี ่  29 มกราคม พ.ศ.  2568 ว ันที่
หมดอายุการรับรอง วันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2569 
ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์วิจัย ขั้นตอนดำเนินการ
วิจัย ประโยชน์ทีไ่ด้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและ
แนวทางการรักษา รวมทั้งเปิดโอกาสให้ตัวอย่าง
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับเข้าถึงได้เฉพาะคณะผู ้ว ิจัย  
การถอนตัวจากการวิจัยสามารถทำได้ตลอดเวลา 



340 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 2 July - December 2025 

โดยไม่มีผลต่อการรักษา และภายหลังการวิจัย 
เสร็จสิ้น กลุ่มควบคุมจะได้รับการชดเชยโดยเมื่อมา
รับยาออกซาลิพลาตินในรอบการรักษาถัดไป 
ผู้ป่วยจะได้รับการสอบถามความยินดีในการรับ
รูปแบบการพยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ซึ่ง
ผู้ป่วยรายใดยินดีรับโปรแกรม ผู้วิจัยจะดำเนินการ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก ็บรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเอง ต ั ้งแต ่ว ันที ่  1 
กุมภาพันธ ์ ถ ึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 เดือน โดยเริ่มดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อน ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์  ถ ึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 และ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่มทดลอง 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ ่มควบคุม ผู้ว ิจ ัยแนะนําตัว อธิบาย
โครงการวิจ ัย แล้วให้ลงชื ่อในหนังสือยินยอม 
เข้าร่วมวิจัย จากนั ้นเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูล 
การรักษาด้วยยาออกซาลิพลาติน หลังจากนั้น 
กล ุ ่มควบคุมได ้ร ับการพยาบาลตามแนวทาง 
การพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับเคมีบำบัดได้ร ับตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล และภายหลังได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ จึงประเมินระดับความปวด
บริเวณหลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน
ในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งติดตามประเมิน
ความปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลังรับยา 
ออกซาลิพลาตินวันที่ 1, 3 และ 5 

กลุ ่มทดลอง ผู้ว ิจ ัยแนะนําตัว อธิบาย
โครงการว ิจ ัย แล ้วทำการเก ็บรวบรวมข้อมูล
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม เพียงแต่กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้และทวารหนักที ่ได้รับยาออกซาลิพลาติน 
โดยผู้วิจัย  

 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การรักษาด้วยยาออกซาลิพลาตินโดยใช้สถ ิติ
พรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการรักษาด้วยยา
ออกซาลิพลาตินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Independent t-test  

2. เปรียบเทียบระดับความปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินใน
ชั่วโมงที่ 1, 2, 3 และหลังได้รับยาออกซาลิพลาติน
ในวันที่ 1, 3 และ 5 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA 
และ Post hoc test  

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาออกซาลิพลาติน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายทั้ง 
2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 59.50 ปี 
ในขณะที ่กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 59.45 ปี จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกร มีการเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
และไม่มีโรคประจำตัว มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ใน
เกณฑ์ปกติจนถึงมีน้ำหนักเกิน 

2. ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่รับยาออกซาลิพลาตินระหว่าง
รอบที ่ 2 - 8 มีการแทงเข็มที่บร ิเวณตำแหน่ง
ท้องแขนด้านซ้ายมากที่สุด ทั้งนี้ ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ต่างมีประสบการณ์เกี ่ยวกับความปวด และเคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการบรรเทาปวดบริเวณหลอด
เลือดดำจากการได้รับยาออกซาลิพลาตินมาแล้ว  
โดยทั้ง 2 กลุ่มมีวิธีการจัดการความปวดในรูปแบบ
ต่าง ๆ ที่คล้ายคลึงกัน  

3. ผลการทดสอบความแตกต่างข้อข้อมูล
ส่วนบุคคลกับข้อมูลการรักษาด้วยยาออกซาลิ -
พลาตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  
ไม่มีความแตกต่าง ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษาด้วยยาออกซาลิพลาตินผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน (N = 40) 

 

ข้อมูล รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

Statistics p 
n % n % 

อาย ุ
   น้อยกว่า 50 ปี 
   50 - 59 ปี 
   60 - 69 ปี 
   70 ปีขึ้นไป 
   รวม 
   Min - Max 

 
4 
15 
17 
4 
40 

39 - 78 

 
2 
7 
10 
1 
20 

39 - 71 

 
10.00 
35.00 
50.00 
5.00 

100.00 

 
2 
8 
7 
3 
20 

39 - 78 

 
10.00 
40.00 
35.00 
15.00 
100.00 

.018a .986 

   M ± SD 59.48 ± 8.80 59.50 ± 7.98  59.45 ± 9.76    
เพศ  
   ชาย 
   หญิง 
   รวม 

 
23 
17 
40 

 
13 
7 
20 

 
65.00 
35.00 
100.00 

 
10 
10 
20 

 
50.00 
50.00 
100.00 

.92b .337 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   รวม 

 
23 
13 
4 
40 

 
10 
9 
1 
20 

 
50.00 
45.00 
5.00 

100.00 

 
13 
4 
3 
20 

 
65.00 
20.00 
15.00 
100.00 

3.31b .208 

อาชีพ  
   เกษตรกร 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 
   รับราชการ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   รวม 

 
13 
5 
3 
1 
18 
40 

 
6 
3 
3 
0 
8 
20 

 
30.00 
15.00 
15.00 
0.00 
40.00 
100.00 

 
7 
2 
0 
1 
10 
20 

 
35.00 
10.00 
0.00 
5.00 
50.00 
100.00 

8.26b .490 

น้ำหนัก 
   น้อยกว่า 50 กก. 
   50 - 65 กก. 
   65 - 80 กก. 
   80 - 95 กก. 
   มากกว่า 95 กก. 
   รวม 
   Min - Max 

 
6 
14 
16 
3 
1 
40 

41.7 - 101 

 
2 
8 
9 
1 
0 
20 

48 - 84 

 
10.00 
40.00 
45.00 
5.00 
0.00 

100.00 

 
4 
6 
7 
2 
1 
20 

41.7 - 101 

 
20.00 
30.00 
35.00 
10.00 
5.00 

100.00 

-.04a .971 

   M ± SD 63.83 ± 13.07 63.76 ± 10.58  63.91 ± 15.44    
ส่วนสูง 
   ต่ำกว่า 150 ซม. 
   150 - 160 ซม. 
   160 - 170 ซม. 
   สูงกว่า 170 ซม. 

 
1 
19 
14 
6 

 
1 
9 
8 
2 

 
5.00 
45.00 
40.00 
10.00 

 
0 
10 
6 
4 

 
0.00 
50.00 
30.00 
20.00 

-.16a .872 
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ข้อมูล รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

Statistics p 
n % n % 

   รวม 
   Min - Max 

40 
148 - 180 

20 
148 - 180 

100.00 20 
150 - 180 

100.00 

   M ± SD 162.22 ± 8.63 162 ± 8.09  162.45 ± 9.34    
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
   น้อยกว่า 18.5 
   18.5 - 22.9 
   23.0 - 24.9 
   25.0 - 29.9 
   มากกว่า 30.0 
   รวม 

 
1 
12 
13 
10 
4 
40 

 
0 
5 
8 
6 
1 
20 

 
0.00 
25.00 
40.00 
30.00 
5.00 

100.00 

 
1 
7 
5 
4 
3 
20 

 
5.00 
35.00 
25.00 
20.00 
15.00 
100.00 

.13a .897 

   Min - Max 17.58 - 32.98 18.75 - 30.48  17.58 - 32.98    
   M ± SD 24.27 ± 3.53 24.35 ± 2.82  24.20 ± 4.20    
รอบที่ไดร้ับยาออกซาลิพลาติน     2.39b .908 
   Cycle ที ่2 - 3 
   Cycle ที่ 4 - 6 
   Cycle ที ่7 - 9 
   รวม 
   Min - Max 

12 
14 
14 
40 

2 - 8 

7 
6 
7 
20 

2 - 8 

35.00 
30.00 
35.00 
100.00 

5 
8 
7 
20 

2 - 8 

25.00 
40.00 
35.00 
100.00 

 

  

ตำแหน่งแทงเข็ม 
   ซ้าย - ท้องแขน 
   ซ้าย - หลังมือ 
   ขวา - ท้องแขน 
   ขวา - หลังมือ 
   รวม 

 
23 
13 
2 
2 
40 

 
13 
5 
1 
1 
20 

 
65.00 
25.00 
5.00 
5.00 

100.00 

 
10 
8 
1 
1 
20 

 
50.00 
40.00 
5.00 
5.00 

100.00 

1.08b .865 

ประสบการณ์ความปวดจากการได้รับยา     2.11c .147 
   เคย 
   ไม่เคย 
   รวม 

38 
2 
40 

18 
2 
20 

90.00 
10.00 
100.00 

20 
0 
20 

100.00 
0.00 

100.00 

  

ได้รับความรูเ้รื่องการจดัการความปวด    .22c .633 
   เคย 
   ไม่เคย 
   รวม 

35 
5 
40 

17 
3 
20 

85.00 
15.00 
100.00 

18 
2 
20 

90.00 
10.00 
100.00 

  

วิธีการจัดการความปวด     8.20b .207 
   ไม่ม ี
   ประคบอุ่น 
   ผ้าพันแขน/ใส่เสื้อ 
   แขนยาว 
   ยาแก้ปวด 
   ประคบอุ่น+ยา 
   รวม 

17 
15 
3 
 
2 
3 
40 

10 
5 
2 
 
1 
2 
20 

50.00 
25.00 
10.00 

 
5.00 
10.00 
100.00 

7 
10 
1 
 
1 
1 
20 

35.00 
50.00 
5.00 

 
5.00 
5.00 

100.00 

  

a = Independent t-test, b = Chi-square test, c = Fisher’s exact test  
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4. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวด
บริเวณหลอดเล ือดดำขณะได้ร ับยาออกซาลิ - 
พลาตินในช ั ่วโมงที ่ 1, 2 และ 3 ระหว ่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการพยาบาล
ผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ ได ้รับ 
ยาออกซาลิพลาติน และกลุ ่มควบคุมที ่ ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความปวดบริเวณหลอด 
เลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินในชั่วโมงที่ 
1, 2 และ 3 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม แตย่ังไม่มีแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
ขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินในทางสถิติ สำหรับ

ชั ่วโมงที ่ 1 และ 2 (p > .05) โดยคะแนนเฉลี่ย
ความปวดบริเวณหลอดเลือดดำขณะได้ร ับยา 
ออกซาลิพลาตินที ่ลดลงและแสดงให้เห็นความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอด
เลือดดำขณะได้ร ับยาออกซาลิพลาติน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ชั่วโมงที่ 3 ของ
การได้รับยาออกซาลิพลาติน (p < .05) ดังแสดงใน
ตาราง 2 

นอกจากนี ้ ย ังพบว่า กลุ ่มทดลองที่ใช้
ปลอกแขนอุ่นควบคุมอุณหภูมิตลอดระยะเวลาที่
ได ้ร ับยาออกซาลิพลาติน ไม ่พบอาการแดงที่
ผิวหนังที่เกิดจากความร้อนสูงเกินไป  

 
ตาราง 2   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ ขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง (N = 40) 
 

ระยะเวลา 
คะแนนความปวดขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน 

p กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 ชั่วโมง   .25   .44 น้อย .05   .22 น้อย .489 
2 ชั่วโมง 2.45   .75 น้อย 1.65   .87 น้อย .071 
3 ชั่วโมง 4.50 1.53 ปานกลาง 2.70 1.17 น้อย .003 

F (2,84) = 10.6, MS = 6.69, p = .000 
 

5. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวด
บริเวณหลอดเลือดดำภายหลังได้รับยาออกซาลิ- 
พลาตินในวันที่ 1, 3 และ 5 ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้ร ับการดูแลด้วยรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย
มะเร ็ งลำไส ้ ใหญ ่และทวารหน ักท ี ่ ได ้ ร ับยา 
ออกซาลิพลาติน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลังได้รับยาออกซาลิ-
พลาตินในวันที่ 1, 3 และ 5 ของกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุม และพบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลัง 

ได้รับยาออกซาลิพลาติน เฉพาะวันที่ 1 หลังได้รับ
ยาออกซาลิพลาติน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 (p < .05) ส่วนในวันที่ 3 และ 5 พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอด
เลือดดำภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาตินต่ำกว่า 
กลุ่มควบคุม แต่ไม่ความแตกต่างกันของคะแนน
เฉลี ่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำภายหลัง
ได้ร ับยาออกซาลิพลาตินในทางสถิติ (p > .05) 
และทั ้ง 2 กลุ ่มมีระดับความปวดบริเวณหลอด
เลือดดำภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาตินอยู่ใน
ระดับน้อยทั้ง 3 วัน ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ ภายหลังได้รับยา 
ออกซาลิพลาตินระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N = 40) 

 

ระยะเวลา 
คะแนนความปวดภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาติน 

p กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 วัน 2.80 1.00 น้อย 1.90   .91 น้อย .049 
3 วัน 1.95   .99 น้อย 1.05   .75 น้อย .053 
5 วัน   .65   .87 น้อย   .30   .47 น้อย .640 

F (2,84) = 3.34, MS = 1.11, p = .04 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี
ได ้ร ับยาออกซาลิพลาตินกลุ ่มทดลองที ่ได ้รับ
รูปแบบการพยาบาล มีระดับความปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ  ใน
ชั่วโมงที่ 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในขณะที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 ของทั้งสองกลุ่มไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความปวด ทั ้งนี้ 
อาจเนื่องจากทั้ง 2 กลุ่ม ในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 
ของการได้รับยาออกซาลิพลาติน มีแนวโน้มของ
คะแนนความปวดเพิ ่มขึ้นตามลักษณะธรรมชาติ
ของการออกฤทธิ ์ของยาออกซาลิพลาติน และ
คะแนนความปวดเฉลี่ยสูงสุดในชั่วโมงที่ 3 เฉพาะ
กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน
ที่ยังคงคะแนนเฉลี่ยความปวดอยู่ในระดับน้อย แต่
ในกลุ่มควบคุมกลับมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและ
ระดับความปวดเพิ ่มข ึ ้น เป ็นระดับปานกลาง 
อธิบายได้ว่า เมื่อยาออกซาลิพลาตินเข้าสู่เส้นเลือด
ดำในตำแหน่งที่แทงเข็ม และปริมาณยาที่สะสม
เพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาของการให้ยา จะทำให้
เกิดอาการปวดจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ของยาต่อ
หลอดเลือดดำ (Kang et. al., 2021; Kim, 2020; 
Matsuoka et al., 2019) 

อย่างไรก็ตาม ระดับความปวดของกลุ่ม
ทดลองที่ต ่ำกว ่ากล ุ ่มควบคุม ย ังอาจมาจาก

องค์ประกอบสำคัญของร ูปแบบการพยาบาล 
ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ได้รับยา 
ออกซาลิพลาตินที ่ช่วยบรรเทาการระคายเคือง 
และความปวดบริเวณหลอดเลือดดำได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
อาการ ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ที่
กระบวนการการประเมินประสบการณ์ การจัดการ
อาการด้วยการให้ความรู้ และเทคนิควิธีการต่าง ๆ 
ในการจัดการอาการปวดด้วยตนเอง จะทำให้
ผู้ป่วยมีการเลือกวิธีการปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดได้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมทั้ง 
การควบคุมอุณหภูมิที่เหมาะสมจากอุปกรณ์ปลอก
แขนอุ่นควบคุมอุณหภูมิ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์เพื่อควบคุม
อุณหภูมิและการประคบอุ่นที่ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำขณะได้รับยาออกซาลิ -
พลาต ิน และช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกส ุขสบายขึ้น 
(Kawazoe et al., 2017; Pukam & Wonggom, 
2025)  

2. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
รูปแบบการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาตินใน
วันที ่ 1 , 3 และ 5 ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และภายหลังได ้ร ับยา 
ออกซาลิพลาติน วันที่ 1 ที่พบ ความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
ภายหลังได้ร ับยาออกซาลิพลาตินต่ำกว่ากลุ่ม
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ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ในขณะที่ ว ันท ี ่  3 และ 5 ภายหล ังได ้ร ับยา 
ออกซาลิพลาติน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี
คะแนนเฉลี ่ยความปวดบริเวณหลอดเลือดดำ
ภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาตินลดต่ำลง แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยในทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื ่องจากภายหลังได้รับยาออกซาลิพลาติน 
ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักจะยังคงมี
ความปวดบริเวณหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่องจาก
ปริมาณยาที ่สะสมในร่างกายสูงสุดและค่อย ๆ 
ลดลงตามระยะเวลาที ่ผ่านไป (Introntakun et 
al., 2025; Kang et al., 2021; Kim, 2020; Matsuoka 
et al., 2019; van Ravensteijn et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยความปวดของ
ทั้งสองกลุ่มในวันที่ 1, 3 และ 5 แม้จะอยู่ในระดับ
น้อย แต่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 
1, 3 และ 5 หลังรับยาออกซาลิพลาติน และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความปวดต ่ำกว ่ากลุ่ม
ควบคุม ที่เป็นเช่นนี้ อาจเกิดจากประสิทธิภาพของ
การจัดการอาการของผู ้ป่วยที ่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจต่อกลไก
การออกฤทธิ์ของยา แนวทางการจัดการความปวด
ที่สอดคล้องกับอาการปวดบริเวณหลอดเลือดดำ 
ที ่เกิดขึ ้นทั ้งในช่วงขณะได้ร ับยา และภายหลัง 
การได ้ร ับยาออกซาล ิพลาต ิน สอดคล ้องกับ 
ผลการศึกษาที ่ผ ่านมาที ่นำแนวคิดการจัดการ
อาการ ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ 
ที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองได้ ตลอดจนสามารถ
ดูแลตนเองได้ทั้งในขณะและภายหลังรับการรักษา  
(Introntakun et al., 2025; Phonpanom & 
Buatee, 2023) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนว่า รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับยาออกซาลิพลาตินสามารถนำไปใช้เพ่ือเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ได้  
ทั้งระยะก่อนได้รับยา ขณะได้รับยา และหลังได้รับ
ยาออกซาลิพลาติน ซึ ่งจะเห็นผลลัพธ์ของการ

จัดการความปวดได้ชัดเจนในชั ่วโมงที ่ 3 ขณะ 
ได้รับยาออกซาลิพลาติน และภายหลังการรับยา
ออกซาลิพลาติน 1 วัน จะมีแนวโน้มของความปวด
ลดลง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำให้อยู่ในระดับน้อยตลอด
ระยะเวลาการรับยาออกซาลิพลาติน จะทำให้
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถมารับ
ยาออกซาลิพลาตินได้จนครบตามแผนการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ
นำร ูปแบบการพยาบาลจากการวิจ ัยครั ้งนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที ่ม ีผ ู ้ป ่วยในลักษณะ
เดียวกัน เพื่อวางแผนการพยาบาลที่ช่วยสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ และสามารถจัดการอาการ
ปวดบริเวณหลอดเลือดดำได้ด้วยตนเอง รวมทั้ง
เป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีสำหรับพยาบาลในการดูแล
จัดการความปวดให้กับผู ้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง 
ระยะก่อนได้รับยา ขณะได้รับยา และหลังได้รับยา 
ออกซาลิพลาติน  

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ใช้เป็น
แนวทางในการบริหารเชิงนโยบายที่ให้ความสำคัญ
กับการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับออกซาลิพลาติน 
รวมทั้งยาที่มีผลกระทบต่อหลอดเลือดและระบบ
ประสาทส่วนปลาย 

3. ด้านวิชาการ ใช้เป็นข้อมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการสอน การอบรมบุคลากรเพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ในการจัดการอาการปวดบริเวณ
หลอดเลือดดำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาออกซาลิพลาติน 

4. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมที ่เพิ ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการจัดการความปวดในชั ่วโมงที ่ 2 ที่ได ้รับ 
ยาออกซาลิพลาติน จนถึงภายหลังการได้รับยา
ออกซาลิพลาติน 3 วัน และ 5 วัน รวมทั้งการวัด 
ผลลัพธ์คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตภายหลัง
ได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่ได้ร ับยาออกซาลิพลาติน เพ่ือ



346 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 2 July - December 2025 

สามารถจัดการควบคุมผลกระทบของโปรแกรม
และการรักษาด้วยยาออกซาลิพลาตินในมิติอื่น ๆ 
ต่อไป 
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