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 This One  Group Pre-Post Test Design  reserach aimed to investigate the 

effectes of educative-supportive program on self care ability, perceived, side effects intensity and 

anxiety in the patients with early stage breast cancer undergoing adjuvant chemotherpy. A 

purposive sample of 30 patients was recruited and received educative-supportive program for 9 

weeks. Orem self - care theory was used as a reseach framework. Data were collected by using 

self- care ability questionaires, Self-report of effects intensity assessed by ESAS, and WHO oral 

mucositis form. Personal data were analyzed by descriptive statistics. Self-care ability before, 

between and after the program were analyzed using repeated measures ANOVA. Anxiety before 

and after, and perceived effects intensity before between and at the end of the program were 

analyzed by Wilcoxon Signed Rank test. 

   

 The finding revealed that self-care ability before, between, and after the 

program were significantly different (p=.000). Anxiety after the program was significantly 

decreased (p=.000) perceived effects intensity i.e., nausea/ vomitting, anorexia, and fatique was 

decreased. The finding show benefit of this program on self-care ability, effects intensity, and 

anxiety of the patients with early stage breast cancer receiving chemotherapy. 
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ดว้ยเคมีบาํบดัก่อน ระหวา่ง และส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้และการ

สนบัสนุน 

42 

4.4 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้

นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัก่อน ระหวา่ง และเม่ือ

ส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุน ดว้ยสถิติ Repeated 

Measure ANOVA 

42 

4.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นรายคู่ ดว้ยสถิติ LSD  

43 

4.6 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความวติกกงัวล

ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริม ดว้ยเคมีบาํบดั

ก่อนและส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุน 

46 

        4.7 ความแตกต่างของคะแนนความวติกกงัวลก่อนและส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้           46 

 และการสนบัสนุนของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั  

  ดว้ยสถิติ  Wilcoxon Sign Rank test 
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4.2 แสดงระดบัความวติกกงัวลในวนัท่ี1-7 ของการไดเ้คมีบาํบดัรอบท่ี 1-3 45 

   

   

   

   

 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 



 

 

บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

                  มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญั เน่ืองจากเป็นสาเหตุการของเสียชีวติเป็น

อนัดบั 1 ของมะเร็งในผูห้ญิงทัว่โลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ อุบติัการณ์ของ

มะเร็งเตา้นมรายใหม่เพิ่มข้ึนมากกวา่ ร้อยละ 20 และอตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 14  

(WHO, 2012)  สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ของประเทศไทย คือมะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็น

อนัดบัหน่ึงในผูห้ญิงไทยโดยพบ ร้อยละ 37  ของมะเร็งทั้งหมด และพบอตัรามะเร็งเตา้นมรายใหม่ 

ปีละ 849 ราย (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557)   และในแต่ละปี

จะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเสียชีวติกวา่ 3,455 รายต่อปี โดยเฉล่ียวนัละ 10.5 ราย (กระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557)  อยา่งไรก็ตาม โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ี

ประสิทธิผลของการรักษาค่อนขา้งดีถา้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในระยะแรกอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการ

รักษาของแพทยโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่มะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 1 และ 2 ซ่ึงวธีิการรักษาหลกัคือการผา่ตดั 

ร่วมกบัการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั พบวา่อตัราการหายจากโรคสูงถึง ร้อยละ  90-100 ในระยะท่ี 1 

และ ร้อยละ 85-90 ในมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2  (Nation Cancer Institute[NCI], 2016)  

   

 การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัภายหลงัการผา่ตดัเป็นการรักษาเสริมท่ีมีเป้าหมายเพื่อกาํจดั

เซลลม์ะเร็งท่ีอาจหลงเหลือ หรือแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ เพื่อเพิ่มอตัราการปลอดโรค ลดการ

กลบัเป็นซํ้ า ทาํใหผู้เ้ป็นมะเร็งเตา้นมมีอายท่ีุยนืยาวข้ึน (Nation Cancer Institute[NCI], 2015) 

อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัใหมี้ประสิทธิผลนั้น ตอ้งใหย้าหลายชนิด ในขนาดท่ีสูง และ

เป็นเวลานาน (NCI, 2015)   ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง และมีผลกระทบโดยตรงต่อ

ภาวะสุขภาพทางกายของผูป่้วย (Tao, Visvanathan, & Wolff, 2015)   และส่งผลต่อภาวะสุขภาพดา้น

จิตใจตามมา (NCI, 2015) สูตรเคมีบาํบดัท่ีพบวา่ใชรั้กษาเสริมภายหลงัการผา่ตดัส่วนใหญ่ ประกอบ

ไปดว้ยสูตร AC (Doxorubicin และ Cyclophosphamide) สูตร FAC (Doxorubicin , 

Cyclophosphamideและ 5-Fluororaci) และสูตร TAC (โดยให้Doxorubicin , Cyclophosphamide 
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ก่อน  และตามดว้ย Paclitaxel) (NCI, 2018)  สูตรยาเหล่าน้ีทาํใหเ้กิดอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัคือ  

เหน่ือยลา้ (Fatigue) เบ่ืออาหาร (Anorexia) คล่ืนไส้อาเจียน (Nausea Vomiting) และเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ (Mucositis) 

  

 เหน่ือยลา้ พบไดม้ากถึงร้อยละ 99 (Nynke, Annemie, Huda, Harry, & 2002) ซ่ึงเกิดจาก

การสะสมของเสีย เช่น กรดแลคติก ไพรูเวต ทาํใหค้วามสามารถในการหดตวัและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือลดลง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย หมดแรง แมน้อนอยา่งเพียงพอแลว้ อาการมกั

ยงัไม่ทุเลาลง ส่วนอาการเบ่ืออาหาร พบไดร้้อยละ 80 (Carney, Mohamedtak, Tait, Wakefirld, 

Ingvarson, & Touyz, 2005) เน่ืองจากเคมีบาํบดัมีผลต่อต่อมรับรสในช่องปาก ทาํใหผู้ป่้วยรู้ สึกขม

ในปาก มีความอยากในการรับประทานอาหารลดลง ร่วมกบัระบบยอ่ย และดูดซึมทาํหนา้ท่ีลดลง 

ส่งผลใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ย ทาํใหอ่้อนเพลีย ไม่มีแรง นาํมาซ่ึงภาวะทุพโภชนาการ คล่ืนไส้ 

อาเจียนเป็นอาการท่ีพบไดร้้อยละ 70 (Charles, Tejani, & Gary, 2014) พบวา่เกิดจากหลายกลไก 

เช่น การระคายเคืองต่อเยือ่บุทางเดินอาหารส่วนตน้ การกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนในสมอง

โดยตรง หรือเกิดจากประสบการณ์การคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดัในคร้ังก่อนๆซ่ึงเม่ือทราบวา่

ตอ้งใหห้รือเห็นเคมีบาํบดัก็จะกระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้ซ่ึงจะเกิดไดแ้บบเฉียบพลนั 

(Acute) คือใน 24 ชัว่โมง และภายหลงั (Delayed) คือหลงั 24 ชัว่โมงจนถึงสัปดาห์ และอาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบพบไดร้้อยละ 40 (Peterson, Bensadoun,& Roila, 2011) เน่ืองจากเคมีบาํบดัมีผลต่อ

เซลลเ์ยือ่บุช่องปาก และทางเดินอาหารส่วนตน้ ทาํใหเ้กิดการอกัแสบของเยือ่บุตามมาทาํใหผู้ป่้วย

รู้สึกไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน กลืนอาหารลาํบาก มีผลใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือถา้ไดรั้บ

การดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งอาจทาํใหเ้กิดแผล และติดเช้ือนาํมาซ่ึงการรักษาท่ียาวนานและซบัซอ้นข้ึน 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557) อาการต่างๆเหล่าน้ีเม่ือเกิดข้ึน

แลว้จะมีผลต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทาํใหรั้บประทานอาหารไดล้ดลง การ

ยอ่ย และการดูดซึมอาหารมีประสิทธิภาพลดลง ทาํใหผู้ป่้วยร่างกายอ่อนแอ ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ ความไม่สุขสบาย และทุกขท์รมานทางกายจากอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีทาํใหผู้ป่้วยเกิดความ

วติกกงัวลตามมา (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล และคณะ, 2554)  

  

 ความวติกกงัวลเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบร้อยละ 30-47 ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับ

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (Compas & Luecken, 2002)   ซ่ึงความวติกกงัวลมกัพบไดต้ั้งแต่การเขา้รับ

เคมีบาํบดัคร้ังแรก และพบต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา (Kaori, Katsuya, Sachiko, Tetsuo, & Norio, 

2011) โดยจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมกัมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ก่อนการเขา้รับเคมีบาํบดัใน
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แต่ละคร้ัง (Melanie & Linda, 2010) ความวติกกงัวลเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองดา้นจิตใจ โดย

ผูป่้วยจะรู้สึกไม่สบายใจ ซ่ึงเกิดจาก การประเมินสถานการณ์วา่โรคมะเร็งเตา้นม และการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั เป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวติ ภาวะสุขภาพ และการดาํเนินชีวติประจาํวนั พบวา่ความวติกกงัวล

ท่ีพบในการเขา้รับเคมีบาํบดัคร้ังแรก เป็นผลจากผูป่้วยกลวัท่ีจะตอ้งเผชิญอาการขา้งเคียงจากการ

รักษา การขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและการรักษาท่ีไดรั้บ รวมทั้งวธีิท่ีเหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (Malone, 2007) หลงัจากการเขา้รับการรักษา ผูป่้วยมกัมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั

ผลขา้งเคียงของการรักษาท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้ร่วมกบัการป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นโรค

ท่ี มีโอกาสลุกลาม หรือกลบัเป็นซํ้ าได ้แมไ้ดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุดแลว้ (Winnie, Gene, Wai, George, 

2009) นอกจากน้ีอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจาก การรักษา และภาวะซึมเศร้า ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการการ

ดูแลสนบัสนุนมากข้ึน เหล่าน้ีทาํใหเ้กิดมีความวติกกงัวล และทุกขใ์จมากข้ึน (Schmid-Buchi, 

Halfens, Dassen, & Borne, 2011)  

  

 พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการดูแลผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมภายหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งรักษาดว้ยเคมีบาํบดั โดยการใหค้วามรู้ 

และการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถประเมิน ติดตามอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั และสามารถ

จดัการอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่โปรแกรมการใหค้วามรู้ การ

ช้ีแนะและใหก้ารสนบัสนุน  ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย (รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2552) ทาํใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน สามารถประเมิน 

ป้องกนั และจดัการกบัอาการขา้งเคียงได ้(ชชัฎาพร พุทธเสน และชนกพร จิตปัญญา, 2559) 

นอกจากน้ียงัพบวา่นอกจากผูป่้วยจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง และการเกิด อาการขา้งเคียง

ลดลงแลว้ ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงทั้งดา้นร่างกายคือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้

อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และดา้นจิตใจคือ ความวติกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    

(Williams & Schreier, 2005 )     

  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัเพิ่มข้ึนทุกปี และในการดูแลผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับเคมีบาํบดัเกิดอาการขา้งเคียง

ทางดา้นร่างกายท่ีพบบ่อยคือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ส่วน

ทางดา้นจิตใจ คือความวติกกงัวล เก่ียวกบัการรักษาและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจากการประเมิน

ความวติกกงัวลในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ท่ี หน่วยเคมีบาํบดั มีความวติก

กงัวลอยูใ่นระดบั ปานกลาง-สูง ทุกรอบของการเขา้รับการรักษา จากการประเมิน ติดตาม และ
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สอบถามพบวา่ผูป่้วยขาดขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลตนเอง เน่ืองจากการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดั ส่วนใหญ่จะมารับบริการแบบผูป่้วยนอก ร่วมกบัการบริการของพยาบาล ท่ีมีเวลา

จาํกดัในการใหข้อ้มูล เน่ืองจากพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการเฉพาะ จาํนวนมาก 

(พยาบาล1: ผูป่้วย 8 คน) อีกทั้งยงัไม่มีระบบการติดตามเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ทาํใหผู้ป่้วยมีเวลาและ

โอกาสท่ีจาํกดัในการท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และซกัถามปัญหาใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งพี

ยงพอ เม่ือผูป่้วยกลบับา้นและประสบกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากภาวะขา้งเคียงของยาร่วมกบัอาการของ

โรคทาํใหไ้ม่สามารถดูแลและแกปั้ญหาดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ทาํใหอ้าการขา้งเคียงจากการ

ไดรั้บเคมีบาํบดัมีระดบัความรุนแรงเพิ่มสูงข้ึน(อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล และคณะ ,2554 )  คาดวา่ปัญหา

และอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้รับเคมีบาํบดัตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองได ้

จากสถิติยอ้นหลงัปี 2556- 2558 พบผูป่้วยปฏิเสธการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัร้อยละ 17, 10, 13.4 

ตามลาํดบั และพบผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้รับยาตามแผนการรักษาร้อยละ 23.4, 26.8, 28.1  ตามลาํดบั 

นอกจากน้ีพบวา่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานียงัไม่มีรูปแบบ และแนวทางท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วย

ในกลุ่มมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยพบวา่ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

จะไดรั้บการสอนโดยการบอก และอธิบาย ตามมาตรฐานในคร้ังแรกของการเขา้รับเคมีบาํบดั ซ่ึงมี

ขอ้จาํกดัของเวลา ทาํใหข้าดการประเมิน ความรู้และความเขา้ใจ และจากการทบทวน การวจิยั พบวา่

มีการศึกษาการจดัการทีละอาการ และรวมมะเร็งเตา้นมทุกระยะ ซ่ึงผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ี

เขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั มกัมีอาการขา้งเคียงเกิดมากกวา่หน่ึงอาการ ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํ

ใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวล ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแลโดยออกแบบโปรแกรม ในการ

สนบัสนุน และการใหค้วามรู้ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และลดระดบัความรุนแรง

ของอาการขา้งเคียงลง อนัจะส่งผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบ หรือโปรแกรมมาใช้

ในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพของการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมต่อไป 
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คาํถามการวจิัย 

 

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้

ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงและความวติกกงัวลในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษา

เสริมดว้ยเคมีบาํบดัหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

           1) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัก่อน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

           2) เพื่อศึกษาการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียง คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั 

 3) เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียง คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ระหวา่งและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้  

 4) เพื่อเปรียบเทียบความวติกกงัวลในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัก่อนและหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม การสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 

 

สมมุติฐานการวจิัย 

              

 1) ค่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุน และให้

ความรู้ สูงกวา่ ระหวา่ง และก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

              2) ค่าคะแนนความรุนแรงของอาการขา้งเคียง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้

โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 

 3) ค่าคะแนนความวติกกงัวล เม่ือส้ินสุดโปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการสนบัสนุน 

และใหค้วามรู้ 
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กรอบแนวคดิของการวจิัย 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ช้ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นกรอบแนวคิด

ในการวจิยั ทฤษฎีน้ีประกอบไปดว้ย ทฤษฎียอ่ยท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (The Theory of Self-care) ซ่ึงอธิบายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการ

การดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care 

Deficit) กล่าวถึง ความไม่สมดุลระหวา่งความสามารถของบุคคล กบัความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด  และทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) ซ่ึงอธิบายถึง การช่วยเหลือ 

การปฏิบติักิจกรรมแทนบุคคล และช่วยใหบุ้คคลสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เหมาะสม และ

เพียงพอ การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีเขา้รับการ

รักษาเสริม ดว้ยเคมีบาํบดั ซ่ึงศึกษาถึงการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วยกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวติ 

สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระทาํอยา่งจงใจ และมีเป้าหมายของบุคคล 

ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจวา่ อะไรคือความเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ บุคคลจะกระทาํตามส่ิงท่ี

ตดัสินใจวา่เหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงการกระทาํอยา่งจงใจ และมีเป้าหมาย เกิดข้ึนเป็นกระบวนการ 

ประกอบดว้ย 2 ระยะท่ีมีความสัมพนัธ์กนั (Orem, 2001) ดงัน้ี  

 1) ระยะของการประเมินและตดัสินใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ 

   1.1) ระยะของการประเมิน (Estimative) ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความรู้ และ

ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีพบ นาํมาวเิคราะห์ และพิจารณาวา่สถานการณ์ท่ีพบนั้นสามารถ

เปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร ผลท่ีไดจ้ากการเลือกเป็นอยา่งไร ระยะน้ีบุคคลจะกระทาํการดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเอง เน่ืองจากความรู้มีส่วนช่วยในการ ประเมิน 

ป้องกนั และจดัการ กบัส่ิงท่ีตอ้งกระทาํ 

   1.2) ระยะการตดัสินใจ (Transitive) เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะของการ

ประเมิน ระยะน้ีบุคคลมีความรู้ ผา่นการคิด การพจิารณา  และวเิคราะห์วา่สถานการณ์นั้นสามารถ

เปล่ียนแปลงได ้หรือไม่ อยา่งไร จึงตดัสินใจกระทาํเพื่อปรับเปล่ียนชีวติประจาํวนั และกิจกรรมท่ีเคย

ทาํประจาํ   

 2) ระยะของการดาํเนินการปฏิบติั (Operational Capabilities)  ระยะน้ีจะเป็นการแสวงหา

เป้าหมายของการกระทาํ  เป้าหมายมีความสาํคญั เพราะช่วยกาํหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งกระทาํ 

และเป็นเกณฑท่ี์ใชติ้ดตามผลของการกระทาํกิจกรรมต่างๆ ในระยะน้ีบุคคลจะตั้งคาํถามวา่จะ

ดาํเนินการอยา่งไรเพือ่จะกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีเลือก จะกระทาํอะไรบา้ง ตอ้งใชแ้หล่ง

ประโยชน์จากไหน จะกระทาํไดถู้กตอ้งและ มีประสิทธิภาพหรือไม่ และตอ้งกระทาํนานเท่าใด การ
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กระทาํการดูแลตนเองขดัขวางกิจวตัรประจาํวนัในชีวติหรือไม่ จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่ทาํถูกตอ้ง 

หลงัจากนั้นจะกาํหนดการกระทาํเป็นลาํดบัขั้นตอน และลงมือกระทาํ ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีศึกษา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัการปฏิบติั 

  

 โปรแกรมการใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจะตอบสนองความตอ้งการ 

การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self Care Demand) ของผูป่้วยในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น  (Self Care Requisites)  ทั้งการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

(Universal self care requisites) การดูแลตนเองตามพฒันาการ (Developmental Self Care Requisite) 

และ การดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ (Health Deviation Self Care) ในผูป่้วยท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัและไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั จะมีความตอ้งการการดูแล

ตนเอง ทั้งหมดเพิ่มข้ึน (Therapeutic Self Care Demand) เน่ืองจากการไดรั้บเคมีบาํบดั เป็น

สถานการณ์ท่ีผูป่้วยขาดความรู้ และทกัษะ นาํมาซ่ึงการเกินกวา่ความสามารถในการดูแลตนเอง  

( Self care Ability) จึงทาํใหเ้กิดภาวะพร่องในการดูแลตนเอง  

  

 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) อธิบายถึงบุคคล

วา่มีความจาํกดัหรือไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และต่อเน่ืองตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากพยาบาลซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) ไดร้ะบุวธีิการช่วยเหลือ 5 วธีิคือ ทาํใหห้รือทาํแทน 

สอน ช้ีแนะ สนบัสนุน และจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ซ่ึงพยาบาลจะใชว้ธีิการช่วยเหลือตามระบบ

การพยาบาลท่ีเลือกอยา่งเหมาะสม 

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือก การช่วยเหลือของพยาบาล 4 ดา้นคือการสอน การช้ีแนะ การ

สนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม มาพฒันาโปรแกรม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย( Self Care Ability) จะเป็นผลทาํใหผู้ป่้วยสามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นในการ

ดูแลตนเองทั้งหมดได ้โดยสามารถประเมิน ป้องกนั และจดัการกบัอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ทาํ

ใหก้ารเกิดอาการขา้งเคียงลดลง ซ่ึงจะส่งผลใหค้วามวติกกงัวลลดลงตามมาดว้ย โดยเน้ือหาในการ

สอน ช้ีแนะ สนบัสนุน และจดัส่ิงแวดลอ้ม ส่วนหน่ึง นาํมาจากแนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิง

ประจกัษส์าํหรับ ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระหวา่งการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (American Cancer 

Society[ACS], 2017, 2018 ; NCI, 2015, 2016, 2018 ; National Comprehensive Cancer 

Network[NCCN], 2015, 2516, 2018) กรอบแนวคิดการวจิยัดงัรูป 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้แก่

ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั 

1. การสอน 

1.1สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความรู้และ

ประสบการณ์เดิมของผูป่้วย ใหค้วามรู้ตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย 

1.2 สอนโดย วดิีทศัน์ และคู่มือ เน้ือหาใน

เร่ืองประกอบดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม

ระยะแรก การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั การ

ประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียง

ของเคมีบาํบดั  

 2. การช้ีแนะ 

2.1 ร่วมหาทางเลือกเพ่ือตดัสินใจกระทาํ

โดย ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บ แลกเปล่ียน

เรียนรู้ เปิดโอกาสการซกัถาม และร่วมกนั

วางแนวทางการแกปั้ญหา  

2.2 โทรศพัทติ์ดตามเม่ือกลบับา้น เพ่ือ

ประเมิน ติดตาม และใหค้าํแนะนาํในการ

จดัการอาการ 

3. การสนับสนุน 

3.1สนบัสนุนทางกาย เช่นวสัดุอุปกรณ์ท่ี

จาํเป็น  

3.2 สนบัสนุนทางดา้นจิตใจ และสงัคม 

รวมถึงแหล่งช่วยเหลือ 

  

 

   

 

ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเอง 

 

  

การรับรู้ระดบั

ความรุนแรงของ

อาการขา้งเคียง 

1. เหน่ือยลา้ 

2. เบ่ืออาหาร 

3.คล่ืนไส/้อาเจียน 

 4. ภาวะเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ 

 

ความวติกกงัวล 
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นิยามเชิงปฏบัิติการ 

 

         โปรแกรมการสนับสนุน และให้ความในผู้เป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกทีไ่ด้รับการรักษา

เสริมด้วยเคมีบาํบัด หมายถึง โปรแกรมจะพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชท้ฤษฎีการ

พยาบาล ของโอเร็ม การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริมผูป่้วยให้

ผูป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตวัเอง โดยกิจกรรม การสอนในเร่ือง อาการขา้งเคียง การ

ดูแลและการติดตามอาการท่ีเกิดข้ึน การช้ีแนะในเร่ืองแนวทางการแกปั้ญหาระหวา่งการเขา้รับการ

รักษา ทั้งแบบพบหนา้ และติดตามทางโทรศพัท ์การสนบัสนุน ในเร่ืองวสัดุอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใช้

ซ่ึงเป็นผลจากการรักษา เช่นเตา้นมเทียม หมวก ผา้โพกผม และประสานงาน แหล่งสนบัสนุน

ช่วยเหลือ และส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล รวมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อ

การเรียนรู้ 

    

               ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ระดบัความสามารถของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใน

การประเมิน  ติดตาม ตรวจวดัอาการขา้งเคียงท่ีเกิด และสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิด จาก

เคมีบาํบดัไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น  รวมทั้งสามารถรายงานหรือมาโรงพยาบาลก่อนนดั ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

โดยใชแ้บบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

เอกสารทางวชิาการ จาํนวน 18 ขอ้ มาตรวดั 4 ระดบั ค่าคะแนนท่ีมากหมายถึง  ความสามารถในการ

ดูแลตนเองท่ีดี คะแนนรวมท่ีนอ้ยหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไม่ดี  

  

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียง หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของ อาการ 4 

อาการคือ อาการเหน่ือยลา้ อาการเบ่ืออาหาร อาการคล่ืนไส้อาเจียน และ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

โดยอาการเหน่ือยลา้ อาการเบ่ืออาหาร อาการคล่ืนไส้อาเจียน วดัโดยใช ้ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment Scale) (Chinda, Jaturapatporn, Krshen, & Udomsubpayakul, 2011) เป็นขั้นบนัได 

(ladder scale) แบ่งความรุนแรงเป็นระดบั 0-10  เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Bruera, Kuehn, Selmser, & 

Macmillan, 1991) คือ คะแนน 0-3 หมายถึง  ความรุนแรงนอ้ย คะแนน 4-7 หมายถึง ความรุนแรงปาน

กลาง คะแนน 8-10 หมายถึง ความรุนแรงมาก ส่วนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบใชแ้บบประเมิน ภาวะ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบของ WHO (ทานตะวนั เนตรทอง, สมจิต หนุเจริญกุล, และวรชยั รัตนธราธร, 

2543)  แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 0  หมายถึง เยือ่ช่องปากไม่เปล่ียนแปลง ระดบั 1 หมายถึง มีอาการ

เจบ็/ช่องปากแดง ระดบั 2 หมายถึง ช่องปากแดง มีแผล แต่สามารถรับประทาน อาหารแขง็ได ้ระดบั 3 
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หมายถึง ช่องปากมีแผล ตอ้งรับประทานอาหารเหลวอยา่งเดียว ระดบั 4 หมายถึง ไม่สามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ้

  

 ความวติกกงัวล หมายถึง ระดบัของอาการท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์ของบุคคล ท่ีรู้สึกหวัน่กลวั 

ไม่สบายใจ เกิดความตึงเครียด ผลมาจากการคาดเหตุการณ์ล่วงหนา้ต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึง

แสดงออกไดท้ั้งทางดา้น ร่างกาย และจิตใจโดยอาจเกิดข้ึนเพียงช่วงเวลาสั้นๆ ในช่วงท่ีตอ้งเผชิญกบั

ภาวะขาดความรู้ หรือเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้วดัโดยใช ้ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment Scale) แบ่งความรุนแรงเป็นระดบั 0-10  เกณฑก์ารให ้(Bruera et al., 1991) คือ คะแนน 

0-3 หมายถึง  ความรุนแรงนอ้ย คะแนน 4-7 หมายถึง ความรุนแรงปานกลาง คะแนน 8-10 หมายถึง 

ความรุนแรงมาก  
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บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสารทางวชิาการ บทความ 

และงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 

 มะเร็งเตา้นมระยะแรก ประกอบไปดว้ย นิยาม การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั และอาการ

ขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

  แนวปฏิบติัในการป้องกนั และจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากเคมีบาํบดั 

 การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ความวติกกงัวล  แนวปฏิบติั และวจิยัท่ีเก่ียวกบัความวติกกงัวล   

  

มะเร็งเต้านมระยะแรก : นิยาม การรักษาด้วยเคมบํีาบัด และอาการข้างเคยีงของเคมบํีาบัด 

  

 มะเร็งเตา้นมระยะแรก หมายถึง มะเร็งเตา้นมท่ีเกิดจากการแบ่งตวัอยา่งผดิปกติท่ีไม่

สามารถควบคุมไดข้องเซลลท่ี์อยูภ่ายในท่อนํ้านมหรือต่อมนํ้านม มกัแพร่กระจายไปตามทางเดิน

นํ้าเหลือง ไปสู่อวยัวะท่ีใกลเ้คียงเช่น ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557 ) มะเร็งเตา้นมระยะแรก หมายถึงมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1และ 2 มะเร็ง

เตา้นมระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีกอ้นมะเร็งท่ีเตา้นมมีขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซ็นติเมตร ยงัไม่ลุกลามเขา้ไป

ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ หรือเป็นระยะท่ีมะเร็งไดลุ้กลามเขา้ไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้แต่เป็น

เซลลม์ะเร็งกลุ่มเลก็ๆ ในระยะน้ีหากเขา้รับการรักษาอยา่งถูกตอ้งจะมีอตัราการรอดชีวติเกิน 5 ปี 

ร้อยละ 90-100 (NCI, 2015) 

 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีมะเร็งลุกลามเขา้ไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ 1-3 ต่อม 

กอ้นมะเร็งท่ีเตา้นมขนาดไม่เกิน 2 เซ็นติเมตร หรือมีขนาดโตกวา่ 2 เซ็นติเมตร แต่ไม่เกิน 5 

เซ็นติเมตรท่ียงัไม่ลุกลามเขา้ไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ ในระยะน้ีหากเขา้รับการรักษาอยา่งถูกตอ้งจะ

มีอตัราการรอดชีวติเกิน 5 ปี ร้อยละ 85-90 (NCI, 2015) 
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 การรักษามะเร็งเต้านมระยะแรก  

      

 การรักษามะเร็งเตา้นมระยะแรก มีเป้าหมายหลกัคือ อตัราการหายของโรค เพิ่มอตัราการ

รอดชีวติ และป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า การรักษาจึงใชห้ลายวธีิร่วมกนั คือประกอบไปดว้ยการรักษา 2 

วธีิคือ การรักษาเฉพาะท่ี (Locoregional Therapy) และการรักษาแบบ Systemic  

    

 การรักษาแบบ Systemic เป็นการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ซ่ึง

เป็นการรักษาเสริม (Adjuvant Chemotherapy) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มอตัราการหายของโรค และ

อตัราการรอดชีวติ รวมทั้งป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าโดยเคมีบาํบดัจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของ

เซลลม์ะเร็ง ทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปไดแ้ละตายในท่ีสุด (กระทรวงสาธารณสุข กรมการ

แพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2557 ) การใหเ้คมีบาํบดัเสริม ในมะเร็งเตา้นมระยะแรก พบวา่ เพิ่ม

ระยะปลอดโรค (Disease Free Survival) และการรอดชีวติจากโรค (Survival) ( NCI, 2015 ) และ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา มกัใชเ้คมีบาํบดัหลายชนิดร่วมกนัเพื่อประสิทธิภาพท่ีสูงและ

อาการขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด สูตรเคมีบาํบดัท่ีรักษามะเร็งเตา้นมระยะแรกประกอบไปดว้ย สูตรยา

ต่อไปน้ี (NCI, 2015 ) 

  1) สูตร AC (Doxorubicin และ Cyclophosphamide) การใหเ้คมีบาํบดัสูตรน้ีจะให ้

4 คร้ัง ทุก 3 สัปดาห์ โดย Doxorubicin ออกฤทธ์ิทาํลายเอน็ไซมใ์นการสังเคราะห์สารพนัธุกรรม ซ่ึง

ออกฤทธ์ิไดใ้นทุกระยะของการแบ่งตวัของวงจรการแบ่งตวัของเซลลแ์ละ Cyclophosphamide ออก

ฤทธ์ิทาํลายสายพนัธุกรรมเพื่อป้องกนัการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งโดยออกฤทธ์ิในทุกระยะของการ

แบ่งตวัของเซลลเ์ช่นกนั 

  2)สูตร FAC (Doxorubicin , Cyclophosphamideและ 5-Fluororaci)การใหเ้คมี

บาํบดัสูตรน้ีจะให ้6 คร้ัง ทุก 3 สัปดาห์ โดย Doxorubicin ออกฤทธ์ิทาํลายเอน็ไซมใ์นการสังเคราะห์

สารพนัธุกรรม ซ่ึงออกฤทธ์ิไดใ้นทุกระยะของการแบ่งตวัของวงจรการแบ่งตวัของเซลลแ์ละ 

Cyclophosphamide ออกฤทธ์ิทาํลายสายพนัธุกรรมเพื่อป้องกนัการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งโดยออก

ฤทธ์ิทุกระยะของการแบ่งตวัของเซลล ์และ 5-Fluororaci ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างสารรหสัพนัธ์ุ

กรรมไดแ้ก่ DNA และ RNA ทาํใหร่้างกายไม่สามารถสร้างสารรหสัพนัธุกรรมท่ีสมบูรณ์ไดจึ้ง

นาํไปสู่การยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล ์

  3) สูตรTAC (Doxorubicin , Cyclophosphamideและ Paclitaxel )การใหเ้คมีบาํบดั

สูตรน้ีจะให้ Doxorubicin and Cyclophosphamide (AC) ทุก 3 สัปดาห์รวม 4 คร้ัง ตามดว้ย 

Paclitaxel 4 cycles ทุก 3 สัปดาห์รวม 4 คร้ัง โดย Doxorubicin ออกฤทธ์ิทาํลายเอน็ไซดใ์นการ
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สังเคราะห์สารพนัธุกรรม และ Cyclophosphamide ออกฤทธ์ิทาํลายสายพนัธุกรรมเพื่อป้องกนัการ

แบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งโดยออกฤทธ์ิทุกระยะของการแบ่งตวัของเซลล ์และ paclitaxel ออกฤทธ์ิ

ยบัย ั้งการแบ่งเซลลใ์นระยะ Mitosis  โดยยบัย ั้งการทาํงานของ Mitotic Spindles ท่ีใชดึ้งสาย

พนัธุกรรมออกจากกนั และยบัย ั้งเอน็ไซมใ์นการสังเคราะห์โปรตีนในการแบ่งเซลล ์ส่งผลให้

สามารถทาํลายเซลลไ์ดใ้นทุกระยะของวงจรแบ่งเซลล ์(NCI, 2015) 

  

 อาการข้างเคียงทีเ่กดิจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  

  

 อาการคา้งเคียงสาํคญัจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร AC (Doxorubicin และ 

Cyclophosphamide) ประกอบดว้ยอาการทางกาย 4 อาการคือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 

และ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ตามลาํดบั  

   

  1) เหน่ือยลา้  

  เหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดร้้อยละ 50-75 ในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง  และอาการ

เหน่ือยลา้จะสูงข้ึนเป็นร้อยละ 99 เม่ือเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (Nyke et al., 2002) โดยพบ

มากในช่วง 2- 3 วนัแรก หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั โดยพบวา่อาการเหน่ือยลา้ในระดบัตํ่าจะเป็นกลไก

ช่วยเตือนใหร่้างกายพกัผอ่น ส่วนระดบัปานกลางถึงระดบัสูงซ่ึงพบไดร้้อยละ 60 (Erin, Susan, 

Costanzo, 2006) เป็นระดบัท่ีส่งผลใหเ้กิด ความวติกกงัวล และความสามารถในการตดัสินใจลดลง 

(รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2549) อาการเหน่ือยลา้มีกลไกการเกิดคือ การสะสมของของเสีย เช่น กรดแล

คติก ไพรูเวต ทาํใหค้วามสามารถในการหดตวั และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ผลท่ีตามมา

คือความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง (เฉลิมศรี แนวจาํปา , จง

จิต เสน่หา, วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, และนพดล โสภารัตนาไพศาล, 2014)  

 

 2) เบ่ืออาหาร  

 อาการเบ่ืออาหารพบไดร้้อยละ 80 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั เกิดจากการเปล่ียนแปลงในความอยากอาหาร เช่น รับประทานอาหารไม่อร่อย หรือไม่มี

ความอยากอาหาร (Carney et al., 2005) ซ่ึงกลไกการเกิดอาหารเบ่ืออาหารเกิดจาก (1) ผลจาก

กอ้นมะเร็งท่ีโตข้ึน จะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ใหผ้ลิตสาร Interleukin 1B และ Leptin 

โดย Interleukin 1B ท่ีมากข้ึนจะส่งผา่นการรับรู้ไปยงั Brain stem และHypothalamus ส่วนท่ี
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กาํหนดความอยากอาหารทาํใหรู้้สึกอยากอาหารลดลง นอกจากนั้น Interleukin 1B  ออกฤทธ์ิท่ี 

Vagus nerve ซ่ึงเป็นตวักาํหนดความรู้สึกอ่ิมทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่ิมมากข้ึน ส่วน Leptin เป็นฮอร์โมน

ความอ่ิมท่ีผลิตจาก Adipocyte cell ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่ิม ไม่อยากรับประทานอาหาร และเกิดอาการ

เบ่ืออาหารในท่ีสุด (Jaturapatporm, 2009)  (2) ผลของเคมีบาํบดัสูตร AC (Doxorubicin and 

Cyclophosphamide) ทาํใหต่้อมรับรสอาหารเสีย ผูป่้วยจะสูญเสียการรับรส รู้สึกขมในปาก ล้ินชา 

ทนต่อกล่ินอาหารไม่ไดห้รือไดล้ดลง มีความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 

ร่วมกบัมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ทาํใหร้ะบบยอ่ยท่ีดูดซึมอาหารลดลง นอกจากน้ีการ

เจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาท่ียาวนานส่งผลใหเ้กิดภาวะทางดา้นจิตใจคือภาวะเครียดและวติก

กงัวล ซ่ึงจะไปกระตุน้ Hypothalamus และ Sympathetic nervous system มีผลใหก้ารหลัง่นํ้ายอ่ยท่ี

กระเพาะอาหารลดลง ร่วมกบัมีการสลาย Glycogen และไขมนัท่ีสะสมไว ้ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลและ

สารอาหารในเลือดเพิ่มข้ึน มีผลในการยบัย ั้งการทาํงานของศูนยหิ์ว (Satiety center) ทาํให้

ความรู้สึกอยากอาหารลดลง อาการเบ่ืออาหารมีผลต่ออวยัวะต่างๆในร่างกาย เช่น การทาํงานของ

ตบั และกลา้มเน้ือ โดยเม่ือผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย ทาํใหพ้ลงังานท่ีไดรั้บไม่เพียงพอกบั

ความตอ้งการของร่างกาย จึงจาํเป็นตอ้งสลายพลงังานท่ีสะสมในกลา้มเน้ือมาใช ้ส่งผลให้

กลา้มเน้ือส่วนต่างๆมีขนาดเล็กและลีบ (Akio, 2008) ซ่ึงภาวะต่างๆเหล่าน้ีส่งผลทาํใหก้ารปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั และการดูแลตนเองลดนอ้ยลง 

  

  3) คล่ืนไส้ อาเจียน  

  คล่ืนไส้อาเจียนเป็นอาการท่ีพบไดร้้อยละ 70 (Charles et al., 2014) ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั กลไกนั้นเช่ือวา่เคมีบาํบดัไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการ

อาเจียน (vomiting center) ซ่ึงอยูบ่ริเวณ medulla oblongata  โดยรับกระแสประสาทผา่นมาทาง 

nucleus tractus solitarius, chemoreceptor trigger zone (CTZ) ซ่ึงอยูท่ี่สมองส่วน area postrema, 

vestibular system และ gastrointestinal tract ท่ีบริเวณเหล่าน้ีจะมี neurotransmitter receptor จาํนวน

มาก ท่ีสาํคญัคือ serotonin type-3 (5-HT3),  dopamine, neurokinin-1, histamine, acetylcholine และ 

opiate receptor เม่ือมีการกระตุน้ receptor ทาํใหมี้การหลัง่ของ neurotransmitter ต่างๆ ออกมาและ

มีผลไปกระตุน้ศูนยอ์าเจียนใหส่้งกระแสประสาทผา่นออกมาทาง salivation center, respiratory 

center, cranial nerve ท่ีมีการตอบสนองผา่นกลา้มเน้ือกระเพาะอาหารส่วนตน้ ทาํใหล้าํไส้เล็กส่วน

ตน้บีบตวัมากข้ึน ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง กระบงัลมและกลา้มเน้ือ

หนา้อกมีการหดตวัทาํใหมี้อาการคล่ืนไส้ อาเจียน (Yolanda, Gerardo, & 2015) อาการคล่ืนไส้

อาเจียนนาํสู่ปัญหาอ่ืนๆตามมา เช่น ภาวะสูญเสียนํ้าและเกลือแร่ ในรายท่ีอาการรุนแรงมากอาจเกิด
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การฉีกขาดของเยือ่บุหลอดอาหารทาํใหมี้เลือดออกในทางเดินอาหาร ส่งผลใหก้ารดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัและคุณภาพชีวติลดลง นอกจากนั้นยงัส่งผลใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา

และการติดตามผลการรักษาลดลง และส่งผลใหผู้ป่้วยบางรายขอหยดุการรักษาทาํใหข้าดโอกาสท่ี

จะหายขาดจากโรค (NCCN, 2016)  

  อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการไดรั้บเคมีบาํบดัแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ แบบเฉียบพลนั

(Acute nausea and vomiting) แบบท่ีเกิดข้ึนภายหลงั(Delayed nausea and vomiting) และแบบท่ี

เกิดจากการเรียนรู้ (Anticipatory nausea and vomiting) ดงัน้ี  

    (1) อาการคล่ืนไส้อาเจียนแบบเฉียบพลนั (Acute nausea and vomiting) 

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยทัว่ไปความรุนแรงของการเกิด

อาการคล่ืนไส้อาเจียนจะมากท่ีสุดในช่วงเวลา 5-6 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยา และอาการจะดีข้ึนภายใน 24 

ชัว่โมง 

  (2) อาการคล่ืนไส้และอาเจียนท่ีเกิดข้ึนภายหลงั(Delayed nausea and 

vomiting) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้นานกวา่ 24 ชัว่โมง และอาจคงอยูไ่ดน้าน

ถึง 5-7วนั หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั ตวัอยา่งยาเคมีบาํบดัในกลุ่มน้ี เช่น cisplatin,   carboplatin,  

cyclophosphamide และ doxorubicin 

  (3) อาการคล่ืนไส้และอาเจียนท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (Anticipatory nausea 

and vomiting) เป็นอาการท่ีพบก่อนการไดรั้บเคมีบาํบดั มกัเกิดจากการรักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ี

ไม่พอเพียง ในการรับเคมีบาํบดัคร้ังก่อน อาจกระตุน้ใหเ้กิดอาการไดโ้ดยการไดรั้บกล่ิน รส การนึก

ถึงหรือ ความกงัวลเก่ียวกบัเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บคร้ังก่อน มีประวติั motion sickness พบอุบติัการณ์

ประมาณร้อยละ18-57 และพบเป็นอาการคล่ืนไส้มากกวา่อาเจียน(NCCN, 2016)   

   

  4) เยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

 เยือ่บุช่องปากอกัเสบพบไดร้้อยละ 40 ซ่ึงมกัเกิดหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัประมาณ 2-5 

วนั และอาการชดัเจนในวนัท่ี 7-14 (Peterson et al., 2011) กลไกการเกิดเน่ืองจากเคมีบาํบดัมีผลต่อ

เยือ่บุต่างๆในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะเยือ่บุในช่องปาก นอกจากน้ียงัมีผลทาํใหน้ํ้าลายขน้

ข้ึน ผูป่้วยจึงรู้สึกปากแหง้ คอแหง้ (เอมอร สุวรรณพิวฒัน์ , 2556) อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสร้าง

ความทุกขท์รมานและนาํไปสู่ปัญหาอ่ืนๆในช่องปาก เช่น เหงือกอกัเสบ มีกล่ินปาก มีเลือดออกใน

ปาก การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง นอกจากน้ียงัเกิดปัญหาอ่ืนๆร่วมคือ การไดรั้บสารนํ้า และ

อาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากความสามารถในการกลืนลดลงจากการ
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ปวด และนาํไปสู่ปัญหาท่ีรุนแรงคือการติดเช้ือเฉพาะท่ีและการติดเช้ือในกระแสเลือด นาํมาซ่ึงการ

รักษาท่ีไม่ต่อเน่ืองทาํใหป้ระสิทธิผลในการรักษาลดลง (เอมอร สุวรรณพิวฒัน์ , 2556)  

   

 แนวปฏบัิติในการป้องกนัและจัดการกบัอาการข้างเคยีงทีเ่กดิจากเคมบํีาบัด 

  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั แนวปฏิบติั ของหลายสมาคม เช่น  ACS (2017) ; 

NCCN (2015, 2016, 2017) ; Oncology Nursing Society (2017) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้าํมาเป็น แนวทางใน

การพฒันา เน้ือหาในโปรแกรมการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุน ในการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ี การ

ป้องกนั การประเมินความรุนแรงและการดูแลเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง ของเคมีบาํบดั ใน 4 อาการ

ต่อไปน้ี คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ดงัน้ี 

 1) เหน่ือยลา้  

 แนวปฏิบติัของ NCCN (2015, 2016, 2017)  เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั ท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ มี 2 วธีิ คือการไม่ใชย้า และการใชย้า ดงัน้ี 

  1.1) การบาํบดัดว้ยวธีิ ไม่ใชย้า 

   1.1.1) เพิ่มการมีกิจกรรม และการออกกาํลงักาย (Increasing activity)  

เช่น เดินเร็ว 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั 

   1.1.2) การใหค้าํปรึกษาดา้นอาหาร (Nutrition counseling)  อาหารท่ี

เหมาะสมคือ อาหารท่ีมีพลงังาน และโปรตีนสูงโดยควรไดพ้ลงังานวนัละ 120 กิโลจูน/กิโลกรัม/

วนั โปรตีน 1.4 กรัม/กิโลกรัม/วนั นอกจากนั้นตอ้งไดรั้บสารอาหารใหค้รบทุกส่วน และ

รับประทานนํ้าอยา่งนอ้ย 2,000-3,000 มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะเหน่ือยลา้ 

   1.1.3) การดูแลดา้นจิตสังคม (Psychosocial measures)  การจดัการความ

ทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยลา้ระดบัรุนแรง ควรส่งต่อใหผู้ดู้แลเฉพาะทาง เช่น จิตแพทย ์ถา้หาก

ความทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัตํ่า ผูดู้แลควรเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษา

โรคมะเร็ง ส่วนการป้องกนัโดยทีมการรักษาโรคมะเร็งเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด ในการป้องกนัอาการเหน่ือย

ลา้ วธีิการบาํบดัคือ Cognitive-Behavioral  Social Support และ Biofeedback สามารถลดอาการ

เหน่ือยลา้ ความวติกกงัวล ซึมเศร้า และทาํใหห้ลบัไดดี้ข้ึน 

   1.1.4) การใหค้วามรู้ (Education) การใหค้วามรู้ คาํปรึกษา และขอ้มูล 

เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน และคาํแนะนาํเก่ียวอาการขา้งเคียง การสร้างทกัษะในการปรับตวัโดยทีม

การดูแลเป็นผู ้ฝึกฝนและช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ทาํใหเ้พิ่มความสามารถในการจดัการตนเอง 

และลดอาการเหน่ือยลา้ 
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   1.1.5) แบบแผนการพกัผอ่น (Rest) การพกัผอ่นจะเพิ่มพลงังาน การ

พกัผอ่นคือการจาํกิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ รู้สึกทาํใหอ้ารมณ์สงบ เช่น การทาํอาหาร การออกกาํลงัการ

ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

   1.1.6) การเบ่ียงเบนความสนใจ  (Distraction) คือ การสร้างความสุขทาง

อารมณ์โดย การเลือกทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น การดูภาพยนตร์ อ่านหนงัสือท่ีชอบ หรือการพดูคุยกบั

บุคคลหรือเพื่อนท่ีทาํใหส้บายใจ 

   1.1.7) การนอนบาํบดั (Sleep therapy) โดยส่วนมาก ผูป่้วยจะมีปัญหาใน

เร่ืองการนอนหลบั การใชว้ธีิการผอ่นคลาย (Relaxation methods) และงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน จะ

ทาํใหก้ารนอนหลบัดี 

    1.1.8) Restorative เป็นการดูแลช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัจากภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ และมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

  1.2) การบาํบดัดว้ยวธีิ ใชย้า 

   1.2.1) การใหย้า เช่น ยากลุ่ม Antidepressants ลดอาการวติกกงัวล และ

ซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลในการลดอาการเหน่ือยลา้ นอกจากน้ีการให ้Erythropoietin  จะช่วยลดอาการ

เหน่ือยลา้ได ้ 

  

 วเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ  เก่ียวกบัการรักษา อาการเหน่ือยลา้โดยไม่ใชย้า โดย

ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยทั้งหมด 1,014 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 522 ราย ไดรั้บการออกกาํลงัการแบบ Aerobic Exercise (Exercise Aerobic) กลุ่มควบคุม

492 รายไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน ติดตามการเกิดอาการเหน่ือยลา้ดว้ย Piper Fatigue scale ผล

การศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง สามารถลดการเกิดอาการเหน่ือยลา้ ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<.001) (Zou, Yang, He, Sun, & Xu,  2014)  

  

 งานวจิยัเร่ือง Randomized Controlled Trial of an Educational Intervention for Managing 

Fatigue in Women Receiving Adjuvant Chemotherapy for Early-Stage Breast Cancer ซ่ึงทาํใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 2 กลุ่มละ 109 ราย โดยงานวจิยัน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จะไดรั้บการ

ติดตาม 4 คร้ัง กลุ่มทดลอง ไดรั้บการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลท่ีโรงพยาบาล เก่ียวกบัอาการเหน่ือย

ลา้ และพฒันาทกัษะ เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถ ออกแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีเหมาะสมกบั

ตนเองได ้โดยส่งเสริมใหก้ระทาํกิจกรรมท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักาย และส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแล

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zou%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24570186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zou%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24570186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20XL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24570186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20XL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24570186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24570186
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ตนเองเพื่อฟ้ืนตวัจากอาการต่างๆไดเ้ร็วข้ึน และติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยผูว้จิยั

โทรศพัทติ์ดตาม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 10-20 นาที กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลอง สามารถจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) (Yares et sl., 2005) 

 2) เบ่ืออาหาร 

 แนวปฏิบติัของ National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2015, 2016, 2017) 

National Cancer Center (NCC)  (Nutritional Guidelines for Symptom Management Anorexia ) 

เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร มี 2 วธีิ คือการไม่ใชย้า และ

การใชย้า ดงัน้ี    

  2.1) การบาํบดัโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย การประเมิน การดูแลดา้นอาหาร และ

โภชนาการ ดงัน้ี   

   2.1.1) การประเมินอาการเบ่ืออาหาร โดย ใชแ้บบประเมิน ESAS 

(Edmonton Symptom Assessment System) และ ประเมินจากการสอบถาม เพื่อ ประเมิน ป้องกนั 

และวางแผนจดัการ     

   2.2.2) การดูแลดา้นโภชนาการ  

    ( 1) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมคืออาหารท่ีมีพลงังานและ

โปรตีนสูง โดยควรไดพ้ลงังานวนัละ 120 กิโลจูน/กิโลกรัม/วนั โปรตีน 1.4 กรัม/กิโลกรัม/วนั โดย

เลือกอาหารท่ีมีโปรตีนสูงดงัน้ีคือ ถัว่ เน้ือไก่ ปลา เน้ือหม/ูเน้ือววั โยเกิร์ต ไข่  

    ( 2) รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่มีความหลากหลาย 

เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารครบถว้นเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และดูแลนํ้าหนกัตวัใหอ้ยู่

ในเกณฑม์าตรฐาน 

    ( 3) เลือกรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วแดงแทนขา้วขาว เพื่อจะได้

คุณค่าและใยอาหารท่ีมากพอ 

    ( 4 ) รับประทานผกัและผลไมใ้หเ้พียงพอ โดยรับประทานทุกม้ือ 

และหลากหลายสี เพื่อช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรค (เนน้การลา้ง ผกัและผลไมใ้หส้ะอาด หรือผา่นการ

ทาํใหสุ้กก่อนรับประทาน) 

    ( 5) ด่ืมนม/นมถัว่เหลือง อยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 แกว้เพื่อซ่อมแซม

เน้ือเยือ่ท่ีถูกทาํลาย 

    ( 6) เลือกอาหารท่ีพอรับประทานได ้กล่ิน รส ไม่จดั เช่น ขนมปัง

กรอบ  



19 
 

    (7) ควรรับประทานอาหารม้ือเชา้ เป็นม้ือหลกั และควรเป็นม้ือท่ี

มีโปรตีนและพลงังานสูง  

    ( 8 ) จดัอาหารม้ือเล็ก 4-6 ม้ือต่อวนั  

    (9) ทานเคร่ืองด่ืมเสริมพลงังานและโปรตีนสูง เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมนม ไอศกรีมนม นํ้าผลไม ้นํ้าหวาน ไอศกรีมหวานเยน็ ผลไมเ้ช่ือม และอาหารเสริมทาง

การแพทย ์เป็นตน้ 

    ( 10) การออกกาํลงักาย โดยออกกาํลงักาย เช่น เดินเร็ว 20-30 

นาที ต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 3-5 วนั 

  2.2) การบาํบดัโดยใชย้า   

   2.2 .1) ยากลุ่ม Prokinetic เพือ่ใหอ้าหารผา่นเขา้ไปในทางเดินอาหาร

ไดม้ากและเร็วข้ึน เช่น ยา Metoclopramide 

   2.2.2) ยากลุ่ม Corticosteroid เป็นยากระตุน้ความอยากอาหาร และลด

ความไม่สุขสบาย เช่นยา  Prednisolone 

   2.2.3) ยากลุ่ม Megestrol acetate เป็นกลุ่มฮอร์โมน เม่ือใหใ้นปริมาณ

ค่อนขา้งสูงจะเพิ่มความอยากอาหารในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็ง 

   2.2.4) ยากลุ่มอ่ืนๆท่ีรักษาสาเหตุร่วม เช่น ยาแกอ้าการคล่ืนไส้อาเจียน 

เพราะเม่ือสาเหตุร่วมดีข้ึนอาการเบ่ืออาหารจะดีข้ึนดว้ย  

 การวเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัจดัการอาการเบ่ืออาหาร แบบไม่ใชย้า  13  

เร่ืองในผูป่้วยจาํนวน 1,414 รายพบวา่ การดูแลการรับประทานอาหาร และการไดรั้บสารอาหารท่ี

เพียงพอ สามารถเพิ่มนํ้าหนกัของผูป่้วย และจาํนวนพลงังานท่ีไดรั้บมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล

ตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามงานวจิยัเหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัทั้งทาง

คลินิก และทางสถิติ ทาํใหข้อ้สรุปท่ีไดไ้ม่ชดัเจน แต่การดูแลทางดา้นอาหารคาดวา่จะเป็น

ประโยชน์ ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยอยา่งแน่นอน (Baldwin, Spiro, Aherm, Emery, 2012) 

 3) คล่ืนไส้ อาเจียน 

 แนวปฏิบติัของ  NCCN (Clinical practice guidelines in Cancer- Related  Nausea and 

Vomiting, 2015, 2016, 2017) เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีอาการคล่ืนไส้

อาเจียน  2 วธีิ คือการไม่ใชย้า และการใชย้า ดงัน้ี 

 3.1) การบาํบดัโดยไม่ใชย้า ซ่ึงมีแนวทางเพื่อนาํไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัสภาพ

ของผูป่้วยแต่ละราย ดงัน้ี         
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   3.1.1) โยคะ (Yoga) โดยเล่นโยคะอยา่งต่อเน่ืองวนัละ 60 นาที 

   3.1.2)  นํ้าขิง (Ginger) โดยด่ืมนํ้าขิงตม้ วนัละ 4 คร้ัง นํ้าขิงมีกล่ินหอมทาํ

ใหส้ดช่ืน นอกจากนั้นนํ้าขิงจะทาํใหเ้รอและลดอาการทอ้งผกู 

   3.1.3)  การกดจุด (Acupressure) โดยกดจุดก่อนใหเ้คมีบาํบดั 5 นาที ขณะ

ใหเ้คมีบาํบดักดทุก 2 ชัว่โมง นาน5 นาที ระยะเวลา 6-8 ชัว่โมง หรือจนกวา่เคมีบาํบดัจะหมด 

   3.1.4) ดนตรีบาํบดั ( Music therapy) โดยผูป่้วยฟังดนตรีท่ีชอบ คร้ังละ 30 

นาที วนัละ 2 คร้ัง คือเชา้และเยน็  

   3.1.5) จินตภาพ (Visual imagery) คือการสร้างภาพในจินตนาการ อาจ

เป็นภาพหรือเหตุการณ์ท่ีคิดข้ึนมาแลว้มีความสุข มีความสบายใจ ทาํใหร่้างกายเกิดความผอ่นคลาย 

   3.1.6) การเบ่ียงเบนความสนใจ (Social distractions) เช่นการเดินเล่นใน

สวน การอ่านหนงัสือ การดูละครหรือภาพยนตร์ท่ีชอบ เป็นตน้  

  3.2) การบาํบดัโดยใชย้า   

   3.2.1) ยากลุ่ม Serotonin (5-HT3) Receptor Antagonists ยาในกลุ่มท่ีนิยม

ใชคื้อ Ondansetron โดยผูป่้วยจะไดรั้บยา Ondansetron 8 mg ฉีดทางหลอดเลือดดาํก่อนไดรั้บเคมี

บาํบดั 30 นาที และ Ondansetron 8 mg ชนิดรับประทาน ทุก 12 ชัว่โมงติดต่อกนั 5 วนั 

   3.2.2) ยากลุ่มNeurokinin-1- Receptor Antagonists ยาในกลุ่มน้ีคือ 

aprepitant เพื่อใชป้้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูท่ี้ไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีมีฤทธ์ิคล่ืนไส้อาเจียนกลุ่ม

รุนแรง สาํหรับการใหเ้พือ่ป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดัใหรั้บประทาน 125 

มิลลิกรัม ก่อนรับเคมีบาํบดั 1 ชัว่โมง โดยใหร่้วมกบัยา dexamethasone และ5-HT3 Antagonists 

วนัท่ี 2 และ 3หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั รับประทาน 80 มิลลิกรัมในตอนเชา้ 1 คร้ัง 

   3.2.3) ยากลุ่ม Corticosteroids ยาในกลุ่มน้ีคือ dexamethasone โดยผูป่้วย

จะไดรั้บยา dexamethasone 128 mg ฉีดทางหลอดเลือดดาํก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั 30 นาที 

 จากการวเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ Miranda (2015)  เก่ียวกบัประสิทธิผลของ

การดูแลผูป่้วย อาการคล่ืนไส้ อาเจียนโดยวธีิไม่ใชย้า เปรียบเทียบกบัการปฏิบติัดูแลท่ีไม่ใชย้า

ร่วมกบัการไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน โดยศึกษาจากรายงานของผูป่้วย จากการวจิยัแบบทดลอง 

20 งานวจิยัท่ีใชก้าร ฝังเขม็, โยคะ, นํ้าขิง, ดนตรีบาํบดั, การเบ่ียงเบนความสนใจและ เทคนิคอ่ืนๆ 

พบวา่งานวจิยัท่ีมีอยูไ่ม่พอเพียงท่ีจะใชส้ถิติใดๆ ในการวเิคราะห์วธีิการไม่ใชย้าเสริมไปกบัการใช้

ยาเพื่อลดอาการ คล่ืนผูว้จิยัเสนอแนะวา่ ควรมีการศึกษาใหก้วา้งข้ึน มากข้ึน งานวจิยัส่วนใหญ่

แนะนาํวา่ การใชโ้ยคะ, นํ้าขิง และการเบ่ียงเบนความสนใจ ร่วมกบัการใชย้ามีแนวโนม้ท่ีจะลด

อาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้ 
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 4)  เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 WHO Guideline for Oral Mucositis (2000) เป็นแนวปฏิบติัท่ีในแพร่หลาย ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย การประเมิน การป้องกนั และการจดัการ ไดแ้บ่งแนวทางการดูแลช่องปากตามระดบัของ

การเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ดงัน้ี 

  4.1) ระดบัท่ียงัไม่เกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

   4.1.1) แปรงฟันทุกวนั วนัละ 4 คร้ัง หลงัอาหารและก่อนนอน โดยใชเ้วลา

อยา่งนอ้ย 90 วนิาทีเพื่อใหแ้น่ใจวา่สะอาด  

   4.1.2) ถา้มีฟันปลอมชนิดถอดออกไดต้อ้งถอดฟันปลอมออกก่อน 

จากนั้นใหท้าํความสะอาดช่องปากวนัละ 4  คร้ัง ฟันปลอมท่ีถอดออกตอ้งลา้งทาํความสะอาดก่อน

สวมทุกคร้ัง 

   4.1.3) ควรใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะขนแปรงอ่อนนุ่ม และควรเปล่ียน

แปรงสีฟันทุก 1 เดือน ตอ้งใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และไม่ระคายเคืองช่องปาก 

   4.1.4) หลงัแปรงฟันหลงัอาหารเชา้ ใหผู้ป่้วยขดัฟันดว้ยไหมขดัฟันชนิดมี 

wax วนัละ 1 คร้ัง ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีเกร็ดเลือด นอ้ยกวา่ 40,000 เซลลต่์อเลือด 1 ไมโครลิตร ซ่ึง

แพทยห์รือพยาบาลจะเป็นผูแ้จง้ใหท้ราบ 

   4.1.5)ทุกคร้ังหลงัแปรงฟันใหก้ลั้วปากดว้ย Normalsaline solution เท่านั้น 

ปริมาณคร้ังละ 20 ml. นาน 30 วนิาที วนัละ 4 คร้ัง ไม่อนุญาตใหใ้ชน้ํ้ายาบว้นปากชนิดอ่ืน 

   4.1.6) ทา Moisturizer ท่ีริมฝีปาก  

  4.2) ระดบัท่ีมีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบแลว้ แต่สามารถรับประทานอาหารได้

ตามปกติ (ระดบั 1 )  

   4.2.1) ใหท้าํความสะอาดปากและฟันเหมือนในระดบัท่ี ยงัไม่เกิดอาการ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบแต่ตอ้งปฏิบติัดว้ยความระมดัระวงั โดยแปรงฟันดว้ยแปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะขน

แปรงอ่อนนุ่ม ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์และไม่ระคายเคืองช่องปาก วนัละ 4 คร้ัง หลงั

อาหารและก่อนนอนโดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 90 วนิาที และควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 1 เดือน 

   4.2.2) ทุกคร้ังหลงัแปรงฟันใหก้ลั้วปากดว้ย Normal saline solution นาน 

30 วนิาที และทาํทุก 2 ชัว่โมง ยกเวน้หลบั 

   4.2.3)ไม่ใส่ฟันปลอม ยกเวน้ขณะรับประทานอาหารฟันปลอมท่ีถอดออก

ตอ้งลา้งทาํความสะอาดก่อนสวมทุกคร้ัง      

   4.2.4) หา้มใชไ้หมขดัฟันเด็ดขาด  
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  4.3) ระดบัท่ีเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบแลว้รับประทานไดเ้ฉพาะอาหารเหลว 

หรือไม่สามารถรับประทานอาหารและด่ืมนํ้าทางปากได ้

   4.3.1)ใหแ้ปรงฟันโดยใชส้าํลี หรือสาํลีพนัปลายไม ้ถูเบาๆ  

   4.3.2) บว้นปากดว้ย normal saline solution ทุก 1-2ชัว่โมง ยกเวน้หลบั  

   4.3.3) ไม่ใส่ฟันปลอม      

   4.3.4) หา้มใชไ้หมขดัฟันเด็ดขาด 

  จากการวเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในเร่ืองการ

ป้องกนัและรักษา ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษาและเคมีบาํบดั ซ่ึงประกอบไปดว้ยงานวจิยัแบบ 

RCT 52 งานวจิยั พบวา่ Oral care protocols สามารถรักษา และป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ (McGuire et al., 2013) และงานวจิยัของ อมัไพวรรณ พวงคาํหยาด, รัชนี นามจนัทรา,  

และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปาก ต่อความสามารถในการ

ดูแลช่องปากต่อเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นม และมะเร็งลาํไส้ใหญ่ จาํนวน 15 ราย โดยเก็บขอ้มูลของการเขา้รับเคมีบาํบดัอยา่งต่อเน่ือง 3 คร้ัง 

ผลการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการดูแลช่องปาก หลงัเขา้โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) ระดบัความรุนแรง และคะแนนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ หลงัเขา้โปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) 

        

การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง  

 

 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม ( Orem, 2001) เป็นการกระทาํอยา่งจงใจ และมี

เป้าหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนเป็นกระบวนการ ประกอบดว้ย 2 ระยะท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ดงัน้ีคือ 

  1) ระยะของการประเมินและตดัสินใจ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะคือ  

   1.1) ระยะของประเมิน ( Estimative) เป็นระยะท่ีบุคคลแสวงหาความรู้ 

และขอ้มูล นาํมาวเิคราะห์ และพิจารณา 

   1.2) ระยะตดัสินใจ (Transitive) เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะของประเมิน 

คือเม่ือบุคคลมีความรู้ ผา่นการคิด และวเิคราะห์วา่สถานการณ์สามารถปรับเปล่ียนได ้จึงตดัสินใจ

กระทาํ 



23 
 

  2) ระยะของการดาํเนินการปฏิบติั (Operational capabilities) ระยะน้ีเป็นการ

แสวงหาเป้าหมายของการกระทาํ ซ่ึงเป้าหมายมีความสาํคญั เพราะเป็นตวักาํหนดกิจกรรมท่ีเลือก

กระทาํ และลงมือปฏิบติั 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นมุ่งใหผู้ป่้วย สามารถปฏิบติัการดูแลตนเองไดเ้ป็นเบ้ืองตน้ ซ่ึงจะ

เกิดข้ึนไดบุ้คคลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเป้าหมาย และเกิดอุปนิสัยในการปฏิบติั (Orem, 2001) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรม PRO-SELF Program ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน โดย 

(Dodd et al., 2000) โดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบพยาบาลของโอเร็ม มี

กระบวนการท่ีทาํใหผู้ป่้วย สามารถดูแลตนเองในระดบัการปฏิบติั และดูแลตนเองจนเป็นสุขนิสัย 

ดงัน้ีคือ  

  1) การสร้างสัมพนัธภาพ การประเมินปัญหาและความตอ้งการ นาํไปสู่การแกไ้ข

ปัญหาร่วมกนัเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจและไวว้างใจ วนิิจฉยัความตอ้งการและจดัระบบการดูแล

ในผูป่้วยท่ีมีการพร่องในการดูแลตนเองหรือมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ตลอดจนช่วย

ส่งเสริมความสามารถและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเอง 

  2) การใหข้อ้มูล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่ง

ถูกตอ้ง โดยการใหข้อ้มูลจะมีการแบ่งใหเ้ป็นตอนๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและมีเน้ือหาท่ีตรงกบั

ความสนใจของผูป่้วยและสถานการณ์จริงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ เพื่อใหผู้ป่้วยเร่ิมมีการเรียนรู้พฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

  3) การฝึกทกัษะปฏิบติั เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติัใหผู้ป่้วยเรียนรู้

ประสบการณ์ดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทกัษะปฏิบติั 

พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะท่ีดีในการจดัการอาการดว้ยตนเอง  

  4) การส่งเสริมสนบัสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยใหค้าํแนะนาํ ช้ีแนะ การ

สนบัสนุน การกระตุน้และสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยและการวางแผนการ

รักษาร่วมกบัผูป่้วยตลอดระยะเวลาของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตอ้งอาศยัสมัพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนและการสอนทาํใหผู้ป่้วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ ทาํใหผู้ป่้วยเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน

ภายใตก้ารดูแลของตนเอง เกิดการเรียนรู้และทา้ทายท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน

ในแต่ละช่วงเวลาจนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษา  

  

 ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวทางมาผสมผสานในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ทั้งในดา้น การสร้างสัมพนัธภาพ การสอน การสนบัสนุน และการใหก้าํลงัใจ 
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เพื่อใหโ้ปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งตามความตอ้งการ 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และลดความวติกกงัวลของผูป่้วยลง 

  

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั พบงานวจิยัทดลอง และก่ึงทดลอง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

การศึกษา ผลของการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุน ร่วมกบัแนวทางการป้องกนั ประเมิน และจดัการ

อาการ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และป้องกนั จดัการอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั 

(จิณพิชญช์า มะมม, 2012 ; ชชัฎาพร พุทธเสน และชนกพร จิตปัญญา ; รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2009 ; 

ศิริพร พนัธ์พร้ิม, ชนกพร จิตปัญญา, และสัจจา ทาโต, 2008 ; อุบล จ๋วงพานิช, ณฏัฐช์ญา ไชยวงษ ์

และจุรีพร อุ่นบุญเรือน, 2550 ; อมัไพวรรณ พวงกาํหยาด และคณะ, 2017; Amina, Maha, Hanan, 

Mohamed, & Om, 2010) โดยพบกิจกรรมท่ีสาํคญัซ่ึงประกอบดว้ย การใชส่ื้อมลัติมีเดีย ซ่ึงพบวา่ลด

อาการขา้งเคียง และความวติกกงัวล โดยจากการศึกษาของ Carson, Kimberly, Maren, Linda, and 

Porter (2017) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 90 ราย โดยศึกษาเก่ียวความสามารถในการดูแลตนเอง 

และอาการเหน่ือยลา้ กลุ่มทดลองไดรั้บ DVDเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบโยคะ ไดรั้บการติดตาม 

4 และ 8 สัปดาห์ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง มีอาการเหน่ือยลา้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p<.02) และพบงานวจิยัของ Souza, Blouin, Zeitouni, Muller, and Allison (2013) ศึกษาการให้

ความรู้ในผูป่้วยมะเร็งดว้ยส่ือ DVD โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบั โรค การรักษา อาหาร และขั้นตอนการ

ดูแลตนเอง พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความวติกกงัวล ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.01) นอกจากน้ีการติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยกลบับา้นมีผลทาํใหอ้าการขา้งเคียง

ลดลง โดยพบการศึกษาของ Kathi et al. (2017) ซ่ึงทาํการศึกษาอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมี

บาํบดั โดยศึกษาในผูป่้วย 358 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 180 ราย กลุ่มควบคุม 178 ราย โดยกลุ่ม

ทดลองไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทใ์นเร่ือง การใหค้วามช่วยเหลือเก่ียวกบัการจดัการอาการ ผล

จากการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง มีระดบัความรุนแรงตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<.001) ส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองสูงข้ึน อาการขา้งเคียงลดลง และความวติกกงัวล

ลดลง จากผลการศึกษาวจิยัดงักล่าว ผูว้จิยัจึงนาํกิจกรรมท่ีสาํคญัจากการทบทวนวรรณกรรม มา

สร้างโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระระแรกท่ีเขา้รับการรักษาเสริม

ดว้ยเคมีบาํบดั 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28288595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28288595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porter%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28288595
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ความวติกกงัวล  แนวปฏบัิติ และวจิัยทีเ่กีย่วกบัความวติกกงัวล   

  

 ความวติกกงัวลพบร้อยละ 30-47 ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดั  ซ่ึงความวติกกงัวลจะเร่ิมตั้งแต่ทราบผลวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม และจะเพิ่มสูงข้ึนก่อน

การไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั (Compas & Luecken, 2002) สาเหตุมาจากการขาดความรู้ 

ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและการรักษาท่ีไดรั้บ รวมทั้งวธีิท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง เม่ือ

ผูป่้วยตอ้งประสบกบัอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั และไม่สามารถจดัการกบัภาวะนั้นไดจ้ะทาํให้

ความวติกกงัวลเพิ่มสูงข้ึน (NCCN, 2015) 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ Guided Self Help for Prevention of Depression and 

Anxiety in Women with Breast cancer ( Hiroko et al., 2012)  Clinical Practice Guideline on the 

Use of Integrative Therapies as Supportive Care in Patients Treated for Breast Cancer (Heather et 

al., 2014) เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีความวติกกงัวลมีขอ้แนะนาํในการ

ปฏิบติั 2 วธีิ คือการไม่ใชย้า และการใชย้า ดงัน้ี 

 1) การบาํบดัโดยการไม่ใชย้า 

  1.1)  ดนตรีบาํบดั ( Music therapy) โดยผูป่้วยฟังดนตรีท่ีชอบ คร้ังละ 30 นาที วนั

ละ 2 คร้ัง คือเชา้และเยน็  

  1.2) การจดัการความเครียด  (Stress management) ผอ่นคลายจิตใจดว้ยวธีิ ดงัน้ี 

   1.2.1) การเขียน โดยเขียนวนัละ 10-15 นาที 

   1.2.2) ระบายความรู้สึก โดยการ พดูคุยกบัเพื่อน ครอบครัว หรือนกัให้

คาํปรึกษา 

   1.2.3) ทาํส่ิงท่ีทาํใหมี้ความสุข เช่น งานอดิเรก งานสร้างสรรคห์รืองาน

ศิลปะ เล่นและดูแลสุนขั และเป็นอาสาสมคัร 

  1.3) โยคะ (Yoga) โดยเล่นโยคะอยา่งต่อเน่ืองวนัละ 60 นาที  

  1.4) การกดจุด (Acupressure) โดยกดจุดก่อนใหเ้คมีบาํบดั 5 นาที ขณะใหเ้คมี

บาํบดักดทุก 2 ชัว่โมง นาน5 นาที ระยะเวลา 6-8 ชัว่โมง หรือจนกวา่เคมีบาํบดัจะหมด  

  1.5) การนวด (Massage) โดยการลูบ การคลึง การบีบยก และสับท่ีกลา้มเน้ือ 

บริเวณหลงั ไหล่ แขน มือและขาทั้ง 2 ขา้ง ใชเ้วลานวดนาน 30 นาทีต่อคร้ัง 

 2) การบาํบดัโดยการใชย้า 
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  2.1) Short-acting สามารถนาํมาใชใ้นระยะสั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ยาใน

กลุ่ม benzodiazepines คือยา alprazolam and lorazepam โดยรับประทานวนัละ 1 เมด็ 

  2.2) Intermediate-acting agents คือยา clonazepam ช่วยลด ความวติกกงัวล และ

อาการนอไม่หลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยรับประทานวนัละ 1 (0.25mg) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง 

  2.3) Longer-acting medications คือยา diazepam และ clorazepate แต่พบวา่ยา

เหล่าน้ี ทาํใหเ้กิด cognitive impairment, disorientation, และ drowsiness เน่ืองจากการสะสมของยา 

ทาํใหย้าในกลุ่มน้ีนาํมาใชน้อ้ย 

  

 การวเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ Garcia (2014) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับ

เคมีบาํบดัคร้ังแรก พบ 9 งานวจิยั ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้มีประสิทธิผลในการลดความวติกกงัวลใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรก และเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั โดยเน้ือหาของความรู้

ประกอบดว้ย การรักษา การจดัการกบัอาการแทรกซอ้นและการใหค้าํปรึกษาเป็นระยะสั้นต่อเน่ือง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัเชิงทดลองของ Mohd et al. (2017) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง 2120 ราย ท่ีเขา้รับ

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัโดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บคาํปรึกษาในเร่ืองการจดัการอาการเม่ือไดรั้บเคมี

บาํบดั การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัโดยใชเ้วลา 30-45 นาที และการแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นรายกลุ่ม 

กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานโดยติดตามผูป่้วย 3 คร้ังตามรอบของการเขา้รับการรักษา 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความวติกกงัวลตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<.05)   
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บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย 

 

 แบบของการวจิยัคร้ังน้ีเป็น One  Group Pre-Post Test Design  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีเขา้รับ

การรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ต่อ ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ความวติกกงัวล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

  ประชากรเขา้ถึง ( Accessible Population) คือผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมภายหลงัผา่ตดัท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 - 31 ตุลาคม 2560 

  

 กลุ่มตวัอยา่งเลือกจากประชากรเขา้ถึง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย 

กาํหนดเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี               

  1)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ( Stage 1-2)  หลงัไดรั้บ

การผา่ตดัเตา้นม และเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก 

                              2)  ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นมะเร็งเตา้นม   

                              3)  มีอายมุากกวา่ 20 ปี 

                               4) รู้สึกตวัดี มีการรับรู้ การไดย้นิปกติ และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

                               5)  มีความสมคัรใจและยนิดีในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

  

  เกณฑใ์นการยติุการเขา้ร่วมวจิยั (Discontinuation Criteria)  

   1) ไดรั้บการส่งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลอ่ืน 

                               2) ยติุการเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

                               3) กลุ่มตวัอยา่งและ/หรือญาติบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัระหวา่งดาํเนินการวจิยั 
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 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

 เน่ืองจากไม่มีงานวจิยัท่ีตวัแปรตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใชร้ะยะเวลา  ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 - 31 ตุลาคม 2560 โดยกาํหนดผูเ้ขา้ร่วมวจิยั คือ 

เป็นมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั อยูใ่นระยะท่ี 1 และ 2 ไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมแบบ Modified 

Radical Mastectomy (MRM) ไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย เคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก แบบผูป่้วยนอก ท่ี

หน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  30  คน  

           

พืน้ทีก่ารศึกษา 

  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เป็นโรงพยาบาลระดบัตติภูมิ จาํนวน 500 เตียงใหบ้ริการ

ผูป่้วยครบทุกสาขา หน่วยเคมีบาํบดัซ่ึงเป็นแผนกผูป่้วยนอก มีจาํนวน 30 เตียง ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมา

รับเคมีบาํบดัทั้ง ศลัยกรรม อายรุกรรม และนรีเวช อตัรากาํลงัประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางมะเร็ง

จาํนวน 1 คน  พยาบาลเฉพาะมะเร็งทาง 2 คน อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย 1: 6 ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 

คน เปิดทาํการ วนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-16.00 นาฬิกา หน่วยเคมีบาํบดัโรงพยาบาลนพรัตราช

ธานี มีมาตรฐานในการดูผูป่้วย โดยแพทยเ์ฉพาะทางเป็นผู ้ประเมินความพร้อมในการใหเ้คมีบาํบดั 

และใหก้ารรักษาโดยการใหเ้คมีบาํบดั พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง ทาํหนา้ท่ีประเมิน ความพร้อมทั้ง

ดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง ในระหวา่งนอนพกัท่ีเตียงก่อนใหเ้คมี

บาํบดัแก่ผูป่้วยทุกราย โดยแนวทางในการใหค้วามรู้จะมุ่งเนน้ท่ีการพดูคุยเป็นรายบุคคลตาม

ประสบการณ์การปฏิบติังานและคู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัรวมทั้งใหค้าํแนะนาํทุกคร้ัง

ท่ีมารับการรักษา  
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 แผนการวจัิย 

 

           เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดต้ามเกณฑแ์ละผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้ กลุ่มตวัอยา่งแต่

ละรายจะไดรั้บการดูแลและติดตามเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ตามโปรแกรมดงัน้ี 

               

 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ียนิยอมร่วมวจิยั จะเขา้ร่วมงานวจิยั รอบท่ี 1 ของการไดรั้บเคมีบาํบดั  กลุ่ม

ตวัอยา่งไดรั้บการดูแลติดตาม 3 รอบ (Cycle) โดยในวนัท่ี 1, 3 และ 7 ของแต่ละรอบจะไดรั้บการ

ประเมิน ความสามารถในการดูแลตนเอง (SCA) และ ความวติกกงัวล (Anx) ความรุนแรงของอาการ

ขา้งเคียง (S/E) 4 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั และก่อนจาํหน่ายกลบัผูป่้วยจะไดรั้บการสอน และทบทวนความรู้ เก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นม การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั การประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียง  (T1, T2, 

T3) นอกจากน้ี จะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัท ์เม่ือผูป่้วยกลบับา้นในวนัท่ี 3 และ 7 ของทุกรอบ 

(Tel1 และ Tel2) ดงัตารางท่ี 3.1 

 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3  

D1 D3 D7 D8-21 D1 D3 D7 D8-21 D1 D3 D7 
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รูปท่ี 3.1 แผนการวจิยั 

 

หมายเหตุ 

D1 หมายถึง วนัท่ีผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมเขา้รับเคมีบาํบดัในวนัท่ี 1  

D3 หมายถึง วนัท่ี 3 หลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

D7 หมายถึง วนัท่ี 7 หลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
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T1-T3 หมายถึง การดาํเนินการตามโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นม

ระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาเสริมเคมีบาํบดั คร้ังท่ี 1-3 

Tel1 หมายถึง การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3 หลงัจาํหน่าย ผูป่้วยกลบับา้น 

Tel2 หมายถึง การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 7 หลงัจาํหน่าย ผูป่้วยกลบับา้น 

SCA หมายถึง การเก็บขอ้มูล ความสามารถในการดูแลตนเอง ในคร้ังท่ี วนัท่ี 1 ของการไดรั้บเคมี

 บาํบดัทุกรอบ  

S/E หมายถึง การเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง 4 อาการ คือ เหน่ือยลา้  

 เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในวนัท่ี 1, 3 และ 7 ของทุกรอบ 

Anx หมายถึง การเก็บขอ้มูลความวติกกงัวล ในวนัท่ี 1, 3 และ 7 ของทุกรอบ  

 

 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้  

  

 โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากแนวปฏิบติัท่ีเป็นหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์โดยใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด 

ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และจดัส่ิงแวดลอ้ม 

 1) การสอนอยา่งมีแบบแผน โดย ประเมินความรู้ ประสบการณ์เดิม และสอนโดยใชว้ดีี

ทศัน์ คู่มือ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เน้ือหาในการใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย โรคมะเร็งเตา้นม

ระยะแรก การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั การประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั  ใช้

เวลา ประมาณ 20 นาที  รวมการสอน 3 คร้ังดงัน้ี 

   ขั้นตอนท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยความคุน้เคยและไวว้างใจ 

ผูว้จิยัเสนอความช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยสนใจจึง อธิบายขั้นตอน วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการ

เขา้ร่วมโปรแกรม  

                                ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชแ้บบวดั 

ความสามารถในการดูแลตนเอง  วดัระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียง และความวติกกงัวลของ

ผูป่้วยโดย ใชแ้บบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)  วดัระดบัความรุนแรง

ของเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยใชเ้กณฑ์ WHO (2000) หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคลโดยใช ้

ส่ือการสอน ซ่ึงประกอบดว้ยวดีีทศัน์ และคู่มือผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึง

เน้ือหาประกอบดว้ยขอ้มูล 3 เร่ืองท่ีสาํคญัดงัน้ี 
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                             (1) ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมระยะแรก วธีิการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ซ่ึงเป็น

ขอ้มูลท่ีอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ ถึงขั้นตอนของการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียง ท่ีอาจเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยก่อน ขณะ และภายหลงัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

                             (2) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากอาการขา้งเคียงของ

เคมีบาํบดั ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติกกงัวล 

ขอ้มูลเก่ียวกบัชนิด ความรุนแรง ลกัษณะ ระยะเวลาการเกิดอาการไม่สบายท่ีสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ

เคมีบาํบดั  

                             (3) ใหข้อ้มูลดา้นการจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั  ผูว้จิยัใหข้อ้มูล การ

ประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั  ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้

อาเจียน ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติกกงัวล พร้อมมอบคู่มือ ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นม

ระยะแรกท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 2)  การช้ีแนะ ทบทวนเก่ียวกบั การประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียงของเคมี

บาํบดั  ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติกกงัวล การ

วางแนวทาง ป้องกนั จดัการปัญหา และการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัผูป่้วยและ

ครอบครัว   ใชเ้วลา ประมาณ 15 นาที ติดตามอาการทางโทรศพัทร์อบท่ี 1  หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น 

3 วนั  ติดตามอาการทางโทรศพัทร์อบท่ี 2 หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น 7 วนั โดยคร้ังละประมาณ 10 

นาที และเปิดโอกาสใหโ้ทรเขา้มาสอบถามไดเ้ม่ือพบกบัปัญหา  

 3)  การสนบัสนุน โดยจดั วสัดุอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใชห้ลงัไดรั้บเคมีบาํบดั คือ เตา้นม

เทียม หมวก เป็นตน้ แจกคู่มือเพื่อผูป่้วยนาํไปทบทวนเม่ือกลบับา้น ใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อของ

ผูว้จิยัเพื่อติดต่อ เม่ือผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ การเสริมกาํลงัใจโดยการนาํครอบครัวเขา้มาส่วน

ร่วม ใชเ้วลา ประมาณ 10 นาที 

 4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม โดยจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั สงบเหมาะสมกบั

การเรียนรู้ และแนะนาํการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให ้สะอาด และปลอดภยัใชเ้วลา ประมาณ 10 นาที 

           

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  

  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี 

 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ชุดดงัน้ี  
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   1.1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  สิทธิในการรักษา 

  1.2) แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย  ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั การ

วนิิจฉยัโรค ระยะของโรค โรคร่วม การรักษาท่ีไดรั้บ ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั  

                  1.3) แบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) (Chinda, 

Jaturapatporn, Krshen, & Udomsubpayakul, 2011)  ประกอบดว้ย การวดัระดบัความรุนแรงของ

อาการ ทั้งหมด 9 อาการ คือ ปวด เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้อาเจียน ไม่อยากรับประทานอาหาร หอบเหน่ือย 

ซึมเศร้า ความวติกกงัวล ง่วงซึมสะลึมสะลือ และความสบายดีทั้งกายและใจ โดยแต่ละขอ้มีระดบั

คะแนน 0-10 คะแนน ในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํมาใช ้4 อาการคือ อาการเหน่ือยลา้ อาการเบ่ืออาหาร 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน และ ความวติกกงัวล เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งความ

รุนแรงเป็นระดบั 0-10  เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Bruera et al., 1991) ดงัน้ีคือ  

        0-3 คะแนน หมายถึง  ความรุนแรงนอ้ย  

        4-7 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงปานกลาง  

  8-10 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงมาก  

  1.4) ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ใชแ้บบประเมิน ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของ 

WHO (2000)  แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ีคือ  

        ระดบั  0  หมายถึง เยือ่ช่องปากไม่เปล่ียนแปลง  

        ระดบั 1 หมายถึง มีอาการเจบ็/ช่องปากแดง  

        ระดบั 2 หมายถึง ช่องปากแดงมีแผล แต่สามารถรับประทานอาหารแขง็ได ้ 

       ระดบั 3 หมายถึง ช่องปากมีแผล ตอ้งรับประทานอาหารเหลวอยา่งเดียว  

 ระดบั 4 หมายถึง ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้

  1.5) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั  เป็นแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง ในการประเมิน  ติดตาม ตรวจวดั

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บเคมีบาํบดัไดด้ว้ย

ตนเอง  รวมทั้งรายงาน หรือมาโรงพยาบาลก่อนนดั ไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นแบบวดั ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

ร่วมกบั สุชาดา พุฒิเพญ็ และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  โดยใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบ

แนวคิด โดยเน้ือหาของขอ้คาํถาม ครอบคลุมความตอ้งการ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Self care 

requisites) ทั้ง 3 ดา้นคือ การดูแลตนเองโดยทัว่ไป (Universal self care requisites) การดูแลตนเองตาม

พฒันาการ (Developmental self care requisite) และ การดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ 

(Health deviation self care) ร่วมกบัการทบทวนจากงานวจิยั จาํนวน 18 ขอ้ มาตรวดัเป็นมาตราส่วน
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ประมาณค่า 4 ระดบั มีค่าคะแนน 1-4 คะแนน โดยท่ีคะแนน 1 หมายถึง ทราบแต่ไม่ปฏิบติั คะแนน 4 

หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั หรือ ทุกคร้ังท่ีจาํเป็นตอ้งปฏิบติั  ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง  18-72 

คะแนน โดยแบ่ง เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (1986) ดงัน้ี 

 18-43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัตํ่า   

 44-57  คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง  

       58-72  คะแนนหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัสูง 

 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

  2.1) โปรแกรมการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุนในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ี

เขา้รับการรักษาเสริมดว้ย เคมีบาํบดั 

  2.2) ส่ือวดีีทศัน์ เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และการประเมิน ป้องกนั 

และจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั   

  2.3) คู่มือการดูแลตนเองเม่ือเป็นมะเร็งเตา้นม คู่มือการดูแลตนเองเม่ือเป็นมะเร็งเตา้

นมและไดรั้บเคมีบาํบดั  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

  

 1) การตรวจสอบความตรง (Validity)  

  1.1) โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ คู่มือการดูแลตนเองเม่ือเป็นมะเร็งเตา้

นม คู่มือการดูแลตนเองเม่ือเป็นมะเร็งเตา้นมและไดรั้บเคมีบาํบดั วดีีทศัน์การดูแลตนเองเม่ือไดรั้บ

เคมีบาํบดั ผูว้จิยันาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ สาขาอายรุศาสตร์

มะเร็งวทิยา 1 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาอายรุศาสตร์ และศลัยศาสตร์ 2 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) นาํมาหาค่า Content Validity Index (CVI) = 1  

และความเหมาะสมของภาษา (Face validity) ไม่มีการปรับเปล่ียน 

  1.2) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งท่ีรักษาดว้ยเคมี

บาํบดั  ผูว้จิยันาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ สาขาอายรุศาสตร์มะเร็ง

วทิยา 2 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาอายรุศาสตร์ และศลัยศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ สาขาอายรุศาสตร์ และศลัยศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา 

(Content validity) และความเหมาะสมของภาษา (Face validity) จากนั้นผูว้จิยัรวบรวมความคิดเห็น 

และขอ้เสนอแนะ ทาํการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ คือ ปรับขอ้คาํถามเป็นกิจกรรมท่ีตอ้ง
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ทาํ และระบุกิจกรรมเป็นอาการขา้งเคียงในการตั้งคาํถาม นาํไปหาค่า Content Validity Index (CVI) 

= 0.97   

 

 2) การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  2.1) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั  ผูว้จิยันาํไปหาค่าความเช่ือมัน่ ชนิดความสอดคลอ้งภายในกบัผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน 30 ราย   โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้วามเช่ือมัน่ 

เท่ากบั 0.74 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูลกบั กลุ่มตวัอยา่งกบัผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน 30 ราย  ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 0.76 

  2.2) เคร่ืองมือ ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) แปลเป็นภาษาไทย

โดย Chinda และคณะ (2011) นาํไปหาความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ได้

ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89 ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดห้าความเช่ือมัน่ในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

  2.3) WHO Guideline for Oral Mucositis เคร่ืองมือน้ีไดมี้ผูน้าํไปทดสอบหาความ

เท่ียงจากการสังเกต (Interater reliability)  ระหวา่งพยาบาลดา้นมะเร็งวทิยาและใหเ้คมีบาํบดั กบั

ผูป่้วยท่ีมีเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จาํนวน 15 รายไดค้่าความเท่ียงจากการสังเกต 0.87  ทดสอบโดย

ผูว้จิยักบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย ไดค้วามสอดคลอ้ง 100 %  (ทานตะวนั เนตร

ทอง และคณะ, 2000) ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้จิยันาํไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง จนผูป่้วยสามารถ

ประเมินไดต้รงกบัผูว้จิยัทุกราย 

 3)  การทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try out) ผูว้จิยันาํโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ใน

ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ย เคมีบาํบดั ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีคลา้ยกบั

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย ผูว้จิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจดี ไม่มีการปรับเปล่ียนใดๆ 

  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 หลงัจากโครงวทิยานิพนธ์ไดรั้บการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรม

วจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต และไดรั้บการรับรองอนุมติัใหท้าํวจิยัจาก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมวจิยัในคน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูว้จิยัคดัเลือกผูป่้วย ตาม

เกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด แนะนาํตนเองและ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบั วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ จากนั้นเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหา จนปราศจากขอ้สงสัย เม่ือผูป่้วยยนิดี และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จึง
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ใหล้งนามเขา้ร่วมวจิยัตามแบบฟอร์ม และช้ีแจงใหท้ราบวา่สามารถปฏิเสธ หรือถอนตวัจาก

โครงการวจิยัได ้โดยไม่มีผลกระทบ ต่อการรักษาพยาบาล ทั้งในปัจจุบนั และอนาคต ขอ้มูลท่ีเก็บได้

จากกลุ่มตวัอยา่งจะใชเ้ฉพาะการวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลท่ีได ้เก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั ซ่ึงไม่มีผูใ้ด

สามารถเขา้ดูขอ้มูลได ้เม่ือนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ จะไม่มีขอ้มูลท่ีอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่งได ้การนาํขอ้มูล

ไปอภิปราย หรือเผยแพร่จะทาํในภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น และเม่ืองานวจิยัเสร็จ ผูว้จิยัจะเก็บ

ขอ้มูลไว ้5 ปี แลว้ทาํลายตามระเบียบของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

   1) ผูว้จิยัขอหนงัสืออนุญาตดาํเนินการวจิยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

  2) นาํหนงัสืออนุญาตดาํเนินการวจิยั ยืน่ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี เพื่อพิจารณาอนุญาต 

  3) ประสานขอความร่วมมือกบัหวัหนา้หน่วยเคมีบาํบดั เพือ่ขอรายช่ือผูป่้วย และ

ตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง และคดัเลือกผูป่้วย ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์

  4) ผูว้จิยั พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตามรายช่ือท่ีหน่วยเคมีบาํบดั เม่ือผูป่้วยมารับเคมี

บาํบดั แนะนาํตวั และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ และ

แจง้ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ใหผู้ป่้วยลงลายมือช่ือในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

  5) ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล 

   5.1)  รอบท่ี 1 วนัท่ี 1 ก่อนรับเคมีบาํบดั ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี (1) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

โดยการสัมภาษณ์ (2) ขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย  การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค การ

รักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั จากการสัมภาษณ์ และเวชระเบียน  (3) สัมภาษณ์ตามแบบประเมินความ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (4) ประเมิน และ สอนการประเมินกบัผูป่้วย/ญาติ เร่ือง การรับรู้

อาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัจาก โดยใชแ้บบประเมิน ESAS 4 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้อาเจียน ความวติกกงัวล (5) ประเมิน และสอนการประเมินกบั ผูป่้วย/ญาติ เร่ืองเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ โดยมอบคู่มือการประเมิน และใส่รูปภาพประกอบ โดยใชแ้บบประเมิน WHO Oral 

Mucositis Assessment Scale  โดยใชเ้วลาทั้งหมดรวม 15 นาที หลงัผูป่้วยกลบับา้น ผูว้จิยั ติดตาม
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ทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3 และ วนัท่ี 7 ของสัปดาห์แรก หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้จิยัประเมิน  5 อาการ 

คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติกกงัวล ใชเ้วลาทั้งหมด

รวม 10 นาที 

   5.2) รอบท่ี 2 วนัท่ี 1 (ระหวา่งรับเคมีบาํบดั)  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1) การประเมินความความสามารถในการดูแลตนเองโดยการสัมภาษณ์  2) ประเมินการรับรู้อาการ

ขา้งเคียงของเคมีบาํบดั โดยการสัมภาษณ์ ตามแบบประเมิน ESAS  4 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ือ

อาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ความวติกกงัวล 3) ประเมินเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยใชแ้บบประเมิน WHO 

Oral Mucositis Assessment Scale โดยการสอบถาม  ใชเ้วลาทั้งหมด 10 นาที หลงัผูป่้วยกลบับา้น 

ผูว้จิยั ติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3 และ วนัท่ี 7 ของสัปดาห์แรก หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้จิยั

ประเมิน  5 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติก

กงัวล ใชเ้วลาทั้งหมดรวม 10 นาที 

   5.3) รอบท่ี 3 วนัท่ี 1 (ส้ินสุดโปรแกรม)  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี (1) 

การประเมินความความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการสัมภาษณ์  (2) ประเมินการรับรู้อาการ

ขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัจาก โดยการสอบถาม ตามแบบประเมิน ESAS  4 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ือ

อาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ความวติกกงัวล (3) ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยใชแ้บบประเมิน 

WHO Oral Mucositis Assessment Scale โดยการสอบถาม  ใชเ้วลาทั้งหมด 10 นาที หลงัผูป่้วยกลบั

บา้น ผูว้จิยั ติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3 และ วนัท่ี 7 ของสัปดาห์แรก หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้จิยั

ประเมิน  5 อาการ คือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และความวติก

กงัวล ใชเ้วลาทั้งหมดรวม 10 นาที 

  6) ตรวจสอบความครบถว้น และถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

วเิคราะห์ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล และรายงานผลการวจิยัโดยใชส้ถิติดงัน้ี 

  1) สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลความเจบ็ป่วย 

  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน ระหวา่ง และเม่ือส้ินสุด

โปรแกรม ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
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  3) การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั 4 อาการ คือ 

เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

กราฟเส้น 

 4)  เปรียบเทียบความความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบาํบดัขณะ 

และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test  เน่ืองจากการกระจายของค่าคะแนน 

ไม่เป็นโคง้ปกติ 

 5) เปรียบเทียบความความวติกกงัวล ก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรม ทดสอบการ

กระจายของค่าคะแนนความวติกกงัวลดว้ย Shapiro-Wilks test ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test  

เน่ืองจากการกระจายของค่าคะแนน ไม่เป็นโคง้ปกติ



 

 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย 

 

 แบบการวจิยั คร้ังน้ีเป็น One  group pre-post test design  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บ

เสริมดว้ยเคมีบาํบดั ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจาก

การไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีพบบ่อย 4 อาการคือ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ และความวติกกงัวล ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั  

ผลการวจิยันาํเสนอเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

  ส่วนท่ี 2 ตอบคาํถาม วตัถุประสงค/์สมมุติฐานการวจิยั 

 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

  

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  

    

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน 30 

คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายรุะหวา่ง 34-71 ปี อายเุฉล่ีย 53.70 ปี (SD=8.25) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

66.66 อายรุะหวา่ง 40-60 ปี ร้อยละ 73.30 มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ 63.30 นบัถือศาสนาอิสลาม 

ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา  มีอาชีพรับราชการ และใชสิ้ทธิเบิกตน้สังกดัมากท่ีสุด

ร้อยละ 36.70  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=30) 

 

      ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง                                      จาํนวนตวัอยา่ง(ราย)  ร้อยละ 

 อาย ุ

  <40 ปี      2   6.67 

 40-60 ปี      20   66.66 

 > 60 ปี      8   26.67  

 อายตุ ํ่าสุด - อายสูุงสุด (ปี )                    34-71  

  ±SD                    53.70±8.25 

สถานภาพสมรส 

 สมรส      22   73.30  

 หยา่/หมา้ย     5   16.70  

 โสด      3   10.00  

ศาสนา 

 อิสลาม      19   63.30  

 พุทธ      11   36.67  

ระดบัการศึกษา 

 ประถมศึกษา     2   6.70 

 มธัยมศึกษา     18   60.00  

 อุดมศึกษา     10   33.30  

อาชีพ 

 รับราชการ     11   36.70  

 ธุรกิจส่วนตวั     10   33.30  

 รับจา้ง      9   30.30  

สิทธิการรักษา 

 เบิกตน้สังกดั     11   36.70  

 บตัรประกนัสุขภาพ    10   33.30  

 ประกนัสังคม     9   30.30  
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 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา  

  

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  30 คน เป็นมะเร็งเตา้นม ระยะท่ี 1-2  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.30 เป็น

มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2  ชนิดของเคมีท่ีไดรั้บคือสูตร TAC Regimen โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีเขา้ร่วม

การวจิยัอยูใ่นช่วงแรกของการใหเ้คมีบาํบดัซ่ึงเร่ิมจากสูตร AC Regimen กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 30 มีโรค

ร่วม มากท่ีสุด คือเบาหวาน ร้อยละ 16.70 ดชันีมวลกายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 20.45-25.81 

ค่าเฉล่ีย 22.32 (SD=1.09) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 21.22-26.64 ค่าเฉล่ีย 23.64 (SD=1.10) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยและการรักษา 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง                               จาํนวนตวัอยา่ง(ราย)  ร้อยละ         

ระยะของโรค 

 ระยะท่ี 1    5   16.70 

 ระยะท่ี 2    25   83.30 

สูตรยาเคมีบาํบดั 

 TAC Regimen    30   100 

ยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

 Ondansetron (8 มก.)   30   100 

โรคร่วม 

 โรคเบาหวาน     5   16.70 

 โรคความดนัโลหิตสูง    4   13.30 

ดชันีมวลกาย 

 ก่อนเขา้โปรแกรม  

  อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน   24   80.00 

  สูงกวา่มาตรฐาน                               6   20.00 

ดชันีมวลกายสูงสุด - ต ํ่าสุด (กก.ต่อตรม.)              25.80-20.45   

            ±SD ก่อนเขา้โปรแกรม               (22.32±1.09)  
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยและการรักษา (ต่อ) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง                               จาํนวนตวัอยา่ง(ราย)  ร้อยละ         

ดชันีมวลกายหลงัเขา้โปรแกรม 

 อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน   8   26.70 

 สูงกวา่มาตรฐาน    22   73.30 

ดชันีมวลกายสูงสุด - ต ํ่าสุด (กก.ต่อตรม.)   26.64-21.22    

       ±SD หลงัเขา้โปรแกรม     ( 23.64±1.10)  

 

 

ส่วนที ่2 ตอบคาํถามตามวตัถุประสงค์  และแสมมติฐานการวจิัย 

 

 ความสามารถในการดูแลตนเองก่อน ระหว่าง และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม การสนับสนุนและ

ให้ความรู้ 

   

 จากการศึกษาพบวา่คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  ระหวา่ง และเม่ือส้ินสุด

โปรแกรม สูงก่อนเขา้โปรแกรม 

   

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุนระหวา่ง 21-39 (คะแนนเตม็ 72 คะแนน) โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 29.70 คะแนน (SD=4.97) และมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนระหวา่งเขา้

โปรแกรม (เฉล่ีย 56.33 คะแนน) และสูงท่ีสุดเม่ือส้ินสุดโปรแกรม คือคะแนนเฉล่ีย 69.03 คะแนน 

(SD=1.25) ดงัตารางท่ี 4.3    
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ตารางท่ี 4.3 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ของคะแนนความสามารถในการดูแล 

                    ตนเอง ก่อน ระหวา่ง และส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุน  

 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างของ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อน ระหวา่ง และ

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA พบวา่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= .000) ดงัตารางท่ี  4.4  

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ี  

                    ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัก่อน ระหวา่ง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุนและ  

                    ใหค้วามรู้ ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 

  

แหล่งความแปรปรวน Sum of squares df ms F p-value 

ภายในกลุ่ม 24177.36 2 12088.68 1271.77 .000 

ความคลาดเคล่ือน 551.31 58 9.51   

 

 เม่ือทดสอบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเป็นรายคู่ พบวา่เม่ือส้ินสุดโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่งมี ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อน และระหวา่งเขา้โปรแกรมการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p=0.000) ดงัตารางท่ี 4.5    

 

 

 

 

 

คะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเอง 

n พิสัย ±SD ระดบั 

ก่อนเขา้โปรแกรม 30 21-39 29.70±4.97 ตํ่า 

ระหวา่งเขา้โปรแกรม 30 50-60 56.33±2.40 สูง 

ส้ินสุดโปรแกรม 30 66-71 69.03±1.25 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองเป็นรายคู่ ดว้ย  

                   สถิติ LSD  

 ค่าเฉล่ีย ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ระหวา่งเขา้โปรแกรม                      ส้ินสุดโปรแกรม 

ก่อนเขา้โปรแกรม 29.70 -26.63***                                    -39.33*** 

ระหวา่งเขา้

โปรแกรม 

56.33                                                               -12.70*** 

ส้ินสุดโปรแกรม 69.03  

*** p < .001 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบัด 

   

 ขณะเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยจะไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร AC Regimen รอบท่ี 1-3 โดยแต่ละ

รอบของการเขา้รับยาเคมีบาํบดัห่างกนั 21 วนั พบวา่ ในรอบแรก ของการใหเ้คมีบาํบดั การรับรู้

อาการขา้งเคียงซ่ึงไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร และคล่ืนไส้อาเจียน ท่ีวดัโดย ESAS พบวา่ความ

รุนแรงของการรับรู้อาการโดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง 4-6 คะแนนโดยพบ คล่ืนไส้อาเจียน มาก

ท่ีสุด รองลงมา คือ เบ่ืออาหาร นอ้ยท่ีสุดคือ เหน่ือยลา้  

  

 เม่ือติดตามความรุนแรงของอาการขา้งเคียง ทั้ง 3 อาการ ในรอบท่ี 2 และ 3 ของการรักษา 

พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของทุกอาการ ลดลง อยูใ่นระดบัตํ่า ( 2-4 คะแนน) ทั้ง 3 อาการ ส่วนใหญ่

ความรุนแรงของอาการเหล่าน้ีจะลดตํ่าสุด ( 0-1 คะแนน) ในวนัท่ี 7 หลงัการใหเ้คมีบาํบดั ดงัรูปท่ี 

4.1 
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รูปท่ี 4.1 แสดงการรับรู้ความรุนแรงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

 เยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีวดัโดยใชเ้กณฑข์อง WHO (2000) พบ เกิด

อาการ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ระดบัความรุนแรงสูงท่ีสุด (เกรด 2)ในวนัท่ี 3 ของการเขา้รับเคมี

บาํบดัรอบท่ี 1  และระดบัความรุนแรงลดลงในวนัท่ี 7 ของการใหเ้คมีบาํบดัทุกรอบ นอกจากน้ี

พบวา่ความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จะลดลงในรอบท่ี 2 และ ไม่พบภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบในรอบท่ี 3 ของการใหเ้คมีบาํบดั 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียง ระหว่าง และหลงัเข้าโปรแกรมการสนับสนุน 

และให้ความรู้  

  

  เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียง ระหวา่ง 

และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติ 3 อาการคือ 1) คล่ืนไส้ อาเจียน (z = 4.856, p = .000)  2) เบ่ืออาหาร (z = 4.744, p = .000)  

3) เหน่ือยลา้ (z = 4.902, p = .000)   

  

 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ระหวา่ง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ี

ไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (z = 1.890 , p = .059)   

  

 ความวติกกงัวลก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 

   

 คะแนนเฉล่ียของความวติกกงัวลจะสูงท่ีสุดในวนัแรก ก่อนเขา้โปรแกรมแต่ละรอบ  โดย

มีคะแนนเฉล่ีย 6.24 และ ลดลงตํ่าสุด คือ 0-2 คะแนน ในวนัท่ี 7 หลงัใหเ้คมีบาํบดั จะเห็นไดว้า่ค่า

คะแนนของความวติกกงัวล จะสูงข้ึนในวนัแรก ของการไดรั้บเคมีบาํบดัในแต่ละรอบ และมี

แนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จนตํ่าสุด คือ 0-2 คะแนน ในวนัท่ี 7 ดงัรูปท่ี 4.2 

 

 
 

รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงระดบัความวติกกงัวลในวนัท่ี 1-7 ของการไดรั้บเคมีบาํบดัในรอบท่ี 1-3 
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 ความวติกกงัวลก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการสนับสนุน และให้ความรู้  

   

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน มีคะแนนความวติกกงัวลก่อนเขา้โปรแกรมการสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้ ระหวา่ง 4-8 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.67 คะแนน

(SD=0.98) ส่วนคะแนนความวติกกงัวล เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการใหค้วามรู้ และการสนบัสนุน มีค่า

คะแนน 0-2 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 1.10 คะแนน (SD=0.40) ) ดงัตารางท่ี 4.6    

 

ตารางท่ี 4.6 พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความวติกกงัวลของผูเ้ป็นมะเร็ง 

                    เตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริม ดว้ยเคมีบาํบดัก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรม  

                    การสนบัสนุนและใหค้วามรู้  

 

คะแนนความวติกกงัวล พิสัย ±SD 

ก่อนเขา้โปรแกรม 4-8 6.67± 0.98 

ส้ินสุดโปรแกรม 0-2 1.10± 0.40 

 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนความวติกกงัวลก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการ

สนบัสนุน และใหค้วามรู้ ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ดว้ย

สถิติ Wilcoxon Sign Rank test พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.000) โดยพบวา่เม่ือ

ส้ินสุดโปรแกรม ตํ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมทุกราย ดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 ความแตกต่างของคะแนนความวติกกงัวลก่อนและเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุน  

                   และใหค้วามรู้ ของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั  

 

ความวติกกงัวล n Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 

Z test p-value 

ส้ินสุดโปรแกรม > ก่อนเขา้โปรแกรม 0 0.00 0.00 4.119 .000 

ส้ินสุดโปรแกรม < ก่อนเขา้โปรแกรม 

 

30 10.00 19.00 
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บทที ่5 

 

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบ One  group pre-post test design  เพื่อศึกษาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั และความวติก

กงัวล ก่อน ระหวา่ง และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นม

ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั  กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูเ้ป็น

มะเร็งเตา้นมระยะแรกหลงัผา่ตดั ท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ณ หน่วยเคมีบาํบดั 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แบบไป-กลบั จาํนวน 30 ราย เขา้โปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้ 9 สัปดาห์เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นความ

เจบ็ป่วย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และแบบ

ประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) ในการประเมินความรุนแรงของอาการ

ขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ โปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ท่ีพฒันาจากทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย (1) การสอน (2) การช้ีแนะ (3) การ

สนบัสนุน (4) การจดัส่ิงแวดลอ้ม ติดตามความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของ

อาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ความวติกกงัวล 9 สัปดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 

Repeated Measures ANOVA แผนภูมิกราฟ และสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

 

สรุปผลการวจิัย 

  

 การศึกษาพบผลของ โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นม

ระยะแรก ท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ดงัน้ีคือ 

 1) ความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือส้ินสุดโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

และสูงกวา่ ก่อน และระหวา่งเขา้โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p=.000) แสดงวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม 
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 2) การรับรู้ความรุนแรงอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั โดยรวมของทั้ง 3 อาการ คือคล่ืนไส้

อาเจียน เบ่ืออาหาร และเหน่ือยลา้ จะสูงสุดในวนัท่ี 3 และค่อยๆลดลงในวนัท่ี 7 ของรอบท่ี 1 

ในขณะท่ีรอบท่ี 2 และ 3 มีแบบแผนของการรับรู้ความรุนแรงคลา้ยกนั แต่ระดบัความรุนแรงตํ่ากวา่

รอบท่ี 1 ในขณะท่ีเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงพบ 9 คน (ร้อยละ30) พบความรุนแรงในระดบั1-2 ใน

รอบท่ี 1และไม่พบในรอบท่ี 3 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ คล่ืนไส้

อาเจียน เบ่ืออาหาร และเหน่ือยลา้ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่าเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.000)       

 3) คะแนนความวติกกงัวลลดลง อยูใ่นระดบัตํ่าหลงัเขา้โปรแกรม โดยก่อนเขา้โปรแกรม

พบวา่คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (6.67 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 6.67 คะแนน เม่ือส้ินสุด

โปรแกรม แสดงวา่ความวติกกงัวลหลงัเขา้โปรแกรมการสนบัสนุน และใหซ่ึ้งอยูใ่นระดบัตํ่า โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 1.10 คะแนน  

   

 โดยสรุป โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ มีผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยดีข้ึน การรับรู้ความรุนแรงของอาการลดลง และความวติกกงัวล ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

  

 โปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีเขา้รับการรักษา

เสริมดว้ยเคมีบาํบดั ทาํใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน อธิบายไดว้า่ การใหค้วามรู้โดยยดึ

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ของการดูแลคือ เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความรู้  และ

ประสบการณ์เดิม โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคน้หาปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วย และเพื่อใหก้ารสอนและการทบทวนความรู้ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ

ผูป่้วย จากผลจากประเมินพบวา่ก่อนเขา้โปรแกรม โดยรวมผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพร่องในการดูแล

ตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ือง การประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

โปรแกรมท่ีผูว้จิยัออกแบบโดยใชว้ธีิ การสอน ช้ีแนะ สนบัสนุน และสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อ
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ตอบสนองความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของผูป่้วย (Therapeutic Self Care Demand) ซ่ึงมีเป้าหมาย

คือ การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ โดยครอบคลุมการดูแลท่ีจาํเป็นทั้ง 3 ดา้น 

คือ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และ การดูแล

ตนเองท่ีจาํเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ นั้นมีกิจกรรมสาํคญัท่ีทาํใหค้วามสามารถในการ

ดูแลตนเองเพิ่มข้ึน คือ ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วย ส่ือวดีีทศัน์ ซ่ึงเป็นส่ือท่ีเห็นภาพชดัเจน เขา้ใจง่าย คู่มือการดูแลตนเองทาํให้

ผูป่้วยไดศึ้กษาและทบทวนท่ีบา้น การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ การโทรศพัทติ์ดตาม

เพื่อช่วยจดัการอาการ และใหค้วามช่วยเหลือ เหล่าน้ีทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการนาํมาวเิคราะห์ 

ตดัสินใจ และดาํเนินการปฏิบติั ในการประเมิน ป้องกนั และจดัการอาการ จนเกิดทกัษะ และมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care Ability) ในเบ้ืองตน้ ซ่ึงผลของการศึกษาพบวา่เม่ือส้ินสุด

โปรแกรมคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการดูแลคนเองอยูใ่นระดบัสูง 69 คะแนน ผลการศึกษาคร้ัง

น้ี สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช, ณฏัฐช์ญา ไชยวงษ,์ และจุรีพร อุ่นบุญเร่ือง (2550) 

ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจาํหน่าย ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติ 

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยใชก้รอบแนวคิดของ Hucy และคณะ และทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม โดยกลุ่มทดลอง ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น และการดูแลต่อเน่ือง 

โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ ในการใหข้อ้มูล และคู่มือในการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบวา่

ผูป่้วยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p=.05) 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบัด 

   

 อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั ประกอบดว้ย 4 อาการคือ คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ือ

อาหาร  เหน่ือยลา้ และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงอาการจะเกิดในระดบั ปานกลางถึงสูงในช่วง 1-3 วนั 

หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั และตามกลไกของร่างกาย เคมีบาํบดัจะถูกขบัออกจากร่างกาย ภายใน1-2 

สัปดาห์ ซ่ึงจะทาํใหอ้าการขา้งเคียง ลดความรุนแรงลง หรือหายจากอาการขา้งเคียงนั้น  ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาการขา้งเคียง ทั้ง 3 อาการมีระดบัความรุนแรงสูงในวนัท่ี 3 ของการไดรั้บ

เคมีบาํบดั และระดบัความรุนแรงลดตํ่าลง ในวนัท่ี 7 จากการติดตามความรุนแรงพบวา่ ความรุนแรง

ของอาการแต่ละรอบ ของการไดรั้บเคมีบาํบดัต่างกนั โดยพบวา่ รอบท่ี 1 การไดรั้บเคมีบาํบดั จะมี

ระดบัความรุนแรงสูงท่ีสุด และลดลงในรอบ ท่ี 2 และ ตํ่าสุดในรอบท่ี 3 ของการไดรั้บเคมีบาํบดั 
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จากการศึกษาคร้ังน้ีพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนสูงท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 6.38 คะแนน รองลงมาคือ 

อาการเบ่ืออาหารเฉล่ีย 5.55 คะแนน พบอาการเหน่ือยลา้ตํ่าท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 4.10 คะแนน ซ่ึงจาก

การทบทวนพบวา่อาการคล่ืนไส้อาเจียน พบมากท่ีสุด เป็นผลจาก เคมีบาํบดั สูตร AC (Doxorubicin 

และ Cyclophosphamide)  (NCI, 2015)  

   

 ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบอุบติัการณ์การเกิด 3 วนั หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั และอาการจะ

ดีข้ึนใน 1-2 สัปดาห์ จากการศึกษาพบภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเกรด ในวนัท่ี 3 ของการไดรั้บเคมี

บาํบดัเกรด 1   ร้อยละ 20 เกรด 2 ร้อยละ 10 ไม่พบภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หลงั 2 สัปดาห์จากการ

ไดรั้บเคมีบาํบดั 

   

 การศึกษาของ Amina et al. (2015) ท่ีศึกษาโปรแกรม Self- Care Educational ต่อ

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเคมีบาํบดั โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังแรก 

กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่มทดลองไดรั้บ Self- Care Educational ผลการศึกษา

พบวา่โปรแกรม Self- Care Educational สามารถลดอาการขา้งเคียง คือ คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ืออาหาร 

และ เหน่ือยลา้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อมัไพวรรณ พวงคาํ

หยาด และคณะ (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปาก ต่อความสามารถในการดูแลช่อง

ปาก ต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นม และมะเร็งลาํไส้ใหญ่ โดยเก็บขอ้มูลต่อเน่ืองรวม 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการ

ดูแลช่องปาก หลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<.001) 

ระดบัความรุนแรง และคะแนนการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หลงัไดรั้บโปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้

โปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P<.001)   

 

 ความวติกกงัวล  

 

 ผลกาววจิยัพบวา่ความวติกกงัวลของผูป่้วยเม่ือส้ินสุดโปรแกรมตํ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

อธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยเขา้โปรแกรมและมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ารรับรู้

ความรุนแรงของอาการลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลงเป็นลาํดบั ซ่ึงพบวา่ความวติก

กงัวลในรอบแรกจะสูง และลดลงในระหวา่ง และเม่ือส้ินสุดจะลดลงตํ่าสุด ซ่ึงผลของการวจิยัคร้ัง

น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็งเตา้
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นมท่ีเขา้รับเคมีบาํบดัคร้ังแรก (อภิญญา และคณะ, 2554) พบวา่ เม่ือเกิดอาการขา้งเคียง และผูป่้วย

สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงได ้ทาํใหค้วามวติกกงัวลลดลง และสอดคลอ้งกบัการวเิคราะห์

งานวจิยัของ Gracia (2014) ท่ีศึกษาผลของการใหค้วามรู้ จากงานวจิยั 9 พบวา่ สามารถลดความ

วติกกงัวลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

   

ข้อเสนอแนะ 

 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

   

  1) ควรนาํโปรแกรมการสนบัสนุน และใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก 

ท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง เน่ือง

สามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ทาํใหรั้บรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมี

บาํบดั และความวติกกงัวล ลดลง 

 

 ด้านการวจัิย 

   

  1)  เน่ืองจากการศึกษาเป็นกลุ่มตวัอยา่งเดียว ดงันั้นควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ หรือเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึน และติดตามในระยะยาวข้ึนเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลตนเองท่ี

เพิ่มข้ึน และสามารถพฒันาทกัษะจนเป็นสุขนิสัย เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน และเป็นประโยชน์ใน

การนาํไปใช ้อา้งอิงต่อไป 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัยและผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 5 ชุด ดงัน้ี 

 1.โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ใน ผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษา

เสริมดว้ยเคมีบาํบดั 

 2.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 3. แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย และการรักษา 

 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูเ้ป็นมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 5.แบบบนัทึกการรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียง และระดบัความความวติกกงัวลของผู ้

เป็นมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี 1 

วนัท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูว้จิยัดาํเนินการตามโปรแกรมกบัตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 

ในหอ้งพกัผูป่้วย เน้ือหาการสอน 1 วนั 

1.1 ผูว้จิยัแนะนาํตวั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง บอก

จุดประสงคข์องการวจิยั (5 นาที) 

1.2 สร้างส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วยใหเ้งียบสงบแสงสวา่งเพียงพอ

เหมาะสมต่อการสนทนา 

1.3 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (5 นาที) 

1.4 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเดิมของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นมรวมทั้งผลขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ความรุนแรง

ของอาการขา้งเคียงโดยเนน้ 4 อาการ (คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ือ

อาหาร เหน่ือยลา้ และเยือ่บุช่องปากอกัเสบ) และการดูแลตนเอง

ท่ีเคยปฏิบติั เพ่ือวางแผนก่อนการใหโ้ปรแกรม(15 นาที) 

1.5 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั (SCA1) และผูว้จิยั

บนัทึกคะแนนเก็บไว ้(5 นาที) 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนิน

โปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบประเมิน

ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 
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เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี 1  

(ต่อ) 

 

 

1.6 ประเมินความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง 

(Anx1)โดยใช ้ESAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน โดย

ผูว้จิยัสมัภาษณ์และบนัทึกคะแนนเก็บบนัทึกไว ้(5นาที) 

2. สอน ใหก้ารความรู้ สนบัสนุนและช้ีแนะเป็น

รายบุคคลโดยผูว้จิยั และกลุ่มตวัอยา่ง ทบทวนความรู้

และแลกเปล่ียนความคิดเห็นได ้ โดยมีขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี 

  2.1 สร้างส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการเรียนรู้ 

     2.2 สอนใหค้วามรู้ สนบัสนุนและช้ีแนะโดยใชส่ื้อการ

สอนเป็นวดีีทศัน์และคู่มือผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมและคู่มือผู ้

เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 

องคป์ระกอบ  (15นาที) 

       2.2.1 โรคมะเร็งเตา้นม การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยก่อน ขณะและ ภายหลงั

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

    2.2.2 อาการขา้งเคียง ประกอบดว้ยสาเหตุของการเกิด

ระดบัความรุนแรง ลกัษณะ ระยะเวลาการเกิดอาการ คือ 

คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร เหน่ือยลา้ และ เยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ 

       2.2.3 การประเมิน การป้องกนัและการจดัการกบั

อาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั 

  3. ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บ รับฟังปัญหา และการวาง

แผนการแกปั้ญหาร่วมกนั (10นาที) 

4. ใหเ้บอร์โทรศพัทส่์วนตวัของผูว้จิยักบักลุ่มตวัอยา่ง 

โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามอาการไดโ้ดยตรง 

และขอเบอร์ติดต่อกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือติดตามอาการอยา่ง

ต่อเน่ือง (5นาที) 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

- วดีีทศัน ์

-คู่มือผูเ้ป็นมะเร็ง 

 

 

- คู่มือผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นม 

- คู่มือผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั 

 

 

 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 
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โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี 1 

วนัท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

สปัดาห์ท่ี 1 

วนัท่ี 7 

 

 ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel1)เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียง ระดบัความรุนแรง 

วธีิการดูแลตนเอง และวธีิจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ี

เกิดข้ึน  

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั ระบายความรู้สึก

และ ใหก้าํลงัเม่ือปฏิบติัถูกตอ้ง (10นาที/ตามความสะดวก

ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย/ตามความเหมาะของกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

 

 

1. ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel2) เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียง ระดบัความรุนแรง 

วธีิการดูแลตนเอง และวธีิจดัการกบัอาการขา้งเคียง 

2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบายความรู้สึก แลกเปล่ียน

ความคิดเห็น วางแผนปรับวธีิการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย และชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือ

ปฏิบติัถูกตอ้งและดูแลกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง(10นาที/ตาม

ความเหมาะของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

 

 

 

 

 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 
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โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี

3 

วนัท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สปัดาห์ท่ี

3 

วนัท่ี 3 

 

กลุ่มตวัอย่างมารับเคมบีําบัดตามรอบที ่2 

1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (SCA2) โดย

ผูว้จิยัสมัภาษณ์ และบนัทึกคะแนนเก็บบนัทึกไว ้(5นาที) 

2 ประเมินความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง (Anx2)โดยใช ้

ESAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน โดยผูว้จิยัสมัภาษณ์

และบนัทึกคะแนนเก็บบนัทึกไว ้(5นาที) 

  3. ซกัถามปัญหา อุปสรรค ์ในการจดัการอาการมาสุขสบาย

ในการเผชิญสถานการณ์จริง (5นาที) 

  4. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วม

วางแผนปรับวธีิการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละ

ราย ช่ืนชมและใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัได้

ถูกตอ้งและเหมาะสม (10นาที) 

   5. แนะนาํกลุ่มตวัอยา่งสอบถามอาการทางโทรศพัทไ์ดทุ้ก

คร้ังเม่ือมีขอ้สงสยั 

 

1. ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel3)เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ระดบัความ

รุนแรง วธีิการดูแลตนเอง และวธีิจดัการกบัอาการขา้งเคียง ท่ี

เกิดข้ึน  

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั ระบายความรู้สึกและ 

ใหก้าํลงัเม่ือปฏิบติัถูกตอ้ง (10นาที/ตามความเหมาะของกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

 

- แบบประเมินความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 
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โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี3 

วนัท่ี 7 

 

 

 

 

1. ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel4) เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ระดบั

ความรุนแรง วธีิการดูแลตนเองท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช ้และวธีิ

จดัการกบัอาการไม่สบาย ท่ีเกิดข้ึน 

2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่า ระบายความรู้สึก 

ซกัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น วางแผนปรับวธีิการ

ดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย และ

ชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัถูกตอ้งและ

ดูแลกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง(10นาที/ตามความสะดวกของ

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

 

สปัดาห์ท่ี6 

วนัที ่1 

 

กลุ่มตวัอย่างรับเคมบีําบดัตามรอบที3่ 

1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของกสุ่ม

ตวัอยา่ง (SCA3) โดยผูว้จิยัและบนัทึกคะแนนเก็บ

บนัทึกไว ้(5นาที) 

2 ประเมินความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง (Anx3)โดย

ใช ้ESAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน โดยผูว้จิยัและ

บนัทึกคะแนนเก็บบนัทึกไว ้(5นาที) 

  3. ซกัถามปัญหา อุปสรรค ์ในการจดัการอาการขา้งเคียง  

4. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วม

วางแผนปรับวธีิการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่

ละราย(5-10 นาที)  

5. ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินและ

การดูแลตวัเองท่ีเหมาะสมกบัแต่ละอาการทั้ง 5 อาการ (5-

10 นาที) 

 

- แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเอง 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 
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โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี6 

วนัท่ี3 

 

 

 

 

สปัดาห์ท่ี6 

วนัท่ี7 

 

1. ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel5)เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ระดบัความ

รุนแรง วธีิการดูแลตนเอง และวธีิจดัการกบัอาการอาการ

ขา้งเคียง 

 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั ระบายความวติก

กงัวลและ ใหก้าํลงัเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัถูกตอ้ง 

(10นาที/ตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

 

1. ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์(Tel6) เพ่ือ 

สอบถามและประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ระดบั

ความรุนแรง วธีิการดูแลตนเองท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช ้และวธีิ

จดัการกบัอาการไม่สบาย ท่ีเกิดข้ึน 

2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่า ระบายความรู้สึก 

ซกัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น วางแผนปรับวธีิการ

ดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย และ

ชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัถูกตอ้งและ

ดูแลกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง(10นาที/ตามความสะดวกของ

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย) 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

 

 

 

 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 
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โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย

เคมีบาํบดั (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กจิกรรม เคร่ืองมอื 

สปัดาห์ท่ี9 

วนัท่ี 1 

ติดตามประเมินผล สรุปผลการดาํเนินการ ช้ีแนะ และ

สนบัสนุนใหก้าํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยั ดงัน้ี (15-20 

นาที) 

1.ซกัถามปัญหา อุปสรรคในการประเมินอาการขา้งเคียง

ทั้ง 5 อาการ และการดูแลตนเอง 

2.เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าระบายความรู้สึกตลอด

ระยะเวลาไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เปิดโอกาสใหซ้กัถาม

เพ่ิมเติม ตอบคาํถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะต่างๆ 

3. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั (SCA4) ให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบ และผูว้จิยับนัทึกคะแนนเก็บไว ้(10 

นาที) 

4. ประเมินความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง (Anx4)โดย

ใช ้ESAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน โดยผูว้จิยัและ

บนัทึกคะแนนเก็บบนัทึกไว ้(5นาที) 

5. ผูว้จิยัสรุปการดาํเนินโปรแกรม และแจง้ผลคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองและคะแนนความวติก

กงัวล 

6. กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งในความร่วมมือในการเขา้

ร่วมโครงการวจิยั 

 7. สนบัสนุนใหก้าํลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

แนะนาํแหล่งประโยชนเ์พ่ิมเติมเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือ

เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ เช่น เบอร์โทรศพัทส์ถาน

บริการทางการแพทย ์และอินเตอร์เน็ต เป็นตน้ 

- แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเอง 

- แบบประเมินความวติกกงัวล 

- แบบประเมินความรุนแรงของ

อาการ 

 

 

- แบบบนัทึกการดาํเนินโปรแกรม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในในการเกบ็ข้อมูลงานวจัิย 

 คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที ่ 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล (สัมภาษณ์) 

 ตอนที่ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย และการรักษา(สัมภาษณ์และเวชระเบียน) 

 ตอนที ่3แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

 (สัมภาษณ์ตามแบบประเมิน)  

 ตอนที ่4 แบบบนัทึกระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั 

 สัมภาษณ์(ตามแบบประเมิน)  

 ตอนที ่5 แบบบนัทึกระดบัความความวติกกงัวล (สอบถามตามแบบประเมิน) 

ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล (สอบถาม) 

คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย √ และกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

ลงในช่องความคิดเห็น ถา้ท่านไม่เห็นดว้ย กรุณาใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมดว้ย จกัขอบพระคุณยิง่  

1.  อาย ุ   ..........ปี           

2.  สถานภาพสมรส   โสด    สมรส   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

3.ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด ไม่ไดศึ้กษา                  ประถมศึกษา            

                  มธัยมศึกษา            ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ............  

  

5.อาชีพ               ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ    รับจา้ง      

     ธุรกิจส่วนตวั อ่ืนๆ ระบุ............................    

6.  สิทธ์ิการรักษา               บตัรประกนัสุขภาพ     ประกนัสังคม/ประกนัชีวติ            

                  เบิกตน้สังกดั                             ชาํระเอง 

7.  ประวติัสูบบุหร่ี              ไม่เคย                                     เคย ระบุชนิด…………... 

เลิกแลว้ เลิกมานานระบุ……........สัปดาห์/เดือน/ปี    

ยงัสูบอยู ่  ชนิดท่ีสูบ...................จาํนวนท่ีสูบ …….….ระยะเวลาท่ีสูบ…....สัปดาห์/เดือน/ปี 

 

8.  ประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์         ไม่เคยเคย ระบุชนิดท่ีด่ืม……...................... 

เลิกแลว้    เลิกมานานระบุ…….…..สัปดาห์/เดือน/ปี    

ยงัด่ืมอยู ่  ชนิดท่ีด่ืม....................ปริมาณท่ีด่ืม………...ระยะเวลาท่ีด่ืม…...สัปดาห์/เดือน/ปี                
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ตอนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลด้านความเจ็บป่วย สัมภาษณ์(และเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน) 

1.  การวนิิจฉยัโรค (Diagnosis)……………………………………….................................... 

2.  ระยะของโรค (Stage TNM)……….................................................................................... 

3.  โรคร่วม และการรักษาท่ีไดรั้บ (ยาท่ีใชป้ระจาํ) 

.......................................................................................................................................................... 

4.  ประวติัการรักษาโรคมะเร็งท่ีเคยไดรั้บก่อนการรับเคมีบาํบดัคร้ังน้ี

..............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

5.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

     เคมีบาํบดัสูตร................................รอบท่ี................เร่ิมวนัท่ี........................................................... 

     ชนิด/ขนาดเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ

............................................................................................................ 

ตอนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลด้านความเจ็บป่วย (สัมภาษณ์เกบ็และข้อมูลจากเวชระเบียน) 

1.  การวนิิจฉยัโรค (Diagnosis)………………………………………................................................. 

2.  ระยะของโรค (Stage TNM)………................................................................................................. 

3.  โรคร่วม และการรักษาท่ีไดรั้บ (ยาท่ีใชป้ระจาํ) 

.......................................................................................................................................................... 

4.  ประวติัการรักษาโรคมะเร็งท่ีเคยไดรั้บก่อนการรับเคมีบาํบดัคร้ังน้ี

........................................................................................................................................................ 

5.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

     เคมีบาํบดัสูตร................................รอบท่ี................เร่ิมวนัท่ี........................................................... 

     ชนิด/ขนาดเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 6.  อาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัรอบก่อน (Cycle) 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

7.  ส่วนสูง.......................เซนติเมตร (cm)    
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8.การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัตวั และ Body mass index (BMI) 

วนัแรกท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั(เคมีบาํบดัรอบท่ี.....) นํ้าหนกั.................... กิโลกรัม (kg) 

BMI…..........kg/m2 

วนัสุดทา้ยท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั (เคมีบาํบดัรอบท่ี......) นํ้าหนกั..............กิโลกรัม (kg) 

BMI…..........kg/m2 

 

ตอนที ่3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

คําช้ีแจง 

1.  แบบประเมินฉบบัน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั 

2.  แบบสอบถามเป็นความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคมะเร็ง  และ ความสามารถในการ

ดูแลตนเองเม่ือท่านไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

3.  เม่ือท่านอ่านขอ้ความแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก

ท่ีสุด โดยระดบัคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองมีดงัน้ี 

 ระดบัคะเเนน 4 คือ ทุกคร้ัง      หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั หรือ ทุกคร้ังท่ี

จาํเป็นตอ้งปฏิบติั 

 ระดบัคะเเนน 3 คือ บ่อยคร้ัง    หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ประมาณ 4-6 วนั/สัปดาห์ 

 ระดบัคะเเนน 2 คือ บางคร้ัง     หมายถึง ท่านปฏิบติับา้ง/ไม่ปฏิบติับา้งประมาณ 1-3 วนั/

สัปดาห์ 

 ระดบัคะเเนน 1 คือ ไม่ปฏิบติั หรือปฏิบติัไม่ได ้หมายถึง ท่านทราบแต่ไม่ปฏิบติั หรือไม่

สามารถปฏิบติัได 
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ข้อความ 

ระดบัคะแนนความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง 

4 3 2 1  

 

1.ท่านรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ทั้งพลงังาน 

และสารอาหาร 

     

2.ท่านด่ืมนํ้าหวาน หรือรับประทานอาหารโปรตีนเพ่ิมข้ึน เช่น ปลา ไข่ ถัว่ และนม 

เพ่ือใหร่้างกายแขง็แรง 

     

3.ท่านออกกาํลงักายไดเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง เช่น เดินต่อเน่ือง 20-30

นาที ( 5 คร้ัง/สัปดาห์) 

     

4.ท่านหลบัในเวลากลางวนัได ้เม่ือรู้สึกอ่อนเพลียมาก แต่ไม่เกินคร้ังละ 30 นาที      

5. เม่ือท่านรู้สึกเครียด หรือวติกกงัวล ท่านสามารถจดัการความเครียด ความวติกกงัวล 

หรือความไม่สบายใจไดด้ว้ยตนเอง เช่น การผอ่นคลาย ทาํสมาธิ และการทาํกิจกรรม

ต่างๆเช่น อ่านหนงัสือท่ีชอบ ฟังเพลง เป็นตน้  

     

6.ท่านปรึกษากบัคนในครอบครัว แพทยแ์ละพยาบาล เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ       

7.ท่านปรึกษากบัคนในครอบครัว แพทยแ์ละพยาบาล เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ      

8.ท่านมาพบแพทยทุ์กคร้ังเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั เช่น มีไข ้คล่ืนไส้อาเจียน

รุนแรง ปวดมาก เป็นตน้ 

     

9.ท่านติดตามขอ้มลูการตรวจวนิิจฉยั การรักษาจากแพทยแ์ละพยาบาล เช่น ผลเลือด 

ผลช้ินเน้ือ และผลตรวจอ่ืนๆ  

     

10.ท่านจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนไดเ้บ้ืองตน้ เช่น อาการปวด เหน่ือย หายใจ

ลาํบาก เป็นตน้ 

     

11.ท่านสามารถประเมินอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

ได ้ 

     

12.ท่านดูแล และป้องกนัอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัท่ีท่านไดรั้บ เช่น เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้  

     

13.ท่านจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากเคมีบาํบดัท่ีท่านไดรั้บได ้      

14.ท่านมาโรงพยาบาลก่อนนดัเม่ือมีอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัรุนแรงข้ึน      

15.ท่านด่ืมนํ้ามากกวา่ 6-8 แกว้ต่อวนั ระหวา่งไดรั้บเคมีบาํบดั       

16. ท่านรับประทานยาตา้นการอาเจียนตามแผนการรักษาโดยไม่รอใหเ้กิดอาการก่อน      

17.ท่านรู้วธีิป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือได ้เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การใช้

หนา้กากอนามยั และการลา้งมือ เป็นตน้ 

     

18.เม่ือมีอาการของการติดเช้ือ เช่น มีไข ้เจบ็คอ หรือถ่ายเหลว ท่านมาโรงพยาบาล 

ก่อนนดั 
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ตอนที ่4 แบบบันทกึระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบัด 

 บนัทึกระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัประกอบดว้ย5 อาการ ไดแ้ก่ 

อาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย/อ่อนลา้ และภาวะเยือ่บุ 

ช่องปากอกัเสบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1ประเมินความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร และอ่อนเพลีย /อ่อนลา้ 

1.  อาการคลืน่ไส้ (Nausea)  

                                  ไม่มีอาการ                                                         มีอาการรุนแรงท่ีสุด 

                                   0     1     2     3     4     5     6     7     8      9     10 

2.  อาการเบื่ออาหาร (Anorexia)  

                                   ไม่อาการ                                                           มีอาการมากท่ีสุด 

       0     1      2     3     4     5     6    7     8     9     10 

3.  อาการอ่อนเพลยี/อ่อนล้า (Fatigue)  

                                    ไม่มีอาการ                                                      มีอาการมากท่ีสุด 

        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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คําช้ีแจงสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

1.  กรุณาประเมินความรุนแรงทั้ง 3 อาการ ตามแบบประเมินความรุนแรงของอาการดา้นบน ในช่วง

เชา้เวลาเดียวกนัของทุกๆวนัอยา่งต่อเน่ือง 

2.  เม่ือท่านประเมินระดบัความรุนแรงของแต่ละอาการแลว้ กรุณาเลือกใส่หมายเลข 0-10 ท่ีตรงกบั

ระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดของแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัลงในตารางดา้นล่าง 

 

ระดับความรุนแรง

ของอาการ

ข้างเคียง 

(ระดบั 0-10) 

จํานวนคร้ังของการติดตามตลอดโปรแกรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

คลืน่ไส้           

เบื่ออาหาร           

อ่อนเพลยี/อ่อนล้า           

 

 

ส่วนที ่2 ประเมินความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) แบ่งระดบัความ

รุนแรง เป็น 5ระดบั (0-4) ดงัน้ี  

 ระดบั 0 หมายถึง เยือ่บุช่องปากปกติ ไม่มีอาการแสดงใดๆ 

 ระดบั 1 หมายถึง ช่องปากแดงเล็กนอ้ย ไม่เจบ็ ไม่มีรอยแผล สามารถรับประทานอาหารได้

ปกติ 

 ระดบั 2 หมายถึง มีการบวมหรือเกิดรอยแผลในช่องปาก เจบ็ปานกลาง สามารถรับประทาน

อาหารได ้ 

 ระดบั 3 หมายถึง เกิดรอยแผลร่วมกบัมีเลือดออกเล็กนอ้ยเจบ็ในช่องปากมาก ไม่สามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ้

 ระดบั 4 หมายถึง มีแผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบเน้ือตายในช่องปาก เจบ็ในช่อง

ปากมาก ไม่สามารถรับประทานทางปากได ้
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คําช้ีแจงสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

1.  กรุณาประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบตามเกณฑก์ารประเมินดา้นบน

ในช่วงเชา้เวลาเดียวกนัของทุกๆวนัอยา่งต่อเน่ือง 

2.  เม่ือท่านประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ใน

ตารางของแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัตามความเป็นจริง 

 

ระดับความรุนแรง

ของภาวะเยือ่บุ 

ช่องปากอกัเสบ 

(ระดับ 0-4) 

จํานวนคร้ังของการติดตามตลอดโปรแกรม 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

 

0           

1           

2           

3           

4           
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ตอนที ่5 การประเมินความรุนแรงความวติกกงัวลแบ่งระดับความรุนแรง เป็น 3ระดับ  ดังนี ้

 ระดบั 1-3  หมายถึง ความรุนแรงความวติกกงัวล ตํ่า 

 ระดบั 4-6  หมายถึง ความรุนแรงความวติกกงัวล ปานกลาง 

  ระดบั 7-10 หมายถึง ความรุนแรงความวติกกงัวล สูง 

 

 ความวติกกงัวล (Anxiety)  

                                       ไม่มีอาการ                                         มีอาการรุนแรงท่ีสุด 

                                        0      1      2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

คําช้ีแจงสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

1.  กรุณาประเมินความรุนแรงของความวติกกงัวล ตามแบบประเมินความรุนแรงของอาการดา้นบน 

ในช่วงเชา้เวลาเดียวกนัของทุกๆวนัอยา่งต่อเน่ือง 

2.  เม่ือท่านประเมินระดบัความรุนแรงของแต่ละอาการแลว้ กรุณาเลือกใส่หมายเลข0-10 ท่ีตรงกบั

ระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดของแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

 

ระดับความรุนแรง

ของภาวะวติก

กงัวล  

จํานวนคร้ังของการติดตามตลอดโปรแกรม 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

 

ตํ่า           

ปานกลาง           

สูง           
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

  

 รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา  และ

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 

 1. นายแพทยว์สุิทธ์ิ  ล ํ้าเลิศธน   

  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ มะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  

 2. แพทยห์ญิงปิยนุช จิตเท่ียง    

  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ มะเร็ง  

  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

 3. นางสาววริยา บุญช่วย  

  พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง สาขาอายรุศาสตร์ -ศลัยศาสตร์ กลุ่มโรคมะเร็ง 

  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  

 4. นางวณิชชา เรืองศรี  

  พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง สาขาอายรุศาสตร์ -ศลัยศาสตร์ กลุ่มโรคมะเร็ง 

  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

 5. ผศ.ดร. ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ  

  อาจารยป์ระจาํภาควชิาพยาบาลศาสตร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

  คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาลยัมหิดล 
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1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index) 

 1.1 ผลการคํานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

คําช้ีแจงสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองชุดน้ี จะใชส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลุกลามท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แบบสอบถาม มีจาํนวน 18 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  ความสามารถใน

การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคมะเร็ง จาํนวน 10 ขอ้ และความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือท่านไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน 8 ขอ้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง โดยลกัษณะการตอบเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 

 ระดบัคะเเนน 4 คือ ทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั หรือ ทุกคร้ังท่ีจาํเป็นตอ้ง

ปฏิบติั 

 ระดบัคะเเนน 3 คือ บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ประมาณ 3 ใน 4 คร้ัง 

 ระดบัคะเเนน 2  คือ บางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติับา้ง / ไม่ปฏิบติับา้งประมาณ 2 ใน 4 คร้ัง 

 ระดบัคะเเนน 1 คือ ไม่ปฏิบติั/ปฏิบติัไม่ได ้หมายถึง ท่านทราบแต่ไม่ปฏิบติั/ท่านไม่ทราบ 

หรือไม่สามารถปฏิบติัได ้

 ขอใหท้่านผูท้รงคุณวฒิุไดโ้ปรดพิจารณาขอ้ความในแบบสอบถามวา่มีความตรงและ

ครอบคลุมเน้ือหาในเร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัหรือไม่ 

และกรุณาทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็น ถา้ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความ กรุณาให้

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมดว้ย  

จกัขอบพระคุณยิง่ 

 หลงัผูท้รงคุณวฒิุพิจารณานาํมาคาํนวณหา ดชันีความตรงเน้ือหา  

 1. การคาํนวณดชันีความตรงเน้ือหา ดงัน้ี  

 ค่าดชันีความตรงเน้ือหา  17.6 / 18 = 0.97  
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ข้อความ 

ความคิดเห็น 

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

ข้อเสนแนะ

เพิม่เตมิ 

ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคมะเร็ง 

1.  ท่านรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของ

ร่างกาย ทั้งพลงังาน และสารอาหาร 

5   

2.  ท่านเลือกด่ืมนํ้าหวาน และรับประทานอาหารจาํพวกเน้ือสัตว ์

ไข่ นม ปลา ถัว่เมลด็แหง้เพิ่มข้ึน เม่ือรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

หรือนํ้าหนกัลดลง 

5   

3.  ท่านสามารถเลือกวิธีการออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั

สภาพร่างกายของตนเอง 

5   

4.  เม่ือรู้สึกอ่อนเพลียมากในระหว่างวนั ท่านสามารถงีบระหว่าง

วนัได ้แต่ไม่เกินคร้ังละ 30 นาที  

5   

5.  ท่านมีวิธีในการจดัการความเครียด ความวิตกกงัวล หรือความ

ไม่สบายใจไดด้ว้ยตนเอง เช่น การผอ่นคลาย ทาํสมาธิ และการ

ทาํกิจกรรมต่างๆ 

5   

6.  ท่านมีแหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เช่น ผูใ้กลชิ้ด ญาติ หรือ 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

5   

7.  ท่านมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง 

 

5   

8.  ท่านสามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงสาํคญัท่ีตอ้งมาพบ

แพทย ์เช่น มีไข ้รับประทานอาหารไม่ได ้คล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง 

หรือปวด เป็นตน้ 

 

5   

9.  ท่านติดตามขอ้มูลการตรวจวินิจฉยั และการรักษาจาก 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ เช่น ผลเลือด ผลช้ินเน้ือ และผลตรวจ

อ่ืนๆ 

5   

10.  ท่านสามารถจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนไดเ้บ้ืองตน้ 

เช่น อาการปวด เหน่ือย หายใจลาํบาก เป็นตน้ 

 

5   
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ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือท่านได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด 

11.  ท่านสามารถประเมินอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัของเคมีบาํบดั

ได ้

 

5 

  

12.ท่านสามารถป้องกนัอาการขา้งเคียงจากชุดของเคมีบาํบดัท่ี

ท่านไดรั้บเช่นเยือ่บุช่องปากอกัเสบ อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็ตน้ 

 

4 

 ควรตั้ง

คาํถาม

ลกัษณะ

เป็น

กิจกรรมท่ี

ตอ้งทาํ 

13.  เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ท่านสามารถจดัการกบั

อาการท่ีเกิดข้ึนได ้

4  แนะนาํให้

ระบุ

กิจกรรม

เป็นอาการ

ขา้งเคียงใน

การตั้ง

คาํถาม 

14.  ท่านมาโรงพยาบาลก่อนนดัเม่ือมีอาการอ่อนเพลียมาก หรือ

คล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง 

5   

15.  ท่านด่ืมนํ้ามากกว่า 6-8 แกว้ต่อวนั ระหว่างไดรั้บเคมีบาํบดั 5   

16.  ท่านรับประทานยาตา้นการอาเจียนตามแผนการรักษาโดยไม่

รอใหเ้กิดอาการก่อน 

5   

17.  ท่านสามารถป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือได ้เช่น ใช้

หนา้กากอนามยั ลา้งมือ การทาํความสะอาดช่องปาก ร่างกาย 

และอวยัวะขบัถ่าย เป็นตน้ 

5   

18.  ท่านสามารถสังเกตอาการเบ้ืองตน้ของการติดเช้ือ และ

อาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดัได ้เช่น มีไข ้เจ็บคอ ปัสสาวะ

แสบขดั หรือถ่ายเหลว เป็นตน้ 

5   
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2. ผลการทดสอบความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 

 2.1 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

  ผลการทดสอบความเช่ือมัน่  

 

Cronbach's Alpha จาํนวนขอ้ 

.760 18 
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Item Statistics Mean Std. 

1.  ท่านรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ทั้งพลงังาน 

และสารอาหาร 

3.9333 .25371 

2.  ท่านเลือกด่ืมนํ้ าหวาน และรับประทานอาหารจาํพวกเน้ือสตัว ์ไข่ นม ปลา ถัว่เมลด็

แหง้เพ่ิมข้ึน เม่ือรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือนํ้ าหนกัลดลง 

3.0333 .18257 

3.  ท่านสามารถเลือกวธีิการออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง 3.0667 .25371 

4.  เม่ือรู้สึกอ่อนเพลียมากในระหวา่งวนั ท่านสามารถงีบระหวา่งวนัได ้แต่ไม่เกินคร้ัง

ละ 30 นาที  

3.0333 .31984 

5.  ท่านมีวธีิในการจดัการความเครียด ความวติกกงัวล หรือความไม่สบายใจไดด้ว้ย

ตนเอง เช่น การผอ่นคลาย ทาํสมาธิ และการทาํกิจกรรมต่างๆ 

3.0000 .00000 

6.  ท่านมีแหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เช่น ผูใ้กลชิ้ด ญาติ หรือ 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

3.5667 .50401 

7.  ท่านมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง 4.0000 .00000 

8.  ท่านสามารถสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงสาํคญัท่ีตอ้งมาพบแพทย ์เช่น มีไข ้

รับประทานอาหารไม่ได ้คล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง หรือปวด เป็นตน้ 

3.1667 .37905 

9.  ท่านติดตามขอ้มูลการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาจาก 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ เช่น ผลเลือด ผลช้ินเน้ือ และผลตรวจอ่ืน  ๆ

3.0000 .00000 

10.  ท่านสามารถจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนไดเ้บ้ืองตน้ เช่น อาการปวด เหน่ือย 

หายใจลาํบาก เป็นตน้ 

3.0333 .18257 

11.  ท่านสามารถประเมินอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัของเคมีบาํบดัได ้ 3.0667 .25371 

12.ท่านสามารถป้องกนัอาการขา้งเคียงจากชุดของเคมีบาํบดัท่ีท่านไดรั้บเช่นเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเป็นตน้ 

3.0000 .00000 

13.  เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ท่านสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ 3.0000 .00000 

14.  ท่านมาโรงพยาบาลก่อนนดัเม่ือมีอาการอ่อนเพลียมาก หรือคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง 3.2667 .44978 

15.  ท่านด่ืมนํ้ ามากกวา่ 6-8 แกว้ต่อวนั ระหวา่งไดรั้บเคมีบาํบดั 3.6000 .49827 

16.  ท่านรับประทานยาตา้นการอาเจียนตามแผนการรักษาโดยไม่รอใหเ้กิดอาการก่อน 3.0667 .25371 

17.  ท่านสามารถป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือได ้เช่น ใชห้นา้กากอนามยั ลา้งมือ การ

ทาํความสะอาดช่องปาก ร่างกาย และอวยัวะขบัถ่าย เป็นตน้ 

3.7000 .46609 

18.  ท่านสามารถสงัเกตอาการเบ้ืองตน้ของการติดเช้ือ และอาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล

ก่อนนดัได ้เช่น มีไข ้เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขดั หรือถ่ายเหลว เป็นตน้ 

3.7667 .43018 
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Item-Total Statistics 

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach

's Alpha 

if Item 

Deleted 

1.  ท่านรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย ทั้งพลงังาน และสารอาหาร 

55.3667 5.413 .393 .746 

2.  ท่านเลือกด่ืมนํ้ าหวาน และรับประทานอาหารจาํพวก

เน้ือสตัว ์ไข่ นม ปลา ถัว่เมลด็แหง้เพ่ิมข้ึน เม่ือรู้สึก

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือนํ้ าหนกัลดลง 

56.2667 5.720 .216 .757 

3.  ท่านสามารถเลือกวธีิการออกกาํลงักายไดอ้ยา่ง

เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง 

56.2333 5.564 .261 .755 

4.  เม่ือรู้สึกอ่อนเพลียมากในระหวา่งวนั ท่านสามารถงีบ

ระหวา่งวนัได ้แต่ไม่เกินคร้ังละ 30 นาที  

56.2667 5.513 .217 .759 

5.  ท่านมีวธีิในการจดัการความเครียด ความวติกกงัวล 

หรือความไม่สบายใจไดด้ว้ยตนเอง เช่น การผอ่นคลาย 

ทาํสมาธิ และการทาํกิจกรรมต่างๆ 

56.3000 5.941 .000 .763 

6.  ท่านมีแหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เช่น ผูใ้กลชิ้ด 

ญาติ หรือ 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

55.7333 4.685 .459 .740 

7.  ท่านมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง 55.3000 5.941 .000 .763 

8.  ท่านสามารถสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงสาํคญัท่ีตอ้ง

มาพบแพทย ์เช่น มีไข ้รับประทานอาหารไม่ได ้คล่ืนไส้

อาเจียนรุนแรง หรือปวด เป็นตน้ 

56.1333 4.809 .595 .724 

9.  ท่านติดตามขอ้มูลการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาจาก 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ เช่น ผลเลือด ผลช้ินเน้ือ และผล

ตรวจอ่ืนๆ 

56.3000 5.941 .000 .763 

10.  ท่านสามารถจดัการกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนได้

เบ้ืองตน้ เช่น อาการปวด เหน่ือย หายใจลาํบาก เป็นตน้ 

56.2667 5.720 .216 .757 

11.  ท่านสามารถประเมินอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัของ

เคมีบาํบดัได ้

56.2333 5.426 .381 .747 

12.ท่านสามารถป้องกนัอาการขา้งเคียงจากชุดของเคมี

บาํบดัท่ีท่านไดรั้บเช่นเยือ่บุช่องปากอกัเสบ อาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนเป็นตน้ 

56.3000 

 

 

5.941 

 

 

.000 

 

 

.763 
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Item-Total Statistics 

 

 

 

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

 

 

Scale 

Varianc

e if Item 

Deleted 

 

 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

Cronba

ch's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

13.  เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ท่านสามารถ

จดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้

56.3000 5.941 .000 .763 

14.  ท่านมาโรงพยาบาลก่อนนดัเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย

มาก หรือคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง 

56.0333 5.068 .331 .753 

15.  ท่านด่ืมนํ้ ามากกวา่ 6-8 แกว้ต่อวนั ระหวา่งไดรั้บ

เคมีบาํบดั 

55.7000 4.562 .531 .730 

16.  ท่านรับประทานยาตา้นการอาเจียนตามแผนการ

รักษาโดยไม่รอใหเ้กิดอาการก่อน 

56.2333 5.702 .144 .762 

17.  ท่านสามารถป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือได ้เช่น 

ใชห้นา้กากอนามยั ลา้งมือ การทาํความสะอาดช่องปาก 

ร่างกาย และอวยัวะขบัถ่าย เป็นตน้ 

55.6000 4.386 .685 .709 

18.  ท่านสามารถสงัเกตอาการเบ้ืองตน้ของการติดเช้ือ 

และอาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดัได ้เช่น มีไข ้

เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขดั หรือถ่ายเหลว เป็นตน้ 

55.5333 4.464 .711 .707 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

กรณีท่ีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นผูท่ี้บรรลุนิติภาวะ 

( Informed consent form) 

การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุนในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยเคมี

บาํบดั 

วนัใหค้าํยนิยอม วนัท่ี......................เดือน................................................พ.ศ............................ 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)   ........................................................อยูบ่า้นเลขท่ี….....................ซอย

.............................ถนน....................................แขวง/ตาํบล................................. เขต/อาํเภอ......................จงัหวดั

...........................รหสัไปรษณีย.์...........บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี........................................ 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

วธีิการวจิยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยัหรือจากยาท่ีใช ้   รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่ง

ละเอียด   และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูว้จิยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น จน

ขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้

ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไปผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มลู เฉพาะเก่ียวกบัตวั

ขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยัผูว้จิยัรับรองวา่หากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ี

มีสาเหตุจากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจากผูว้จิยัตามมาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีอาสาสมคัรสามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หน่วยเคมีบาํบดั แขวง

คนันายาว เขตคนันายาว กรุงเทพมหานครโดยผูท่ี้รับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ(1) นางพวงทอง จินดากุลโทรศพัท ์095-9622895 

หรือ ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีหน่วยเคมีบาํบดั แขวงคนันายาว เขตคนันายาว กรุงเทพมหานคร(2) ผศ.ดร.อาํภาพร 

นามวงศพ์รหม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 52/347เมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ. เมือง จ. ปทุมธานี 

12000 โทรศพัท ์089-4934298ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้ก้าํกบัดูแลการวจิยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน

และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็น

การยนืยนัถึงขั้นตอนโครงการวจิยัทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มลูของอาสาสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบ

ไดอ้นุญาตไว ้

     �  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

     �  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลง

นามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

     �  ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั 

    ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

    (         ) 

    ลงนาม..........................................................ผูว้จิยั  

    (         )  

     ลงนาม..........................................................พยาน  

    (         )

เอกสารหมายเลข 5.3 
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เอกสารช้ีแจงขอ้มูล/คาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขอ้มูลและคาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

(Patient information sheet) 

 

1. ช่ือโครงการ  

 ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และสนบัสนุน ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีไดรั้บการ

รักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั 

2. เหตุผลทีอ่าสาสมัครได้รับเชิญให้ร่วมในโครงการวจัิย 

 ผูว้จิยัเป็นนกัศึกษาปริญญาโท ทาํการวจิยัโดยอยูภ่ายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาใคร่ขอ

เชิญท่านเขา้เป็นอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บเคมีบาํบดั ท่านจะไดมี้

โอกาสและมีเวลาอ่านเพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัน้ีก่อน หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ 

เก่ียวกบัการศึกษาน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่าง

แก่ท่านได ้หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอม ท่านจะไดรั้บเอกสาร

แนะนาํอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัและสาํเนาใบยนิยอมท่ีท่านลงลายมือช่ือและวนัท่ีกาํกบั

เก็บไว ้1 ฉบบั ผูว้จิยัรู้สึกยนิดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่านขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

3. วตัถุประสงค์ และกระบวนการวจัิยทีผู่้วจัิยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบาํบดัและความวติกกงัวลในผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเอง การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะรวบรวมผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยัประมาณ 30 คน โดยผูว้จิยัจะติดตาม ผูป่้วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยขณะอยูรั่บยา

เคมีบาํบดัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัจะใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค เคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การสังเกต

อาการผดิปกติ การดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น และการติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น 
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ภาคผนวก ค 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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1. ทดสอบการกระจายของคะแนนและผลคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
ก่อนเขา้โปรเเกรม 

ระหวา่งเขา้

โปรเเกรม ส้ินสุดโปรเเกรม 

N 30 30 30 

Normal Parametersa,b Mean 29.7000 56.3333 69.0333 

Std. Deviation 4.96991 2.39732 1.24522 

Most Extreme Differences Absolute .130 .143 .181 

Positive .130 .090 .130 

Negative -.096 -.143 -.181 

Kolmogorov-Smirnov Z .713 .782 .993 

Asymp. Sig. (2-tailed) .690 .573 .278 

 
 
 
 
 

Tests of Within-Subjects Effects 
 

Source 

Type III 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial 

Eta 

Squared 

factor1 Sphericity Assumed 24177.356 2 12088.678 1271.774 .000 .978 

Greenhouse-Geisser 24177.356 1.394 17339.983 1271.774 .000 .978 

Huynh-Feldt 24177.356 1.443 16757.293 1271.774 .000 .978 

Lower-bound 24177.356 1.000 24177.356 1271.774 .000 .978 

Error(factor1) Sphericity Assumed 551.311 58 9.505    

Greenhouse-Geisser 551.311 40.43

5 

13.634 
   

Huynh-Feldt 551.311 41.84

1 

13.176 
   

Lower-bound 551.311 29.00

0 

19.011 
   

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

 

Source 

Type III 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial 

Eta 

Squared 

factor1 Sphericity Assumed 24177.356 2 12088.67

8 

1271.774 .000 .978 

Greenhouse-Geisser 24177.356 1.394 17339.98

3 

1271.774 .000 .978 

Huynh-Feldt 24177.356 1.443 16757.29

3 

1271.774 .000 .978 

Lower-bound 24177.356 1.000 24177.35

6 

1271.774 .000 .978 

Error(factor1) Sphericity Assumed 551.311 58 9.505    

Greenhouse-Geisser 551.311 40.435 13.634    

Huynh-Feldt 551.311 41.841 13.176    

Lower-bound 551.311 29.000 19.011    
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Tests of Between-Subjects Effects 

Transformed Variable:Average 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Intercept 80152.237 1 80152.237 18515.224 .000 .998 

Error 125.541 29 4.329    

 
 
2. เปรียบคะแนนระดับความรุนแรงของอาการ 4 คือ คลืน่ไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เหน่ือยล้า เยือ่บุ 

ช่องปากอกัเสบ 

 
Ranks 

 

 
N Mean Rank 

Sum of 

Ranks 

คล่ืนไส/้อาเจียน - คล่ืนไส/้

อาเจียน 

Negative Ranks 30a 15.50 465.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 30   

เบ่ืออาหาร - เบ่ืออาหาร Negative Ranks 29d 15.00 435.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 1f   

Total 30   

เหน่ือยลา้-เหน่ือยลา้ Negative Ranks 30g 15.50 465.00 

Positive Ranks 0h .00 .00 

Ties 0i   

Total 30   

mucositis - mucositis Negative Ranks 4j 2.50 10.00 

Positive Ranks 0k .00 .00 

Ties 26l   

Total 30   
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Ranks 

 

 
N Mean Rank 

Sum of 

Ranks 

คล่ืนไส/้อาเจียน - คล่ืนไส/้

อาเจียน 

Negative Ranks 30a 15.50 465.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 30   

เบ่ืออาหาร - เบ่ืออาหาร Negative Ranks 29d 15.00 435.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 1f   

Total 30   

เหน่ือยลา้-เหน่ือยลา้ Negative Ranks 30g 15.50 465.00 

Positive Ranks 0h .00 .00 

Ties 0i   

Total 30   

mucositis - mucositis Negative Ranks 4j 2.50 10.00 

Positive Ranks 0k .00 .00 

Ties 26l   

Total 30   

 

a. คล่ืนไส/้อาเจียน < คล่ืนไส/้อาเจียน 

b. คล่ืนไส/้อาเจียน > คล่ืนไส/้อาเจียน 

c. คล่ืนไส/้อาเจียน = คล่ืนไส/้อาเจียน 

d. เบ่ืออาหาร < เบ่ืออาหาร 

e. เบ่ืออาหาร > เบ่ืออาหาร 

f. เบ่ืออาหาร = เบ่ืออาหาร 

g. เหน่ือยลา้ < เหน่ือยลา้ 

h. เหน่ือยลา้ > เหน่ือยลา้ 

i.เหน่ือยลา้ = เหน่ือยลา้ 

j. mucositis < mucositis 

k. mucositis > mucositis 

l. mucositis = mucositis 
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