
 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดนิอาหารและอาการเหนื่อยล้า 

ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมบี าบัด 

The Effect of Gastrointestinal and Fatigue Symptom Cluster Management Promoting 

Program on Symptom Experiences and Quality of  Life in  Patients With  

Breast Cancer Receiving Chemotherapy 
 

 

 

 

วรรณรัตน์  จงเขตกจิ 

Wannarat  Jongkhetkit 
 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of  

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2560 
ลขิสิทธิ์ของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 



(1) 

 
 

 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดนิอาหารและอาการเหนื่อยล้า 
ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมบี าบัด 

The Effect of Gastrointestinal and Fatigue Symptom Cluster Management Promoting 
Program on Symptom Experiences and Quality of Life in Patients With  

Breast Cancer Receiving Chemotherapy 
 
 
 
 

วรรณรัตน์  จงเขตกจิ 
Wannarat  Jongkhetkit 

 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2560 
ลขิสิทธิ์ของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 



(2) 

 
 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ 
  เหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
ผู้เขียน  นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั คณะกรรมการสอบ 

..........................................................  .................................. ประธานกรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วภิา แซ่เซ้ีย) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท)์ 
     
 .................................................กรรมการ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วภิา แซ่เซ้ีย) 
 
............................................................ .................................................กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ) 
 
 .................................................กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์ดร. กิตติกร นิลมานตั) 
             
 .................................................กรรมการ 
 (ดร. มาริสา สุวรรณราช)    

 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อนุมติัใหน้บัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วน

หน่ึงของการศึกษา ตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

 
….……....................................................... 
   (รองศาสตราจารย ์ดร.ธีระพล ศรีชนะ) 

   คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 



(3) 

 
 

ขอรับรองวา่ ผลงานวจิยัน้ีมาจากการศึกษาวจิยัของนกัศึกษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณบุคคลท่ี
มีส่วนร่วมช่วยเหลือแลว้ 
 

      ลงช่ือ………………………………. 
      (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วภิา แซ่เซ้ีย) 
      อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 

      ลงช่ือ………………………………. 
      (นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ) 
      นกัศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(4) 

 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ผลงานวิจยัน้ีไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงในการอนุมติัปริญญาในระดบัใดมาก่อนและ

ไม่ไดถู้กใชใ้นการยืน่ขออนุมติัปริญญาในขณะน้ี 

 

 

      ลงช่ือ………………………………. 

      (นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ) 

      นกัศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5) 

 
 

วทิยานิพนธ์  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

   อาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็ง

   เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

ผู้เขียน   นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ 

สาขาวชิา  พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

ปีการศึกษา  2559 

 

บทคัดย่อ  

  การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีเขา้รับการรักษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง

หน่ึงในภาคใต ้โดยใชแ้นวคิดการจดัการอาการเป็นกรอบแนวคิด คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 48 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 24 ราย ท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็ง 

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนรวมทั้งแบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้มีค่าความเท่ียงแบบวดัซ ้ าเท่ากบั .98 และ

แบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาคเท่ากบั .89 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีคู่ สถิติทีอิสระ และ

สถิติความแปรปรวนร่วม 

 ผลการวจิยัพบวา่ 

 1. ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมดา้นความถ่ีและดา้นความรุนแรง ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (t(23) = 5.21, p < .001 และ t(23) = 3.93, p = .001 ตามล าดบั) และค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการ

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดา้นความถ่ีและดา้นความรุนแรง ต ่า
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กวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1,45) = 28.31, p < .001 และ      

t(46) = 4.2, p = .001 ตามล าดบั) 

 2. ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(23) = 6.04, p < .001) และ

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สูงกวา่ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(46) = 5.93, p < .001) 

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดัสามารถจดัการกบักลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดข้ึน

ลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ   

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าไปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพื่อลดประสบการณ์อาการ

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(7) 

 
 

Title The Effect of Gastrointestinal and Fatigue Symptom Cluster Management 
Promoting Program on Symptom Experiences and Quality of Life in 
Patients With Breast Cancer Receiving Chemotherapy 

Author Wannarat Jongkhetkit 

Major   Nursing Science (Adult Nursing) 

Academic Year  2016 

 

ABSTRACT  

 

 This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of the gastrointestinal 

and fatigue symptom cluster management (GFSCM) promoting program on symptom experiences 

and quality of  life in  patients with breast cancer receiving chemotherapy, at the chemotherapy 

unit of a hospital center, southern Thailand. The Symptom Management Model was used as a 

conceptual framework of this study. A total of 48 participants participated. The first 24 

participants were assigned to a control group and received regular care while the other 24 

participants were assigned to an experimental group and received the GFSCM promoting 

program. The contents of the GFSCM promoting program, the Experience of Gastrointestinal and 

Fatigue Symptoms Cluster Questionnaire, and the Functional Assessment of Cancer Therapy-

Breast Version 4 Questionnaire were validated by three experts. The reliability of the Experience 

of Gastrointestinal and Fatigue Symptoms Cluster Questionnaire yielded a test-retest correlation 

coefficient of .98 and the internal consistency reliability of the Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Breast Version 4 Questionnaire yielded a Cornbach’s alpha coefficient of .89. Data were 

analyzed using descriptive statistics and hypotheses testing were tested using paired t-test, 

independent t-test and analysis of covariance. 
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 The results showed that: 

 1. The mean scores of the frequency and severity of gastrointestinal and fatigue 

symptom cluster after participating in the GFSCM promoting program were significantly lower 

than those before participating in the program (t(23) = 5.21, p < .001 and t(23) = 3.93, p = .001, 

respectively) and the mean scores of the frequency and severity of gastrointestinal and fatigue 

symptom cluster in the experimental group after participating in the program were significantly 

lower than those in the control group. (F(1,45) = 28.31, p < .001 and t(46) = 4.2, p = .001, 

respectively).  

 2. The mean score of quality of life after participating in the GFSCM promoting 

program was significantly higher than that before participating in the program (t(23) = 6.04,           

p < .001) and mean score of the quality of life in the experimental group after participating in the 

program was significantly higher than that in the control group ( t(46) = 5.93, p < .001). 

 The results of this study showed that the GFSCM promoting program 

effectively reduced gastrointestinal and fatigue symptom cluster and increased quality of life in 

patient with breast cancer receiving chemotherapy. Therefore, nurses are recommended to apply 

this program in caring for those patients to reduce their gastrointestinal and fatigue symptom 

cluster and promote their quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(9) 

 
 

กติติกรรมประกาศ  

 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีลุล่วงได ้ดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือให้ค  าแนะน าเป็น

อย่างยิ่งจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก คือ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. วิภา แซ่เซ้ีย และ              

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษา 

ขอ้เสนอแนะ ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่และเป็นก าลงัใจ

อยา่งดียิง่ ในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ

อาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี และขอขอบพระคุณ

คณาจารย ์คณะพยาบาลทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธิประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์การเรียนท่ีมีคุณค่า

ยิง่ 

 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้สละเวลาในการตรวจสอบความ

ตรงของเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยั คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ท่ีช่วยให้งานวิจยัคร้ังน้ีมีความ

สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูบ้ริหาร

กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหน่วยเคมีบ าบดัตลอดจนทีมสุขภาพ ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลและเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา 

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีใหทุ้นอุดหนุนในระหวา่งการ

ด าเนินการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 

 สุดท้ายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่น้องและครอบครัว ท่ีคอยเป็น

ก าลงัใจและสนบัสนุนการศึกษาตลอดมา ตลอดจนขอขอบพระคุณพี่ๆ นอ้งๆ เพื่อนๆ และทุกท่านท่ี

มิไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีใหค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจโดยตลอด จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบั

น้ีส าเร็จดว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัในคร้ังน้ี ขอมอบแด่ทุกท่านท่ีไดเ้อ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี

และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัทุกท่าน 

        

       วรรณรัตน์ จงเขตกิจ
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บทที ่1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 มะเร็งเตา้นม เป็นโรคเร้ือรังท่ีส าคญัซ่ึงพบได้บ่อย และมีอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2014) ไดร้ายงานเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมวา่เป็น
มะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิงของประชากรไทย และจากรายงานของสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ (2557) พบมีจ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม เขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2555 มากเป็นอนัดบั 1 เช่นกนั นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน ท่ีสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 - 2556 
จ านวน 36,101, และ 39,436 รายต่อประชากร 100,000 คนตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อีกทั้งยงัพบวา่มีอตัราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน ท่ีเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2555 - 2557 จ านวน 2,896, 3,246, และ 3,475 ราย ตามล าดบั (ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัถึง
ร้อยละ 26.62 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) และ ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จากปี พ.ศ. 2555 - 
2557 ถึงร้อยละ 40.55, 31.22, และ 32.80 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเข้ารับการรักษาทั้งหมด (ศูนย์
ขอ้มูลข่าวสาร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2558) 
 เคมีบ าบดัเป็นวธีิการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากเป็นการรักษา

ท่ีสามารถใช้ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งได้ในทุกระยะของโรค แต่การรักษาด้วยเคมีบ าบัดก็มี

ผลขา้งเคียงต่อผูป่้วยสูงเช่นกนั เคมีบ าบดัเป็นการรักษาท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพ สามารถ

ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตของผูป่้วย (Moore, 2007) เคมีบ าบัด

นอกจากจะมีผลให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็งแลว้ ยงัมีผลให้เกิดการท าลายเซลล์ปกติในร่างกาย

ดว้ย โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ไดแ้ก่ ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร และ 

รากผม (Bower & Waxman, 2010) และจากอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัน้ี มีกระทบ

ให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน และท าให้เกิดขอ้จ ากัดในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ลดลง 

(Suwisith, Hanucharurnkul, Dodd, Vorapongsathorn, Pongthavorakamol, & Asavametha, 2008) 

ซ่ึงส่งผลต่อประสบการณ์อาการท่ีเพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีลดต ่าลง 
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 ประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีความแตกต่างกนัออกไป

ตามอาการท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยแต่ละราย โดยประสบการณ์อาการ เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมี

ต่อความเจบ็ป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ 

ประกอบดว้ย (1) การรับรู้อาการ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย บุคคล

จะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (2) การประเมินลกัษณะอาการ ซ่ึงประกอบด้วย ลกัษณะความ

รุนแรง ความถ่ี ต าแหน่งท่ีเกิดของอาการ รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 

และ (3) การตอบสนองต่ออาการ ประกอบดว้ย การตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ

พฤติกรรม (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัพบวา่ การศึกษาประสบการณ์

อาการท่ีพบมกัมีการศึกษาในมิติความถ่ีและความรุนแรงของอาการ (บุษบา, 2544; เสาวลกัษณ์,      

ธีรนุช, และชดช้อย, 2555) หากผูป่้วยไม่มีการจดัการกบัอาการอย่างเหมาะสมจะท าให้การรับรู้

อาการและความรุนแรงของอาการเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Dodd, Miaskowski, 

& Paul, 2001) และในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อย ประกอบดว้ย อาการ

ปวด เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ และอาเจียน (Garcia et al., 2012) ซ่ึงเป็นอาการในกลุ่มอาการท่ี

พบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (Suwisith et al., 2008)  

 อาการท่ีพบในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัแต่ละรายมกัจะเกิดข้ึนหลายอาการ จน

สามารถรวมกันเป็นกลุ่มอาการได้ กลุ่มอาการ หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึน 2 อาการหรือมากกว่า 

อาการท่ีเกิดข้ึนตอ้งการการดูแลท่ีครอบคลุมทุกอาการไปพร้อม ๆ กนั โดยอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมกัมี

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั หากอาการหน่ึงมีความรุนแรงมากข้ึน อีกอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กนัก็

จะรุนแรงเพิ่มข้ึนดว้ย (Barsevick, Whitmer, Nail, Beck, & Dudley, 2006; Dodd, Miaskowski, & 

Paul, 2001; Kim, McGuire, Tulman, & Barsevick, 2005) จากการศึกษาของสุวิสิษฐ์และคณะ 

(Suwisith et al., 2008) ไดแ้บ่งกลุ่มอาการดา้นความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัเป็น 4 กลุ่มอาการประกอบดว้ย (1) กลุ่มอาการทางอารมณ์ (2) กลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ (3) กลุ่มอาการดา้นภาพลกัษณ์และการเปล่ียนแปลงผิวหนงั และ (4) 

กลุ่มอาการดา้นความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบาย และจ าแนกกลุ่มอาการดา้นความทุกขท์รมานท่ี

เกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย (1) กลุ่มอาการดา้นอารมณ์

และความเจ็บปวด (2) กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ (3) กลุ่มอาการดา้น

ภาพลกัษณ์และการเปล่ียนแปลงผิวหนงั โดยกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า
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เป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (อภิญญา, มลิวรรณ, ทิพยว์รรณ, 

อรุณี, และนนัท์นภสั, 2556; Cherwin, 2012) ซ่ึงกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะลดลงไดห้ากผูป่้วย

ไดรั้บการจดัการกลุ่มอาการท่ีเหมาะสม 

 การจดัการกลุ่มอาการเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสามารถช่วยลดประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน และ

ช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวติให้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ

กลุ่มอาการพบเป็นการใชก้ารศึกษาผา่นแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ในการอธิบาย

การเกิดอาการทางคลินิกท่ีมีความส าคญั และอตัราการเกิดกลุ่มอาการ (Miaskowski, Dodd, & Lee, 

2004) สามารถบ่งบอกถึงผลกระทบของกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนและสามารถบอกถึงการจดัการท่ีจะท า

ให้เกิดผลดีต่อการจดัการกลุ่มอาการตามมา (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) จากการศึกษาของ

บาร์สีวกิคแ์ละคณะ (Barsevick et al., 2006) พบวา่กรอบแนวคิดท่ีน ามาอธิบายหรือใชใ้นการจดัการ

กบักลุ่มอาการนั้นยงัมีน้อย แต่กรอบแนวคิดท่ีสามารถจดัการกบักลุ่มอาการได ้คือ กรอบแนวคิด

การจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ท่ีเช่ือว่า ประสบการณ์การเกิดอาการ มีความเก่ียวขอ้งกบั

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ การประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน น าไปสู่การ

คน้หาวธีิการจดัการกบัอาการท่ีเป็นกระบวนการท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการจดัการอาการท่ีตามมา 

ซ่ึงประกอบดว้ยมโนมติหลกั 3 ดา้น คือ (1) ประสบการณ์อาการ (2) วิธีการจดัการอาการ และ (3) 

ผลลพัธ์  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายงานวิจยัท่ีไดน้ ากรอบแนวคิดการจดัการอาการ 

(Dodd et al., 2001) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมเพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย และผลการศึกษาพบวา่โปรแกรมเหล่านั้นสามารถลดอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้(กฤษณา, 

2554; ทิศากร, 2555; วรพรรณ, ทิพาพร, และนิตยา, 2554; ศิริพร, 2552; เสาวลกัษณ์, ธีรนุช, และ 

ชดชอ้ย, 2555) โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการขา้งเคียงของโรค 

การรักษาท่ีได้รับ การแนะน ากลวิธีการจัดการอาการ ฝึกทกัษะการจดัการอาการ การติดตาม

ประสบการณ์อาการ กระตุ้นการจดัการกับอาการ ท่ีสอดคล้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

บทบาทเก่ียวขอ้งกบัการสอน การแนะน า การใหค้  าปรึกษาเพื่อบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตาม

พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(2540) และพบวา่มีการน าทกัษะการเดินออก

ก าลงักายมาใช้เป็นทกัษะท่ีฝึกให้กบัผูป่้วย เพื่อน าไปจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเดินออกก าลงักายสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้
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(วรพรรณและคณะ, 2554; เสาวลกัษณ์และคณะ, 2555) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมา เป็น

การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจมีประสบการณ์อาการ

ท่ีแตกต่างจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั หรือแมเ้ป็นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดัก็เป็นการศึกษาผลการจดัการอาการเป็นรายอาการ ไม่ได้เป็นการศึกษาผลการจดัการกลุ่ม

อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 คุณภาพชีวิตเป็นหน่ึงในแปดตวัวดัผลลพัธ์การจดัการอาการตามแนวคิดการจดัการอาการ 

(Dodd et al., 2001) และเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการของหน่วยเคมีบ าบดัในการให้บริการ

แก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะ

ลดลงหลงัการไดรั้บเคมีบ าบดั จากการศึกษาของทบัทิม, เยาวรัตน์, และเรวตั (2553) ท่ีศึกษาคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัเตา้นมแบบการตดัเตา้นมและต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้

ทั้งหมด (Modify radical mastectomy) และไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง เตา้นม

โดยรวมหรือพิจารณารายดา้นทั้งส่ีดา้น คือ ดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทางกาย ดา้นท่ีเก่ียวกบัจิตใจ ดา้น

ท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นท่ีเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูป่้วยมะเร็ง

ไม่วา่จะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือการรักษาแบบผสมก็จะมีผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางและมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลงกว่าก่อนการไดรั้บการรักษา นอกจากน้ี

การศึกษาของพลิกบวัและคณะ (Phligbua et al., 2013) ท่ีศึกษากลุ่มอาการและคุณภาพชีวิตของสตรี

ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบ าบดั จ านวน 112 ราย ยงัพบวา่ คุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบดัจะลดลงเม่ือเกิดกลุ่มอาการเพิ่มมากข้ึน 

ดงันั้นหากสามารถจดัการกบักลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนไดก้็จะมีผลให้ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงข้ึน

ตามไปดว้ย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบการวดัผลลพัธ์การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนมกั

เป็นการวดัผลการจดัการกบัอาการโดยวดัผลจากระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรม (วรพรรณและคณะ, 2554) ยงัไม่พบการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมการ

จดัการอาการโดยการวดัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีเป็นตวัวดัผลลพัธ์การจัดการอาการตามแนวคิดการ

จดัการอาการ (Dodd et al., 2001)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในประเทศไทย แต่พบเป็นการศึกษาการจดัการอาการบาง
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อาการ (วรพรรณและคณะ, 2554; สิรินุช, สายพิณ, ณรงค์, และคะนึงนิจ, 2549) หรือพบเป็น

การศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจดัการกบัอาการและภาวการณ์ท าหน้าท่ีในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมระยะส่ีท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (เฉลิมศรี, จงจิต, วิมลรัตน์, และนภดล, 2557) ซ่ึงเป็นการวิจยั

เชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์มีอาการในมิติความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข์

ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต และกลวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยแต่ละราย อีกทั้ง

พบวา่การศึกษาท่ีผา่นมามกัเป็นการศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการอาการเพียงอาการเดียว แต่ในทาง

ปฏิบติัแลว้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดันั้นมกัไม่ไดเ้กิดอาการใดอาการหน่ึงเพียงอยา่งเดียว 

กล่าวคือหน่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยก็จะมีความสัมพนัธ์ให้เกิดอีกอาการกบัผูป่้วยจนน าสู่การเกิด

กลุ่มอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ดงันั้นการจดัการกบัอาการเพียงอาการเดียวอาจ

ไม่สามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม เน่ืองจากการจดัการอาการเพียง

อาการเดียวในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีอาการอ่ืนอยูด่ว้ยก็ยงัจะไม่สามารถลดความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนได ้

และยงัอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมากยิง่ข้ึน (Williams, 2007) 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยคาดหวงัวา่จะสามารถน าไปใชใ้นการจดัการกบักลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัร่วมกับผูป่้วยได ้

รวมถึงสามารถลดประสบการณ์อาการและเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัระหว่าง

กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 4. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และกลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ค าถามการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้หรือไม่ 

 2. ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 3. ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัหลังเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าสูงกว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้หรือไม่ 

 4. ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าสูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 

กรอบแนวคิด 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management Model 

[SMM]) (Dodd et al., 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการกลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ มาเป็นแนวทางในการศึกษาและก าหนดโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
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โดยแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) เช่ือว่า ประสบการณ์การเกิดอาการ มีความ

เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ การประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน 

น าไปสู่การคน้หาวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเป็นกระบวนการท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการจดัการ

อาการท่ีตามมา ซ่ึงประกอบดว้ยมโนมติหลกั 3 ดา้น ดงัน้ี 

  1. ประสบการณ์อาการ (symptom experiences) ประกอบดว้ย (1) การรับรู้อาการ คือ เม่ือมี

การเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะ

แตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะของความผิดปกตินั้น ภายหลงัจากบุคคลรับรู้

อาการท่ีเกิดข้ึน (2) การประเมินอาการ คือ การประเมินความรุนแรงของอาการ ความถ่ี ต าแหน่งท่ี

เกิดรวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดข้ึน และ (3) การตอบสนองต่ออาการ คือ การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ โดยการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน 

ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลอาจจะ

ตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายด้านก็ได ้ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั

ด าเนินการให้ผูป่้วยประเมินประสบการณ์การอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในมิติของระดบัความถ่ีและความรุนแรงของ

อาการท่ีเกิดข้ึน 

 2. วิธีการจดัการอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่การ
คน้หาวธีิการจดัการกบัอาการของบุคคล มีเป้าหมายของการจดัการอาการ เพื่อชะลอเวลาของอาการ
ทางลบโดยผูป่้วยก าหนดวิธีการจดัการอาการ มีการก าหนดขอ้ค าถามเพื่อการคน้หาวิธีการจดัการ
อาการ คือ จะใช้วิธีใดในการจดัการอาการ (what) จดัการเม่ือใด (when) จดัการท่ีไหน (where) 
จดัการท าไม (why) จดัการมากน้อยเพียงใด (how much) จดัการโดยใคร (who) จดัการให้ใคร 
(whom) และจดัการอยา่งไร (how) ซ่ึงการจดัการอาการอาจเป็นการจดัการโดยการรักษาจากแพทย ์
พยาบาล ทีมสุขภาพหรือการจดัการด้วยตวัของผูป่้วยเอง ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการ
ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า มีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การจดัการอาการตามข้อค าถามเพื่อการค้นหาวิธีการจดัการอาการ การให้ขอ้มูล 
ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการ กลวิธีการจดัการกบัอาการ การฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการ และการ
ติดตาม กระตุน้การจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงผูป่้วย
เป็นผู ้ด าเ นินการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้วยตนเอง เพื่อลดความถ่ี ความรุนแรงของ
ประสบการณ์อาการและเพิ่มคุณภาพชีวติแก่ผูป่้วย 
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  3. ผลลัพธ์ (outcomes)  เป็นตวัวดัผลของการจดัการอาการและประสบการณ์อาการ ท่ี

สามารถประเมินไดจ้ากผลลพัธ์ 8 ประการ ไดแ้ก่ สภาวะของอาการ (symptom status) การท าหนา้ท่ี

ของร่างกาย (functional status) การดูแลตนเอง (self - care) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน (costs) คุณภาพชีวิต 

(quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) อตัราการตาย (mortality) 

และสภาวะทางดา้นอารมณ์ (emotional status) ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการประเมินผลลพัธ์

การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ได้รับเคมีบ าบดั โดยการประเมินประสบการณ์อาการในมิติระดบัความถ่ี และความรุนแรงของ

อาการท่ีเกิดข้ึน และประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในวนัสุดทา้ยของการทดลอง การเลือกคุณภาพ

ชีวิตเป็นตวัแปรในการประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการของผูป่้วยเน่ืองจาก หาก

ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงของตวัวดัผลลพัธ์อ่ืน ๆ ตามตวัวดัผลลพัธ์ในแนวคิดการจดัการอาการ 

(Dodd et al., 2001) ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั  

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รับการรักษา 

ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่ีมุ่งให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการใน

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ไดด้ว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัเป็นผูส่้งเสริมการจดัการ

อาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน มีการวดัผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยล้าจากค่าเฉล่ียของประสบการณ์อาการ ในมิติความถ่ีและความรุนแรง และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ขั้นตอนของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ (1) การประเมิน

ประสบการณ์กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า โดยผู ้ป่วยเป็นผู ้ประเมิน

ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน และผูว้ิจยัร่วม

พูดคุยกับผูป่้วย เพื่อสรุปอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีผูป่้วย

ตอ้งการจดัการ (2) การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ผูว้ิจยั

ส่งเสริมการจดัการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ด้วยการพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการระหว่างผูว้ิจยัและผูป่้วยตามขอ้ค าถามเพื่อการคน้หา

วธีิการจดัการอาการท่ีประกอบดว้ยใชว้ธีิใดในการจดัการอาการ จดัการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการ

ท าไม จดัการมากนอ้ยเพียงใด จดัการโดยใคร จดัการให้ใคร และจดัการอยา่งไร จากนั้นผูว้ิจยัมีการ

ให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการ กลวิธีการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยลา้ การฝึกทกัษะการเดินออกก าลงักายเพื่อการจดัการกบัอาการ และการติดตาม 
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กระตุน้การจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า โดยใช้คู่มือ

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยผูป่้วย

เป็นผูจ้ดัการกบัอาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง และ (3) ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ

ในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ

ในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึน ด้วยการประเมินประสบการณ์

อาการ ในมิติความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน และคุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัสรุป

กรอบแนวคิดการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยล้า 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านทางเดิน
อาหารและอาการเหน่ือยล้า 

 ประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร
และอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

ขั้นตอนที ่2 การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหาร
และอาการเหน่ือยล้า 
 2.1 การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการ
ในขอ้ค าถามใชว้ธีิใดในการจดัการอาการ จดัการเม่ือใด จดัการท่ี
ไหน จดัการท าไม จดัการมากนอ้ยเพียงใด จดัการโดยใคร จดัการ
ใหใ้คร และจดัการอยา่งไร 
 2.2 การใหข้อ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั กลวธีิการจดัการกบัอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 2.3 การฝึกทกัษะ เพื่อการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการ
ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 
 2.4 การติดตาม กระตุน้การจดัการกบัอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 
ขั้นตอนที ่3 ประเมินผลลพัธ์การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้าน
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 
 ผูป่้วยประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการ
ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 

   

   

      

 

ผลลพัธ์การจัดการ
อาการในกลุ่มอาการ
ด้านทางเดินอาหาร
และอาการเหน่ือยล้า 

1. ประสบการณ์
อาการ 

  - ความถ่ี 

  - ความรุนแรง 

2. คุณภาพชีวติ 

  - ดา้นร่างกาย 

  - ดา้นสังคม/
ครอบครัว 

  - ดา้นอารมณ์ 
จิตใจ 

  - ดา้นการปฏิบติั
กิจกรรม 

  - ดา้นเฉพาะผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม 

 

 

  - ดา้นเฉพาะ
ส าหรับมะเร็ง 

เตา้นม 
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สมมติฐานการวจัิย 

 

 1. ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 2. ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

 3. ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าสูงกว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 4. ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าสูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

นิยามศัพท์ 

 

 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ หมายถึง 

ชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2, 3 และ 4 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมี

บ าบดัสามารถจดัการกบักลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบ

บ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั ประกอบด้วย อาการอาเจียน เหน่ือยลา้ เบ่ืออาหาร 

เวียนศีรษะ ง่วงซึม หายใจต้ืน และทอ้งอืด มีการด าเนินโปรแกรมกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยใช้

กรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ  

 1. การประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

เป็นการประเมินประสบการณ์อาการ ในมิติความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน  
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 2. การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ มีการให้ขอ้มูล 

ความรู้ กลวธีิการจดัการกบัอาการ การฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการ และการติดตาม กระตุ้นการ

จดัการกบัอาการ 

 3. ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

เป็นการประเมินผลลพัธ์การจดัการกบัอาการ จากประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนและคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย 

 ประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั หมายถึง การรับรู้ความถ่ีและ

ความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีการประเมินประสบการณ์อาการโดยใชแ้บบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการ

จดัการอาการ (Dodd et al., 2001) 

 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด หมายถึง การรับรู้ในชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด เป็นความรู้สึกเฉพาะส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย การรับรู้ในมิติของร่างกาย อารมณ์/จิต สังคม/ครอบครัว การปฏิบติักิจกรรม และดา้น 
เฉพาะผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม มีการประเมินคุณภาพชีวิต  โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต             
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast [FACT-B] Version 4) ของ
เซลลา (Cella, 1997) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยรัตนธราธรและคณะ (Ratanatharathorn et al., 
2001) 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ ณ หน่วย

เคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ ท่ีให้กับผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

ประกอบดว้ย การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั อาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บเคมี

บ าบดัโดยใชคู้่มือ และการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามอาการท่ีพบ  

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research design) แบบการศึกษา

สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์
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อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 2, 3 และ 4 ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงเขา้รับการ

รักษา ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ประสบการณ์อาการและค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

กบักลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559  
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 เป็นการศึกษาท่ีท าให้เกิดการพฒันาการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสามารถจดัการกบักลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยล้าได้ สามารถลดประสบการณ์อาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้ิจยั

ทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยก าหนดขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี

 1. มะเร็งเตา้นมกบัการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 

  1.1 พยาธิสภาพ อาการแสดง ระยะและการรักษามะเร็งเตา้นม 

  1.2 เคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นม 

 2. ประสบการณ์อาการผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

  2.1 ประสบการณ์อาการ 

  2.2 กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

  2.3 การประเมินประสบการณ์อาการผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 3. การจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั 

  3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการอาการ 

  3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั 

  3.3 กลวิธีการจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 4. คุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

  4.1 ความหมายของคุณภาพชีวติ 

  4.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 

  4.3 การประเมินคุณภาพชีวติ 

 5. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 6. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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มะเร็งเต้านมกบัการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

 

 พยาธิสภาพ อาการแสดง ระยะและการรักษามะเร็งเต้านม 

 

 มะเร็งเตา้นมมีพยาธิสภาพจากกระบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล์เยื่อบุเซลล์ของท่อน ้ านม

หรือต่อมน ้ านม (ductal – lobular epithelial cell) (Steward & Thomas, 2013) กระบวนการก่อมะเร็ง 

(carcinogenesis) เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนส์ ซ่ึงมีการแบ่งตัวและการ

เปล่ียนแปลงหลายขั้นตอน ดงัน้ี (1) ขั้นเร่ิมตน้ เม่ือเซลลใ์นร่างกายเกิดความผิดปกติ ท าให้ยีนส์ของ

เซลล์ปกติถูกกระท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงหลายต่อหลายคร้ัง ร่วมกับความผิดปกติของ

กระบวนการซ่อมแซมดีเอ็นเอ ท่ีท างานเกินความสามารถท่ีจะซ่อมแซมเซลล์ไดต้ามปกติ มีผลให้

เกิดความผิดปกติของยีนส์ในท่ีสุด (2) ขั้นกระตุน้หรือส่งเสริม เซลล์ไดรั้บส่ิงกระตุน้หรือสารก่อ

มะเร็งจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ส่งผลให้เซลล์ท่ีผิดปกติมีการแบ่งตวัเป็นเน้ือท่ีผิดปกติมากยิ่งข้ึน 

และ (3) ขั้นก้าวหน้า เป็นขั้นท่ีเซลล์มีการเปล่ียนแปลงจนกระทั้งเกิดเป็นเซลล์มะเร็ง เม่ือเซลล ์

มะเร็งเพิ่มจ านวนมากข้ึนจะเกิดเป็นกอ้นมะเร็ง ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีเซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจาย

ออกไปยงับริเวณขา้งเคียงได ้โดยผา่นทางหลอดเลือดและท่อน ้ าเหลือง (Pelengaris & Khan, 2013) 

อาการแสดงของมะเร็งเตา้นมมกัพบเตา้นมมีลกัษณะผิดรูป มีการดึงร้ังของผิวหนงับริเวณเตา้นม 

คล าพบก้อนแบบมีขอบเขตชัดเจน ซ่ึงเกิดการบวมของผิวหนังแบบผิวส้ม (Peau d’orange) จาก

มะเร็งท่ีกระจายเขา้หลอดน ้าเหลืองของชั้นหนงัแท ้กอ้นมะเร็งอาจทะลุผิวหนงัออกมาแตกเป็นแผล 

และมกัไม่มีอาการปวด มีน ้ าเหลืองหรือเลือดไหลซึมจากหัวนม หรือคล าพบก้อนบริเวณต่อม

น ้าเหลืองท่ีรักแร้ (ธนิต, 2550; Steward & Thomas, 2013)  

 ในการแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม (staging) นิยมจ าแนกโดยใช้ระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM)  

แบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบดว้ยการแบ่งจากขนาดกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor [T]) การ

แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง (Regional lymph node [N]) และการแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ 

(Metastasis [M]) ท่ีก าหนดข้ึนโดยองค์กรต่อตา้นมะเร็งนานาชาติ (Intrenational Union Against 

Cancer [IUCC]) (NCCN, 2011) ดงัน้ี  

 ระยะ 1 หมายถึง ตรวจไม่พบก้อนมะเร็งหรือก้อนมะเร็งขนาดเล็กกว่า 20 มม. มีการ

แพร่กระจายไปต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองอาจเคล่ือนท่ีได ้ไม่มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน 
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 ระยะ 2 หมายถึง ตรวจไม่พบกอ้นมะเร็งหรือกอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่ 20 มม. หรือขนาด 

20-50 มม. มีการแพร่กระจายไปต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองอาจเคล่ือนท่ีไดห้รือเคล่ือนท่ีไม่ได ้ไม่

มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน 

 ระยะ 3 หมายถึง ตรวจไม่พบกอ้นหรือกอ้นมะเร็งขนาดเท่าใดก็ไดแ้ละมีการลุกลามเขา้ผนงั

ทรวงอกหรือผิวหนงัเตา้นม (ผิวหนงัแตกเป็นแผล หรือตุ่มกอ้นมะเร็งท่ีผิวหนงั) มีการแพร่กระจาย

ไปต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้ าเหลืองอาจเคล่ือนท่ีไดห้รือเคล่ือนท่ีไม่ได ้ไม่มีการแพร่กระจายไปอวยัวะ

อ่ืน  

 ระยะ 4 หมายถึง  มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน  

 การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีใชใ้นปัจจุบนัประกอบดว้ย การผา่ตดั รังสีรักษา  การใชย้าตา้น

ฮอร์โมน และเคมีบ าบดั โดยส่วนใหญ่แลว้การรักษามะเร็งเตา้นมมกัใช้การรักษาแบบผสมผสาน 

(ภทัรธีรา, 2556; Jacobs & Finlayson, 2011)  หากแบ่งการรักษาตามระยะของโรคสามารถแบ่งได ้

ดงัน้ี  (เยาวนุช, 2550) 

 1. มะเร็งเตา้นมระยะแรกเร่ิม (early cancer หรือ stage I, II) มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการ

หายขาดจากโรคหรืออยา่งนอ้ยเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใหน้านท่ีสุด (ธนิต, 2550) การรักษาหลกั

ในระยะน้ี คือ การผา่ตดั และหลงัจากการผ่าตดัแลว้จะมีการให้การรักษาเสริม (adjuvant therapy) 

ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ฮอร์โมนและรังสีรักษาตามขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละราย  

 2. มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม (advanced cancer หรือ stage IIIA, IIIB) กอ้นมะเร็งมกัจะมี

ขนาดใหญ่หรือแตกเป็นแผลท่ีผิวหนัง การรักษาดว้ยการผ่าตดัอาจไม่สามารถเย็บปิดแผลได้ จึง

จ าเป็นตอ้งมีการใชเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั (neoadjuvant therapy) เพื่อให้กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง

จนสามารถท าการผา่ตดัได ้แลว้จึงตามดว้ยการรักษาเสริมอ่ืนๆ  

 3. มะเร็งระยะแพร่กระจาย (metastasis cancer หรือ stage IV) เป็นการรักษาเพื่อประคบั 

ประคอง การรักษามกัเป็นแบบผสมผสาน การรักษาหลกัคือการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ฮอร์โมน การ

ผา่ตดัและรังสีรักษาร่วมกนัหรือต่อเน่ืองกนั   

 ส าหรับการรักษาแต่ละแบบนั้นก็มีความจ าเพาะและรายละเอียด คือ 

 1. การผา่ตดั เป็นการรักษาหลกัส าหรับมะเร็งเตา้นมในรายท่ียงัไม่มีการแพร่กระจายของ

โรค วิธีท่ีใช้ในการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีดว้ยกนัหลายวิธี การท่ีจะเลือกวิธีมาใชรั้กษานั้นข้ึนอยูก่บั 

ต าแหน่ง ขนาด ระยะของโรคและปัจจยัดา้นร่างกายของผูป่้วย วิธีการผา่ตดัท่ีพบ คือ (1) การผา่ตดั
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แบบเก็บเตา้นม (breast conserving therapy) (2) การผา่ตดัเตา้นมออกทั้งเตา้ (mastectomy) และ (3) 

การผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการท าศลัยกรรมสร้างเตา้นมใหม่ (mastectomy with reconstruction) (Khan 

& Haffty, 2010) 

 2. รังสีรักษา เป็นการรักษาเฉพาะท่ี เป็นการรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมเพื่อควบคุม

โรคท่ีผนงัทรวงอก หรือต่อมน ้ าเหลือง ซ่ึงมีผลต่อการลดการแพร่กระจายและลดการกลบัเป็นซ ้ า

ของโรค (Khan & Haffty, 2010) 

 3. การใชย้าตา้นฮอร์โมน เป็นการรักษาท่ีใชใ้นมะเร็งเตา้นม ท่ีตรวจพบฮอร์โมนเอสโตรเจน  

รีเซ็ฟเตอร์ (estrogen receptor) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนรีเซ็ฟเตอร์ (progesterone receptor) 

เป็นบวก การใหย้าตา้นฮอร์โมนจะสามารถหยดุการท างานหรือสกดักั้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนท่ี

อยู่ในเลือด ท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต ยาตา้นฮอร์โมนท่ีใช้ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ ทาม๊อก

ซิเฟน (Tamoxifen) (เยาวนุช, 2550) 

 4. เคมีบ าบดั เป็นการรักษาท่ีส าคญัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรค 

เพิ่มอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยและมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (Chu & 

Sartorelli, 2012) 

 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2, 3 และ 4 ท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  ซ่ึงเป็นระยะท่ีพบมีผูป่้วยเขา้สู่การรับการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยมกั

ตรวจพบว่าตนป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ีล่าช้าและพบเม่ือโรคมีการแพร่กระจายแลว้ (Ermiah, 

Abdalla, Buhmeida, Larbesh, Pyrhonen, & Collan, 2012; Youlden, Cramb, Dunm, Mullerb, Pyke, 

& Baade, 2012)  

 

 เคมีบ าบัดทีใ่ช้ในการรักษามะเร็งเต้านม 

 

 เคมีบ าบดัเป็นการรักษาท่ีน ามาใช้รักษามะเร็งเตา้นมในทุกระยะของโรค กลไกการฆ่า

เซลล์มะเร็งของยาเคมีบ าบดั อาศยัการยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีอยู่ในวงจรชีวิตของเซลล์ (cell 

cycle) ในระยะต่างๆ ตามชนิดของยาเคมีบ าบดั (สุวรรณี, สุวลกัษณ์, ประไพ, และแมน้มนา, 2555) 

โดยการให้สารเคมีท่ีเพียงพอต่อการท าลายเซลล์มะเร็ง ซ่ึงบางส่วนก็มีผลต่อการท าลายเซลล์ปกติ

ดว้ยเช่นกนั การรักษาด้วยเคมีบ าบดัในแต่ละระยะของโรคจะหวงัผลจากเคมีบ าบดัท่ีแตกต่างกนั
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ออกไป เคมีบ าบดัเป็นยาหลกัท่ีใช้รักษาโรคมะเร็ง เคมีบ าบดัเป็นการรักษาท่ีมีเป้าหมายให้ผูป่้วย

มะเร็งมีการรอดชีวิตท่ียาวนานข้ึน ผลการรักษาท่ีหายขาด การควบคุมการด าเนินของโรค การ

เจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง และหากกอ้นมะเร็งมีการแพร่กระจายจนไม่สามารถควบคุมได ้ก็จะมี

เป้าหมายการรักษาเพื่อการบรรเทาอาการของผูป่้วยมะเร็ง (Clayton & Willihnganz, 2013) 

 เคมีบ าบดัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ แบ่งตามเป้าหมายการรักษาทางคลินิก

และแบ่งตามการออกฤทธ์ิของเคมีบ าบดั  ดงัน้ี  

 1. แบ่งตามเป้าหมายการรักษาทางคลินิก มีการแบ่งประเภทการใช ้ออกเป็น 3 ประเภท คือ  

  1.1 การรักษาพื้นฐาน การรักษาท่ีใชรั้กษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะลุกลามของโรค หรือ

ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามะเร็งดว้ยวธีิการอ่ืน  

  1.2 การรักษาก่อนการผ่าตดั การรักษาโดยใช้เคมีบ าบดัในผูป่้วยท่ีก้อนมะเร็งมี

ต าแหน่ง ขอบเขตของโรคชัดเจนก่อนไดรั้บการรักษาด้วยการผ่าตดั การฉายรังสี หรือการไดรั้บ

รักษาทั้งสองแบบ  

  1.3 การรักษาเสริม เป็นการรักษาเสริมจากการรักษาด้วยการผ่าตดั การฉายรังสี 

หรือไดรั้บการรักษาทั้งสองแบบร่วมกนัมาแลว้ (Chu & Sartorelli, 2012) 

 2. แบ่งตามการออกฤทธ์ิของเคมีบ าบดั ความจ าเพาะต่อการออกฤทธ์ิในช่วงของวงจรชีวิต

ของเซลลส์ามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ประกอบดว้ย (Clayton & Willihnganz, 2013) 

  2.1 ยาท่ีออกฤทธ์ิเจาะจงในระยะท่ีเซลล์มีการแบ่งตวั (Cell cycle-specific drugs)  

คือ จะไม่ออกฤทธ์ิในเซลลท่ี์อยูใ่นระยะพกั (G0)  

  2.2 ยาท่ีออกฤทธ์ิไม่เจาะจงต่อระยะใดในวงจรชีวิตของเซลล์ (Cell cycle-

nonspecific drugs)  คือ สามารถออกฤทธ์ิไดทุ้กช่วงในวงจรชีวติของเซลล ์

 เคมีบ าบดัท่ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมกัมีวงรอบการให้ยา คือ ทุก 3 หรือ 4 สัปดาห์ รอบละ 

6 เดือน โดยยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นมประกอบดว้ย  

 1. ซีเอ็มเอฟ (CMF หรือ Cyclophosphamide - methotrexate - 5 - Fluorouracil) ให้ทุก 3 

หรือ 4 สัปดาห์ รอบละ 6 เดือน  

 2. เอฟเอซี (FAC หรือ 5 - Fluorouraci - doxorubicin or Adriamycin -Cyclophosphamide) 

ใหทุ้ก 3 หรือ 4 สัปดาห์ รอบละ 6 เดือน 
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 3. เอซี (AC หรือ Doxorubicin - Cyclophosphamide) ให้ในปริมาณสูงทุก 3 สัปดาห์ ใน 3 

เดือน 4 รอบ 

 4. เอ-ซีเอ็มเอฟ (A - CMF หรือ Doxorubicin หรือ Adriamycin) ชนิดเดียว 4 รอบใน

ระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากนั้นใหย้าสูตรซีเอม็เอฟอีก 6 เดือน  

 5. เอซี - เพคลิทาเซล (AC – paclitaxel) ให้ Doxorubicin และ Cyclophosphamide 4 รอบใน

ระยะเวลา 3 เดือน และต่อดว้ย paclitaxel 4 รอบใน 3 เดือน 

 การรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมด้วยเคมีบ าบดัย่อมมีผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน โดยอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิด มี

ดงัต่อไปน้ี (เฉลิมศรีและจุฬาภรณ์, 2550; Karch, 2014) 

 เอเดรียมยัซิน หรือ ดอซโซรูบิซิน (Adriamycin or doxorubicin) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม

แอนติไบโอติก แอนตินีโอพลาสติก (antibiotic antineoplastic) ยาจะออกฤทธ์ิร่วมกบัดีเอ็นเอท าให้

เกิดการหยุดการแบ่งตวัของเซลล์โดยยบัย ั้งการสร้างดีเอ็นเอ และอาร์เอ็นเอ ยาออกฤทธ์ิไม่เจาะจง

ต่อวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง ยาจะออกฤทธ์ิสูงสุดเม่ือเข้าสู่หลอดเลือดด า ยาจะถูกขบัออกจาก

ร่างกายทางปัสสาวะและอุจจาระ 

 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 โรคของกล้ามเน้ือหัวใจ หัวใจห้องซ้ายวายเฉียบพลนั ทอ้งเสีย กระเพาะอาหารอกัเสบ 

คล่ืนไส้ อาเจียน หลอดอาหารอกัเสบ เบ่ืออาหาร ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด มีผลกดไขกระดูกท าให้

สร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงลดลง เส้นเลือดด าอกัเสบจากการเกิดการร่ัวของยาออก

นอกเส้นเลือด ผมร่วง เล็บ ผวิหนงัมีสีคล ้าข้ึน 

 ไซโคลฟอสฟามาย (Cyclophosphamide) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่มแอลคีเลททิ้ง เอเจนท ์

(alkylating agents) ยาออกฤทธ์ิไม่เจาะจงต่อวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง ยาจะออกฤทธ์ิท าให้

เซลล์มะเร็งตาย โดยการออกฤทธ์ิท าลายดีเอ็นเอ ท าให้เกิดการขดัขวางการสร้างเซลล์ใหม่ของ

เซลลม์ะเร็ง  

 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 กดการท างานของไขกระดูก ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงลดลง ซีด 

คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ ไตอกัเสบ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ผมร่วง  

เยือ่บุปากอกัเสบ 
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 เมทโทเทรกเซท (Methotrexate) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่มแอนติแมททาโบลิท (antimetabolites) 

ยาจะออกฤทธ์ิเจาะจงต่อวงจรชีวติของเซลลม์ะเร็ง ยบัย ั้งการการงานของเอนไซมไ์ดไฮโดรโฟเลตรี

ดกัเตส (dihydrofolate reductase enzyme) ส่งผลใหก้รดโฟลิคไม่สามารถเปล่ียนเป็นเตตราไฮโดรโฟ

เลต (tetrahydrofolate) ท่ีมีผลต่อการยบัย ั้งการสร้างดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอยาจะถูกขบัออกจาก

ร่างกายทางไต 

 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 กดการท างานของไขกระดูก ปวดศีรษะ อ่อนแรง ชกั มีแผลในปาก แผลในทางเดินอาหาร 

กระเพาะอาหารอกัเสบ ปากเป่ือย คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ผมร่วง เกิดอาการเป็นพิษต่อตบั ไต    

ตวัเหลือง ปอดอกัเสบเร้ือรัง 

 5-ฟลูโอโรยรูาซิล (5-Fluorouracil) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่มแอนติแมททาโบลิท  

(antimetabolites) ยาจะออกฤทธ์ิเจาะจงต่อวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์ 

ดีเอนเอและอาร์เอนเอ โดยท าใหเ้ซลลข์าดสารอาหารมีผลให้เกิดความผิดปกติต่อเซลล์ และเกิดการ

ตายของเซลลใ์นท่ีสุด 

 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 กดการท างานของไขกระดูก กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ปวดศีรษะ อ่อนแรง กระเพาะอาหาร

อกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ผมร่วง เล็บและผิวหนงัสีคล ้า

ข้ึน 

 เพคลิทาเซล (Paclitaxel) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่มแทกเซน (taxanes) ยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้ง

ไม่ใหเ้กิดการดีพอลิเมอไรซ์เซชนั (depolymerization) ของเซลลท่ี์ไมโครทิวบู มีผลต่อการยบัย ั้งการ

แบ่งตวัของเซลลท์  าใหเ้ซลลแ์ตกและตายในท่ีสุด  

 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 กดการท างานของไขกระดูก ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ คล่ืนไส้ อาเจียน 

ทอ้งเสีย กลา้มเน้ืออกัเสบ เบ่ืออาหาร 

 ดอคซิทาเซล (docetaxel) เป็นยารักษามะเร็งกลุ่มแทกเซน (taxanes) ยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้ง

ไม่ใหเ้กิดการดีพอลิเมอไรซ์เซชนั (depolymerization) ของเซลลท่ี์ไมโครทิวบู มีผลต่อการยบัย ั้งการ

แบ่งตวัของเซลลท์  าใหเ้ซลลแ์ตกและตายอยา่งรวดเร็ว 
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 อาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

 กดการท างานของไขกระดูก ติดเช้ือง่าย ความดนัโลหิตต ่า ปวด คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 

กระเพาะอาหารอกัเสบ ทอ้งผกู  

 ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง

ในภาคใต ้จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยเร่ิมจากการใชย้าเคมีบ าบดัสูตรเอฟเอซี หรือสูตร

เอซี โดยมีการดูแลให้ผูป่้วยมารับยาเคมีบ าบดัทุก 3 สัปดาห์ จนครบวงรอบของการให้ยาเคมีบ าบดั

ตามสูตรนั้นๆ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้ก าหนดระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 3 สัปดาห์และ

เลือกใชสู้ตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแหล่งเก็บขอ้มูล 

 

ประสบการณ์อาการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 ประสบการณ์อาการ 

 

 ประสบการณ์การมีอาการเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ภาวะการท าหน้าท่ีของผูป่้วยมะเร็ง       
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัลดลง (Ogce & Ozkan, 2008) โดยประสบการณ์อาการ เป็นประสบการณ์
ของบุคคลท่ีมีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวตัรและสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบั (1) การรับรู้อาการ คือ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
บุคคลจะรับรู้ถึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะของ
ความผิดปกตินั้น ภายหลงัจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน (2) การประเมินลกัษณะอาการ คือ การ
ประเมินลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย ลกัษณะ ความรุนแรง ความถ่ี ต าแหน่งท่ีเกิดของ
อาการ รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และ (3) การตอบสนองต่ออาการ คือ 
การเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย การตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ซ่ึงบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้านก็ได ้
(Dodd et al., 2001)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าความถ่ีและความรุนแรงมาใชใ้นการประเมินประสบการณ์
อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการศึกษาประสบการณ์อาการมกัมีการรายงานผลการประเมินการเกิดประสบการณ์การเกิด
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อาการดว้ยความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ดงัจากการศึกษาของอภิญญาและ
คณะ (2556) ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวธีิการจดัการอาการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจ านวน 115 ราย มีการรายงานผล
การศึกษาประสบการณ์การมีอาการของผูป่้วยดว้ยความถ่ีของอาการท่ีพบบ่อยและความรุนแรงของ
อาการ การศึกษาของ สิรินุชและคณะ (2549) ท่ีศึกษาประสบการณ์และการจดัการกบัอาการอ่อนลา้
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 100 ราย มี
การรายงานผลประสบการณ์การมีอาการในมิติความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน และการศึกษาของ
เฉลิมศรีและคณะ (2557) ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวธีิการจดัการกบัอาการและภาวะการ
ท าหนา้ท่ีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะส่ีท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 85 ราย เพื่อศึกษาประสบการณ์การ
มีอาการในมิติความถ่ี ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน 
 
 กลุ่มอาการทีพ่บบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 กลุ่มอาการ (symptom clusters) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึน 2 อาการหรือมากกว่า อาการท่ี

เกิดข้ึนต้องการการดูแลท่ีครอบคลุมทุกอาการไปพร้อมๆ กัน โดยอาการท่ีเกิดนั้ น มักมี

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั หากอาการหน่ึงมีความรุนแรงมากข้ึน อีกอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กนัก็

จะรุนแรงเพิ่มข้ึนดว้ย (Barsevick et al., 2006; Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001)   

 จากการศึกษากลุ่มอาการท่ีพบของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัในประเทศไทย 

ผูว้จิยัพบการศึกษาของสุวสิิษฐแ์ละคณะ (Suwisith et al., 2008) ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกบักลุ่มอาการ

และความสามารถในการท ากิจกรรมของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีอยูใ่นระยะ 1 ถึง ระยะ 4 ของมะเร็งเตา้นม จ านวน 320 ราย ผลการศึกษา

พบวา่กลุ่มอาการดา้นความรุนแรงท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย 

4 กลุ่มอาการ คือ (1) กลุ่มอาการทางอารมณ์ (emotions related symptoms) (2) กลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการอ่อนลา้ (GI and fatique related symptoms) (3) กลุ่มอาการทางผิวหนงัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์ (image related cutaneous symptoms) และ (4) กลุ่มอาการไม่สุขสบายท่ี

เก่ียวข้องกับความปวด (pain related discomfort symptoms) กลุ่มอาการแต่ละกลุ่มอาการ

ประกอบดว้ยอาการเหล่าน้ี 
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 1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (emotions related symptoms) ประกอบดว้ยอาการ เศร้า (feeling 

sad) กงัวล (worrying) หงุดหงิด (feeling irritable) กระวนกระวาย/ไม่สบายใจ (feeling nervous) 

มองตนเองเปล่ียนไป (I don’t look like myself) นอนไม่หลบั (difficulty concentrating) หลบัยาก 

(sleeping difficulty) เหง่ือออก (sweating) ทอ้งผกู (constipation) 

 2. กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการอ่อนลา้ (GI and fatique related symptoms) 

ประกอบดว้ยอาการ อาเจียน (vomiting) เหน่ือยลา้ (lack of energy) เบ่ืออาหาร (lack of appetite) 

เวียนศีรษะ (dizziness) ง่วงซึม (feeling drowsy) หายใจต้ืน (shortness of breath) และทอ้งอืด 

(feeling bloated) 

 3. กลุ่มอาการทางผิวหนงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์ (image related cutaneous symptoms) 

ประกอบดว้ยอาการ ผมร่วง (hair loss) การรับรสเปล่ียนไป (changes in food taste) เจ็บปาก (mouth 

sore) ผวิหนงัเปล่ียนแปลง (skin change) กลืนล าบาก (difficulty swallowing) 

 4. กลุ่มอาการไม่สุขสบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด (pain related discomfort symptoms) 

ประกอบดว้ยอาการชา (numbness/tingling) ปวด (pain) ปากแหง้ (dry mouth)  

 ส าหรับกลุ่มอาการด้านความทุกข์ทรมานท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั 

ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการ ประกอบดว้ย (1) กลุ่มอาการดา้นอารมณ์และความเจ็บปวด (2) กลุ่ม

อาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และ (3) กลุ่มอาการด้านภาพลักษณ์และการ

เปล่ียนแปลงผวิหนงั  

 การศึกษาของพลิกบวัและคณะ (Phligbua et al., 2013) ท่ีศึกษากลุ่มอาการและคุณภาพชีวิต

ของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบ าบดั โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสตรี

มะเร็งเตา้นมระยะ 1 ถึง ระยะ 4 ท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบ าบดั จ านวน 112 ราย มีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 3 คร้ัง คือ ระยะก่อน ระยะระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัและระยะภายหลงัการไดรั้บ

เคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มอาการท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนในทุกระยะของการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการ คือ (1) กลุ่มอาการหมดประจ าเดือน (2) กลุ่มอาการดา้นจิตใจ

และภาพลกัษณ์ และ (3) กลุ่มอาการทางเดินอาหารและเหน่ือยลา้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบบ่อยเป็นล าดบัหน่ึงใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (อภิญญาและคณะ, 2556) และอาการดา้นทางเดินอาหารเป็นอาการท่ี

พบมากถึงร้อยละ 50 หรือมากกวา่ร้อยละ 50 ในผูป่้วยมะเร็ง (Cherwin, 2012) อีกทั้งจากการศึกษา
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ของสุวิสิษฐ์และคณะ (Suwisith et al., 2008) ทั้งการจ าแนกกลุ่มอาการดา้นความรุนแรงและดา้น

ความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มอาการ        

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้เป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยจากการจ าแนกกลุ่มอาการทั้ง

สองด้าน งานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้มุ่งศึกษาเก่ียวกับเก่ียวกับการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ และไดน้ ากลุ่มอาการจากการศึกษาของสุวิสิษฐ์และคณะ (Suwisith et 

al., 2008) มาใชเ้ป็นขอบเขตของการจดัการอาการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือย

ลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีมีการรวบรวมอาการท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยเป็นกลุ่มอาการท่ีชัดเจน สะดวกต่อการน าไปสู่การประเมินกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด 

โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้

 

 การประเมินประสบการณ์อาการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 การประเมินประสบการณ์อาการมีเคร่ืองมือหลายชนิด เช่น แบบสอบถามอาการภายหลงั

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (ศุภกานต,์ 2558)  และแบบประเมินอาการ (Edmonton Symptom 

Assessment System [ESAS]) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยจินดา, จตุรภทัรพร, คิรชีน, และ

อุดมสับพายากุล (Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, & Udomsubpayakul, 2011) 

 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน (ศุภกานต์, 2558) เป็น

แบบสอบถามท่ีปรับจากแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของคิงและ

คณะ (King, Crawford, Wenden, Moss, & Wade, 1995) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและปรับ

แบบสอบถาม ใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) เพื่อใชป้ระเมินความถ่ี

และความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยศุภกานต์ (2558) มีการ

แปลกลบัเป็นภาษาองักฤษโดยใช้ผูแ้ปลท่ีมีความเช่ียวชาญสองภาษา (องักฤษและไทย) จ านวน 3 

ท่าน และไดรั้บการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย จ านวน 

30 ราย พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .92 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างตามกรอบแนวคิดการจดัการ

อาการ (Dodd et al., 2001) 
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 แบบประเมินอาการ (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) เป็นแบบประเมิน

ท่ีใชใ้นการประเมินความรุนแรงของอาการ 9 อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง โดยมีอาการท่ีประกอบด้วย อาการปวด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ซึมเศร้า    

วิตกกงัวล ง่วงซึม/สะลึมสะลือ เบ่ืออาหาร สบายกายและใจ เหน่ือยหอบและอาการอ่ืนๆ มีการ

ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ 0-10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ 10 

คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมาก แบบประเมินอาการน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย 

มีการน าแบบประเมินไปทดลองใชใ้นผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง 

พบวา่มีค่าความเท่ียง เท่ากบั .75 (Chinda et al., 2011)  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้สร้างแบบสอบถามประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้าน

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแบบประเมินประสบการณ์

อาการและอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) การสร้าง

แบบสอบถามประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ผูว้ิจยัได้

สร้างแบบสอบถามท่ีสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) โดยไดน้ า

แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (ศุภกานต์, 2558) และแบบประเมิน

อาการ (Chinda et al., 2011) มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยมีการประเมิน

ประสบการณ์อาการในมิติความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน และหัวขอ้ของอาการใน

แบบสอบถาม คือ อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ท่ีจ  าแนกการเกิด

กลุ่มอาการดา้นความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จากการศึกษาของ      

สุวิสิษฐ์และคณะ (Suwisith et al., 2008) ท่ีประกอบดว้ย 7 อาการ ดงัน้ี อาการอาเจียน เหน่ือยลา้ 

เบ่ืออาหาร เวยีนศีรษะ ง่วงซึม หายใจต้ืนและทอ้งอืด  

 

การจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัด 

 

 การจดัการกลุ่มอาการพบเป็นการศึกษาผา่นการจดัการกบัอาการ (symptom management) 
ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มอาการ เน่ืองด้วยอาการท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มอาการอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกนัหรือ
ต่างกนัก็ได ้แต่อาการเหล่านั้นมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อกนั (Kim et al., 2005) การจดัการอาการ
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สามารถช่วยในการอธิบายการเกิดอาการทางคลินิกท่ีส าคญั อตัราการเกิดกลุ่มอาการ (Miaskowski 
et al., 2004) ทั้งสามารถบอกถึงผลกระทบของกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนและบอกถึงการจดัการท่ีจะท าให้
เกิดผลดีต่อการจดัการกลุ่มอาการ (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) และการศึกษาท่ีผา่นมามกั
พบการศึกษาโปรแกรมการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมกัเป็นการศึกษา
อาการแบบเจาะจงเฉพาะอาการ  (บุษบา, 2544; ปริญญา, 2542; ปุณยนุช, 2554; วรพรรณและคณะ, 
2554; ศิริพร, ชนกพร, และสัจจา, 2551) หรือพบเป็นการศึกษาประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการ
จดัการกบัอาการและภาวการณ์ท าหน้าท่ีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะส่ีท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (เฉลิมศรี
และคณะ, 2557) ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์มีอาการในมิติ
ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต และกลวิธีการจดัการกบัอาการท่ี
เกิดข้ึนของผูป่้วยแต่ละราย จากการคน้พบดงักล่าวผูว้ิจยัจึงได้มีความมุ่งมัน่จดัท าโปรแกรมท่ีจะ
สามารถส่งเสริมการจดัการกบักลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 

 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการอาการ 

  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการจดัการอาการท่ีมีการน ามาใช้ในการจดัการ

อาการท่ีพบของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย  

 1. ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant symptoms) เป็นผลจากการพฒันา

ทฤษฎีทางการพยาบาลของเลนซ์และคณะ (Lenz, Pugh, Milligan, Giff, & Suppe, 1997) ท่ีให้

ความส าคญักบักลุ่มอาการและเช่ือวา่อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนอาจเกิดข้ึนเด่ียวๆ หรืออาจเกิด

ร่วมกบัอาการอ่ืนท่ีประกอบดว้ยมโนมติหลกั 3 ดา้น ดงัน้ี 

  1.1 อาการ (symptoms) หมายถึง การรับรู้การเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของร่างกาย

และจิตใจ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนอาการเดียวหรือเกิดข้ึนพร้อมกนัหลายอาการ 

  1.2 ปัจจยัหรือสาเหตุท่ีมีอิทธิพล (influencing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

ของอาการ ท่ีประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ดงัน้ี  

         1.2.1 ปัจจยัดา้นร่างกาย (physiologic factors) คือ ภาวะของพยาธิสภาพหรือ

โรค 

         1.2.2 ดา้นจิตใจ (psychological factors) คือ ภาวะทางจิตของบุคคล 
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         1.2.3 ดา้นสถานการณ์ (situational factors) คือ ปัจจยัทางกายภาพและทาง

สังคม 

  1.3 ผลลัพธ์ด้านการท าหน้าท่ี (performance) ประกอบด้วยการท าหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย (physical function) และการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (cognitive function) 

 2. กรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management Model [SMM]) (Dodd et al.,  

2001) เป็นแนวคิดท่ีพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีเช่ือว่า เม่ือบุคคลรับรู้ว่า

ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึน บุคคลจะมีการประเมินวา่อาการเหล่านั้นมี

ความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจดัการกบัอาการเพื่อลด

อาการท่ีผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเม่ืออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจดัการกบัอาการนั้น

ใหม่หรือเปล่ียนแปลงวิธีการจดัการจนกว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะลดลงหรือหายไป ซ่ึงประกอบดว้ย

มโนมติหลกั 3 ดา้น คือ ประสบการณ์อาการ วิธีการจดัการอาการ และผลลพัธ์ โดยมโนมติทั้งสาม

จะมีความเก่ียวขอ้งกนั โดยมีปัจจยัท่ีมีผลต่อมโนมติหลกัทั้งสามดา้น ท่ีประกอบด้วย ปัจจยัด้าน

บุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มโนมติหลกัแต่ละดา้น คือ  

  2.1 ประสบการณ์อาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมี

ต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวตัรและสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ  

         2.1.1 การรับรู้อาการ (perception of symptoms) คือ เม่ือมีการเปล่ียนแปลง

หรือความผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไป

ตามลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะของความผดิปกตินั้น ภายหลงัจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน  

         2.1.2 การประเมินลกัษณะอาการ (evaluation of symptoms) คือ การประเมิน

ลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงประกอบด้วย ลกัษณะ ความรุนแรง ความถ่ี ต าแหน่งท่ีเกิดของอาการ 

รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวติ 

        2.1.3 การตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) คือ การเปล่ียนแปลงจาก

อาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย การตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซ่ึงบุคคล

อาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้นก็ได ้

  2.2 วิธีการจดัการอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการท่ี

น าไปสู่การคน้หาวิธีการจดัการกบัอาการของบุคคล มีเป้าหมายของการจดัการอาการ เพื่อชะลอ
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เวลาของอาการทางลบดว้ยการรักษาทางการแพทยด์า้นชีวภาพ การรักษาจากผูเ้ชียวชาญ และวิธี

ดูแลตนเองของบุคคล การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนเร่ิมจากการประเมินประสบการณ์อาการของบุคคล

เพื่อค้นหาวิธีในการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจ านวนหน่ึงหรือสองอาการ ซ่ึงเป็นวิธีแบบพลวตัร

สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา การตอบสนองต่อการจดัการอาการนั้นมีทั้งไดผ้ลและไม่ไดผ้ล 

หากใช้วิธีหน่ึงแลว้ไม่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนก็ควรเปล่ียนเป็นวิธีอ่ืน โดยให้

ผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดวิธีการจดัการอาการ รูปแบบของวิธีการจดัการอาการเป็นรูปแบบค าถามท่ี

ประกอบดว้ย จะใชว้ิธีใดในการจดัการอาการ (what) จดัการเม่ือใด (when) จดัการท่ีไหน (where) 

จดัการท าไม (why) จดัการมากน้อยเพียงใด (how much) จดัการโดยใคร (who) จดัการให้ใคร 

(whom) และจัดการอย่างไร (how) ซ่ึงวิธีจัดการอาการท่ีบุคคลน ามาใช้อาจมาจากบุคคลเอง 

ครอบครัว สังคม ค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ และเพื่อนร่วมงานของผูป่้วย 

  2.3 ผลลัพธ์  (outcomes) เป็นตัวว ัดผลของวิธีการจัดการอาการ และจาก

ประสบการณ์อาการ สามารถประเมินไดจ้ากผลลพัธ์ 8 ประการ ไดแ้ก่ สภาวะของอาการ (symptom 

status) การท าหนา้ท่ีของร่างกาย (functional status) การดูแลตนเอง (self - care) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

(costs) คุณภาพชีวิต (quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) 

อตัราการตาย (mortality) และสภาวะทางดา้นอารมณ์ (emotional status) 

 จากการศึกษาของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ

อาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล (person domain) 

ปัจจยัด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 

(environment domain) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นบุคคล (person domain) เป็นการพิจารณาส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีอาการ

ปรากฏข้ึน ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นประชากร (demographic) เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพ

สมรส และสถานทางการเงิน (2) ด้านจิตใจ (psychological) เช่น บุคลิกภาพ ความสามารถทาง

สติปัญญา และแรงจูงใจ (3) ดา้นสังคม (sociological) เช่น ครอบครัว วฒันธรรม และศาสนา และ 

(4) ด้านร่างกาย (physiological) เช่น รูปแบบการท ากิจกรรม และการพกัผ่อน ท่ีมีผลต่อการ

ตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนท่ีต่างกนัออกไปตามแต่ละบุคคลตามพฒันาการหรือวุฒิภาวะของแต่

ละคน 
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 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัภาวะทางดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด

โรค (risk factors) เช่น พนัธุกรรม พฤติกรรม (2) สภาวะทางสุขภาพ (health status) เช่น ความ

ผิดปกติทางสรีระ การท าหน้าท่ีของร่างกาย และ (3) โรคและการได้รับบาดเจ็บ (disease and 

injuries) เช่น โรค อุบติัเหตุ ท่ีเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการ การรักษา

และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล 

 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment domain) เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดอาการประกอบดว้ย 

(1) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment) เช่น บา้น ท่ีท างาน โรงพยาบาล สถานท่ีพกัฟ้ืน 

(2) ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (social environment) เช่น แหล่งสนบัสนุนหรือเครือข่ายทางสังคม และ 

(3) ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม (cultural environment) เช่น ความเช่ือ คุณค่า วฒันธรรม ท่ีมีผลต่อ

การรับรู้การเจบ็ป่วยและการเลือกวธีิการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ีน ากรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al.,  

2001) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดการศึกษา ดงัน้ี 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการ กลยทุธ์การจดัการกบัอาการ การสนบัสนุนทาง

สังคม กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (มาศอุบล, 2548) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 

150 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป แบบประเมิน

อาการปวด แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า แบบประเมินอาการ

ซึมเศร้า แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามกลยุทธ์

การจดัการกบัอาการ (อาการปวด อาการนอนไม่หลบั อาการเหน่ือยล้า และอาการซึมเศร้า) ผล

การศึกษาพบวา่ จ  านวนอาการมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีมีอาการเดียวมี

คุณภาพชีวติสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการปฏิบติัสมาธิต่อคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (กฤษณา, 2554) โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึน

ไป ทั้งชายและหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 36 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 

18 ราย กลุ่มทดลอง 18 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการปฏิบติัสมาธิ 

โดยเป็นกิจกรรมรายบุคคลและกิจกรรมรายกลุ่มจ านวน 6 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 



30 
 

 
 

โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการปฏิบติัสมาธิ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมิน

ประสบการณ์เก่ียวกบัการรับรู้อาการ มีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเล่าประสบการณ์ในเร่ืองเก่ียวกบัการ

หายใจล าบาก  จากนั้นผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของอาการ การตอบสนองต่ออาการ ผลลพัธ์การ

จดัการกบัอาการและความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผลกระทบของการเกิด

อาการหายใจล าบาก (2) การใหค้วามรู้ในการจดัการอาการ ผูว้ิจยัให้ความรู้กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมี

ความเขา้ใจถึงการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง สามารถหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการ

หายใจล าบากและการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน (3) การฝึกทกัษะในการ

จดัการอาการ มีการฝึกทกัษะการจดัการอาการหายใจล าบากและทกัษะการปฏิบติัสมาธิ และ (4) 

การประเมินผลการจดัการอาการ มีเคร่ืองมือการก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบวดัการรับรู้การหายใจ

ล าบาก และแบบบนัทึกการปฏิบติัสมาธิท่ีบา้น มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบวดัคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนั่งของผูป่้วย

ภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมง (ทิศากร, 2555) โดยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย

โรคหัวใจทุกประเภท ทั้งเพศชายและเพศหญิง ภายหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จ านวน 40 ราย เป็น

กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ โดยการให้

ขอ้มูลการบรรเทาความปวดภายหลงัผ่าตดัหัวใจร่วมกับดนตรีในขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของ

ผู ้ป่วยภายหลังท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก โปรแกรมการจัดการอาการ

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินประสบการณ์ของผูป่้วย ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ มีการ

ประเมินการับรู้เก่ียวกบัความปวด และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ความปวดตามการรับรู้

ของผูป่้วยเอง (2) การใหข้อ้มูล ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์  มีการใหข้อ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลคลตามการ

ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบและส่ิงท่ีขาดหายไป เพื่อปรับการรับรู้ของ

ผูป่้วย ดว้ยการสอนโดยการใชคู้่มือประกอบการสอนและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการฟังดนตรีในการลด

ความปวด (3) การจดัการความปวด ก่อนผา่ตดั 1วนั มีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลใน

การจดัการความปวด และวิธีการฟังดนตรี และ (4) การประเมินผล ภายหลงัการผ่าตดัวนัท่ี 3 ผล

การศึกษาพบวา่ ระดบัความปวดของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 24 และ 48 ชัว่โมงแรกขณะ

มีกิจกรรมการลุกนัง่ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 ผลของโปรแกรมการจดัการอาการปวดดว้ยตนเอง โดยเนน้หลกัอริยสัจส่ีต่อความเจ็บปวด

ในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมีบ าบดั (ศิริพร, 2552) โดยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 40 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดด้วยตนเองโดยการเน้นหลักอริยสัจส่ี 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินปัญหา ผูว้ิจยัประเมินและรวบรวมประสบการณ์

เก่ียวกบัอาการ การจดัการอาการ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองหลกัธรรมทางพุทธศาสนา 

การน าธรรมะมาใชใ้นการจดัการกบัอาการและผลลพัธ์ท่ีได ้ และระบุปัญหาท่ีพบร่วมกบัผูป่้วย (2) 

การให้ขอ้มูล มีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในเร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดั เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

การประเมินและการดูแลช่องปาก การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจดัการกบัอาการปวด และ

หลักอริยสัจส่ี (3) การฝึกทกัษะปฏิบติั ผูป่้วยจะได้รับการฝึกทกัษะการดูแลช่องปากและการ

วิเคราะห์ความเจ็บปวดโดยใช้หลกัอริยสัจส่ี การบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปัฏฐาน 4 ไดแ้ก่ 

การก าหนดสติและการท าสมาธิ และ (4) การส่งเสริมและสนับสนุน ผูว้ิจยัรับฟังประสบการณ์

อาการปวด การจดัการอาการปวด การวิเคราะห์ความเจ็บปวดโดยใชห้ลกัอริยสัจส่ี การฝึกสติและ

การปฏิบติัสมาธิ ถึงปัญหาท่ีพบจากการน าไปปฏิบติัจริง และให้ขอ้เสนอแนะพร้อมทั้งกระตุน้และ

ใหก้ าลงัใจ ส่งเสริมใหมี้การน าแนวทางการแกปั้ญหาตามหลกัอริยสัจส่ีไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัอยา่ง

ต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบว่า ความเจ็บปวดภายหลงัการทดลอง 7 วนั และ 14 วนัของกลุ่มทดลอง 

น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่าความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การจดัการกบัอาการต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (วรพรรณและคณะ, 

2554) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 38 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 19 ราย กลุ่มทดลอง 19 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการกบัอาการส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั โดยมี

กระบวนการใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งเสริมความสามารถในการจดัการกบัอาการตามขั้นตอนต่างๆตาม

แนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) โดยมีการปฏิบติักิจกรรมของโปรแกรมแก่ผูป่้วย

รายบุคคลจ านวน 7 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1) ผูว้ิจยัด าเนินการ

รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปและประเมินอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 2) ผูว้ิจยั

ด าเนินการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ช้ีแนะ และฝึกปฏิบติัดา้นกลยุทธ์การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ 
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ร่วมกบัช้ีแจงและฝึกการบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการสงวนพลงังานและสมุดบนัทึกการเดินออก

ก าลงักาย คร้ังท่ี 3 ถึง 7 (วนัท่ี 1 ของสัปดาห์ท่ี 2 - 6) ผูว้จิยัจะท าการสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัการ

กบัอาการอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ังในวนัแรกของสัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 

15 ถึง 20 นาที โดยใช้แบบบนัทึกการติดตามการจดัการกบัอาการเหน่ือยล้าส าหรับผูว้ิจยั แบบ

ประเมินความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า ผลการศึกษาพบว่า อาการ

เหน่ือยล้าในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ณ เวลาเดียวกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

 ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง   

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (เสาวลกัษณ์และคณะ, 2555) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 

20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการอาการ ใช้ระยะเวลารวม 3 

สัปดาห์ ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประเมินประสบการณ์

อาการท่ีพบบ่อยก่อนการรับเคมีบ าบดัและให้โปรแกรมการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ย (1) การ

พดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์อาการระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เพื่อให้เขา้ใจ รับรู้อาการ สามารถ

แกไ้ขและจดัการกบัอาการได ้(2) การส่งเสริมศกัยภาพของผูป่้วยในการรับรู้อาการ การตอบสนอง

ของโรคและการรักษาดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร้งเตา้นม การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั อาการ

ขา้งเคียง ร่วมกบัการสอนบนัทึกอาการและวธีิการจดัการ และ (3) สอนและฝึกทกัษะเฉพาะ คือ การ

หายใจแบบลึกและการเดินออกก าลงักาย สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัติดตาม

สอบถามอาการ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัเพื่อการจดัการกบัอาการอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์สัปดาห์

ท่ี 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมการจดัการกบั

อาการ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้อาการและความรุนแรงของอาการ    

เหน่ือยลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวติกกงัวล และการรับรู้ผลกระทบของอาการต่อชีวิตประจ าวนั

ลดลงภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของผูว้จิยัในส่วนการศึกษาการรับรู้อาการและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ 

 การศึกษาประสบการณ์และการจดัการกบัอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดั (สิรินุชและคณะ, 2549) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 ราย มีขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอ้มูล คือ 

ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามอาการอ่อนล้า แบบสอบถามอารมณ์ซึมเศร้าและความวิตกกังวล และ

สัมภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสัมภาษณ์วิธีการจดัการกบัอาการอ่อนลา้แก่ผูป่้วย หลงัจากนั้นจะขอเบอร์
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โทรศพัทผ์ูป่้วยเพื่อประเมินอาการอ่อนลา้ ความวิตกกงัวล และอารมณ์ซึมเศร้าในวนัท่ี 14 ภายหลงั

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส าหรับวนัครบก าหนดนดัรับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไปผูว้ิจยัจะประเมินอาการอ่อนลา้

ร่วมกบัวิธีการจดัการกบัอาการอ่อนลา้ ผลการศึกษาพบว่า อาการอ่อนลา้จะเพิ่มสูงข้ึนตามจ านวน

คร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดัโดยมีความรุนแรงสูงสุดในช่วง 24-72 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

และมีคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนลา้สูงท่ีสุดภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 1 สัปดาห์ และวิธีท่ีผูป่้วยปฏิบติั

เพื่อจดัการกบัอาการอ่อนลา้มากท่ีสุด คือ การนอนพกัผอ่นเพิ่มข้ึน รองลงมา คือ การออกก าลงักาย 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) มาเป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เน่ืองจากเป็นกรอบแนวคิดท่ีพบวา่มีการ

น ามาใชใ้นการอธิบายและใชใ้นการจดัการกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน (Barsevick et al., 2006) และมีการ

น ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งแพร่หลาย อีกทั้งผลการศึกษา

ยงัพบว่า มีผลให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนให้เกิดลดลงไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีน ากรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) มาใชใ้น

การจัดการกับอาการพบมักมีขั้ นตอนของการด าเนินโปรแกรมในการจัดการกับอาการท่ี

ประกอบดว้ย (1) การประเมินประสบการณ์อาการ เป็นการประเมินประสบการณ์อาการในอาการ

และมิติการเกิดอาการท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา (2) การจดัการกบัอาการ เป็นการพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์อาการระหวา่งผูว้จิยัและผูป่้วย การให้ขอ้มูล ความรู้ สนบัสนุนให้ผูป่้วยมีศกัยภาพใน

การจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้การฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการ และมีการติดตามและ

กระตุน้การจดัการกบัอาการของผูป่้วยดว้ยการโทรศพัท ์และ (3) ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ 

เป็นการประเมินผลของการด าเนินโปรแกรมในอาการและมิติการเกิดอาการท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา 

ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมน้ีมาเป็นขั้นตอนในการ

ด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
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 ปัจจัยที่มีผลต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัด 

 

 การเกิดประสบการณ์อาการและการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง มีผลมาจาก

ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัออกไปตามบริบทส่วนบุคคลของผูป่้วย หรือตามลกัษณะอาการของโรค ท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นปัจจยัหลกัได ้4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 1. ดา้นร่างกาย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลแต่ละคน จะมีความแตกต่างไปตามบริบทของ
บุคคลนั้นๆ ท่ีประกอบดว้ย 
   อาย ุผูป่้วยวยัหนุ่มสาวท่ีเป็นโรคมะเร็ง รับรู้คุณภาพชีวติต ่ากวา่ผูสู้งอายุ (Ferrell et 
al., 2005)    
  อาการของโรค ความรุนแรงของโรคท าให้ผูป่้วยมะเร็งช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง
จนมีผลใหร้ะดบัคุณภาพชีวติท่ีต ่าลง (Kim, 2009) 
  ระยะเวลาการรักษา ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมาเป็นเวลานาน จะมีการ
ปรับตวักบัโรคและคุณภาพชีวติดีข้ึน (Bloom, Petersen, & Kang, 2007)  
  การรักษาท่ีได้รับ ผลขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบดัมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลงในผูป่้วยมะเร็ง (Kim, 2009; Snyder et al., 2009)  
   การผ่าตัดและสูญเสีย เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท าให้ลักษณะ
โครงสร้างทางเพศหญิงเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยจะรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ทางดา้นเพศสัมพนัธ์ลดลง สามีอาจรังเกียจหรือทอดทิ้ง เกิดปัญหาการหย่าร้าง ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วย
ตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และความรู้สึก บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า มี
ความคิดอยากฆ่าตวัตาย เน่ืองจากภาวะอารมณ์ซึมเศร้าสูง (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) 
  จ  านวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดั โดยประสบการณ์อาการอ่อนลา้จะเพิ่มสูงข้ึน
ตามจ านวนคร้ังของการได้รับเคมีบ าบดั โดยมีความรุนแรงของอาการสูงสุดในช่วง 24 ถึง 72 
ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และมีคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนลา้สูงท่ีสุดภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 1 
สัปดาห์ (สิรินุชและคณะ, 2549) 
 2. ดา้นจิตใจ การรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Snyder et al., 2009) 
การส่งเสริมการจดัการส่ิงแวดลอ้ม การจดัหาความสุขหรือการจดักิจกรรมบ าบดั เช่น ดนตรีบ าบดั 
สมาธิบ าบดัมีผลใหคุ้ณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งสูงข้ึน (Pukahuta, 2012) 
 3. ดา้นสังคม การไดรั้บการยอมรับการเจ็บป่วยจากคนในครอบครัว การไดรั้บก าลงัใจจาก
ครอบครัว ความพอใจกบัการส่ือสารภายในครอบครัว และความรู้สึกใกลชิ้ดกบัคู่ครอง (หรือคน
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ส าคญัท่ีคอยให้ก าลงัใจ) การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
มะเร็ง (จุฑามาศ, อ าภาพร, และน ้าออ้ย, 2556; Prakaneree,2008) 
 4. ด้านจิตวิญญาณ การท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์ ความไม่แน่นอนในชีวิต และความรู้สึก        
ส้ินหวงั ความวิตกกังวลเก่ียวกับการให้ยาเคมีบ าบดัครบแล้วตนจะเป็นอย่างไร อาการจะแย่ลง
หรือไม่ และกลวัการแพร่กระจายของมะเร็งมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง (จุฑามาศและคณะ, 2556)  
 

 กลวิธีการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 กลวิธีการจดัการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยวธีิการ ดงัน้ี 

 อาการอาเจียน ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะมีการรับรู้การเกิดอาการอาเจียนจากอาการ

เวยีนศีรษะ ป่ันป่วนภายในทอ้ง จุกแน่นหนา้อก น ้ าลายสอ จึงคล่ืนไส้อาเจียนออกมา (อุสาห์, 2543) 

โดยวธีิการจดัการกบัอาการอาเจียน คือ (Jame & Solove, 2007) 

 1. การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ียอ่ยง่าย  

 2. ไม่ควรฝืนรับประทานหากรู้สึกคล่ืนไส้ ให้รับประทานอาหารม้ือละน้อย แต่บ่อยคร้ัง 

 3. หลีกเล่ียงอาหารกล่ินรุนแรง หรืออาหารรสจดัอาหารมนั อาหารเคม็   

 4. รักษาความสะอาดในช่องปากและท าความสะอาดช่องปากหลงัอาเจียน  

 5. หลีกเล่ียงเสียง สถานท่ีท่ีท าให้รู้สึกคล่ืนไส้อาเจียน เช่น เสียงดงั แสงจา้ มุมท่ีอากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก 

 6. การกดจุด จากการศึกษาของอุบล, จุรีพร, จนัทราพร, อาทิตยา, และทิพวรรณ (2557) ท่ี

ศึกษาประสิทธิผลการกดจุดดว้ยตนเองและการใชส้ายรัดขอ้มือเพื่อป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และการศึกษาของ

ชมพนุูท, ปราณี, และวาสนา (2558) ท่ีศึกษาผลของการใชจิ้นตนาการบ าบดัและการกดจุดต่ออาการ

คล่ืนไส้ ขยอ้นและอาเจียนในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและ/หรือรังสี

รักษา ท่ีมีการให้ผูป่้วยกดจุดดว้ยตนเองบริเวณพี 6 (P6 Pericardium 6) หรือจุด 2 เน่ยกวน (Nei-

Guan) ซ่ึงอยูท่ี่ต  าแหน่งเหนือขอ้พบัดา้นบนของฝ่ามือดา้นนอกห่างจากขอ้มือประมาณ 3 ชุ่ม หรือ 3 
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น้ิวมือของผูป่้วยวางทาบ ผลการศึกษา พบว่า คะแนน และจ านวนคร้ังของอาการคล่ืนไส้อาเจียน

กลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่า คะแนนเฉล่ียอาการคล่ืนไส้ 

ขยอ้นและอาเจียนของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และพบวา่ คะแนนเฉล่ียอาการคล่ืนไส้ ขยอ้นและอาเจียนของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ  

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกการกดจุดมาใช้ในการส่งเสริมการจดัการอาการ

อาเจียนท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นทกัษะท่ีมีความจ าเพาะ และหากตอ้งการให้การกดจุด

สามารถลดอาการอาเจียนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝนท่ี

เหมาะสมจากผูท่ี้มีความช านาญการกดจุด 

 อาการเหน่ือยล้า เป็นอาการท่ีอาจมีสาเหตุมากจากการลุกลามของโรค ผลขา้งเคียงจากการ

ไดรั้บเคมีบ าบดั ผูป่้วยเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง มีภาวะเมตาโบลิซึมและเกลือแร่ใน

ร่างกายผดิปกติ นอนหลบัไม่เพียงพอ วธีิการจดัการ คือ  

 1. การนอนหลบัพกัผ่อน (ศุภกร, ขนิตฐา, และบวัหลวง, 2557; อภิญญาและคณะ, 2556) 

โดยควรไดรั้บการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 ชัว่โมง  

 2. การสวดมนต/์ท าสมาธิ การด่ืมเคร่ืองด่ืม/อาหารเสริม การสูดอากาศบริสุทธ์ิ และการหยุด

ท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการอ่อนลา้ (ศุภกรและคณะ, 2557)  

 3. การเดินออกก าลงักายวนัละอยา่งนอ้ย 20 นาที (ระยะเตรียม 5-10 นาที เดิน 10 นาที เพิ่ม

ไดถึ้ง 30 นาที) จากของมะมน (Mamon, 2006) ท่ีไดท้  าการศึกษาและพฒันาโปรแกรมการออกก าลงั

กายเพื่อจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถปฏิบติัไดเ้องท่ีบา้น โดยศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 80 ราย โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 40 ราย ไดรั้บการสอน

เก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักายดว้ยการเดิน จากนั้นแนะน าผูป่้วยให้เดินวนัละอย่างน้อย 

20 นาที มีการสอนใหผู้ป่้วยจบัชีพจรเม่ือรู้สึกเหน่ือยขณะเดิน โดยให้ค่าชีพจรไม่เกิน ร้อยละ 50-70 

ของชีพจรสูงสุด (220 ลบดว้ยอายเุป็นปี)  ถา้เกินใหเ้ดินชา้ลง ผูว้จิยัมีการโทรศพัทพ์ดูคุยและกระตุน้

ให้ผูป่้วยออกก าลงักายทุกวนัและวดัความสามารถดา้นร่างกายโดยการทดสอบสมรรถนะหลงัการ

เดิน 6 นาที (six-minute walking test) ในวนัแรกก่อนการทดลอง และติดตามผลในวนัท่ี 9 และ 21 

ของการให้เคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบว่า หลงัการส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการ

เหน่ือยลา้ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั  
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 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีรายงานว่าการเดินออกก าลงักายมีส่วนในการจดัการกบัอาการ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยได้ เช่น การศึกษาของเสาวลักษณ์และคณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดั โดยศึกษาการรับรู้อาการและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 40 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์อาการระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เพื่อให้เขา้ใจรับรู้อาการ สามารถแกไ้ข

และจดัการกบัอาการได ้จากนั้นมีการส่งเสริมศกัยภาพของผูป่้วยในการรับรู้อาการ การตอบสนอง

ของโรคและการรักษาดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั อาการ

ขา้งเคียง การดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง สอนการบนัทึกอาการและวิธีการจดัการ รวมถึงมี

การสอนและฝึกทกัษะเฉพาะ คือ การหายใจแบบลึกและการเดินออกก าลังกาย มีการด าเนิน

โปรแกรมทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ ผูว้จิยัมีการโทรศพัทเ์พื่อติดตามสอบถามอาการ กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติั

เพื่อจดัการกบัอาการอยา่งต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลงัการไดรั้บเคมีบ าบดั ส่วนสัปดาห์ท่ี 3 

ผูว้จิยัจะเขา้พบผูป่้วยเพื่อประเมินผลของโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีการลดลงของ

ค่าเฉล่ียการรับรู้อาการและความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการกบั

อาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 การศึกษาของวรพรรณและคณะ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการ

กบัอาการต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 38 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 19 ราย กลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยการใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ของโอเร็ม ประกอบด้วย การให้ความรู้ การช้ีแนะ การสนับสนุนและการสร้าง

ส่ิงแวดลอ้มในดา้นประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้และดา้นกลยุทธ์การจดัการอาการเหน่ือยลา้ (การ

สงวนพลงังานและการเดินออกก าลงักาย) เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการ

จดัการกับอาการเหน่ือยล้า ร่วมกับการสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติัด้านประสบการณ์อาการและ      

กลยทุธ์การจดัการกบัอาการอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ัง จ  านวน 5 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 

15-20 นาที ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการเหน่ือยลา้ในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์

ท่ี 6 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ณ เวลาเดียวกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 การศึกษาของรัชนีกร (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้

ความรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ การนอนไม่หลบัและความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 

40 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้

ความรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักาย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนอาการ

เหน่ือยล้า การนอนไม่หลับและความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ การนอนไม่หลบัและความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองหลงัการ

ไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น าทกัษะการเดินออกก าลังกายมาใช้เป็นทกัษะท่ีสอนให้ผูป่้วย

ปฏิบติัเพื่อการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 

เน่ืองจากพบวา่การเดินออกก าลงักายสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดัได ้(รัชนีกร, 2552; วรพรรณและคณะ, 2554; เสาวลกัษณ์และคณะ, 2555; Mamon, 2006) 

ผูว้ิจยัฝึกทกัษะการเดินออกก าลงักายแก่ผูป่้วย โดยแนะน าให้ผูป่้วยเดินออกก าลงักายวนัละอย่าง

นอ้ย 20 นาที (ระยะเตรียม 5-10 นาที เดิน 10 นาที เพิ่มไดถึ้ง 30 นาที) ระยะเตรียม เป็นการเตรียม

ร่างกาย กลา้มเน้ือ ระบบไหลเวียนเลือดให้พร้อมเพื่อการออกก าลงักาย ดว้ยการยืดกลา้มเน้ือ มีการ

สอนใหผู้ป่้วยจบัชีพจรเม่ือรู้สึกเหน่ือยขณะเดิน โดยใหค้่าชีพจรไม่เกิน ร้อยละ 50-70 คร้ัง/นาที ของ

ชีพจรสูงสุด (220 ลบดว้ยอายุเป็นปี) ถา้เกินให้เดินช้าลง ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นทกัษะท่ีผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัไดง่้าย และสามารถน าไปปฏิบติัท่ีบา้นไดเ้อง โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือทกัษะท่ีซบัซ้อนใน

การปฏิบติั  

 เบื่ออาหาร เป็นภาวะการสูญเสียการอยากอาหาร และเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วย

มะเร็ง อาการเบ่ืออาหารจะเกิดเพิ่มข้ึนเม่ือผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการได้รับเคมีบ าบดั 

(Cherwin, 2012) มีวธีิการจดัการกบัอาการ คือ  

 1. การไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ ลดการใชพ้ลงังานลงเพื่อควบคุมน ้ าหนกัไม่ให้ลดลงจาก

เดิม ร่วมกบัการจดัสภาพแวดล้อมเพื่อลดส่ิงกระตุน้อาการคล่ืนไส้อาเจียน (กนกพร, 2554) โดย

ค านวณได้จากน ้ าหนักตวั x 30 =  กิโลแคลอรีต่อวนัท่ีควรได้รับ เช่น น ้ าหนักตวั 60 กิโลกรัม 

ปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั คือ 60 x 30 = 1,800 กิโลแคลอรี (วมิลรัตน์, 2551) 
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 2. ใช้วิธีการเปล่ียนรสชาดอาหารท่ีตนเบ่ือ พยายามรับประทานอาหารหรือรับประทาน

อาหารใหบ้่อยๆ (ชุติมา, พิชญาภา, ลาวลัย,์ และอาภรณ์, 2555)   

 3. การปรุงรสอาหารตามท่ีชอบ เน้นการรับประทานอาหารอ่อนเพื่อให้ง่ายต่อการ

รับประทาน จดัอาหารให้น่ารับประทาน จดัอาหารรับประทานคร้ังละนอ้ยๆแต่บ่อยคร้ัง (Laviano, 

Meguid, & Rossi-Fanelli, 2003) 

 เวียนศีรษะ เป็นอาการท่ีผูป่้วยจะรู้สึกมึนๆ งงๆ หนกัศีรษะ มีสาเหตุการเกิดสัมพนัธ์กบั

อาการหลายอาการ เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนลา้ ง่วงซึม นอนไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งสู่สมอง มีวิธีการจดัการกบัอาการ คือ บรรเทาอาการท่ีเป็นสาเหตุของ

อาการเวยีนศีรษะ การพกัผอ่นท่ีไมเ่พียงพอ  

 ง่วงซึม เป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการอ่อนลา้ (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) 

มีวิธีการจดัการกบัอาการ คือ การใชว้ิธีการปรับเปล่ียนวิธีการคิดและพฤติกรรมท่ีมีผลให้นอนไม่

หลบั ดูแลให้มีการนอนหลบัท่ีเพิ่มข้ึน หรือการจดัการอาการดว้ยวิธีเช่นเดียวกบัการจดัการอาการ

อ่อนลา้ซ่ึงมีผลต่อการเกิดอาการง่วงซึม 

 หายใจตื้น อาการหายใจต้ืนในผูป่้วยมะเร็งสามารถเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ แต่ส่ิงท่ี

ส าคญัคือการสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได้ สาเหตุของอาการหายใจล าบากอาจเกิดจาก

อาการท่ีสืบเน่ืองจากมะเร็งหรือโรคใหม่ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย วธีิการจดัการกบัอาการหายใจล าบาก คือ 

 1. ผูป่้วยมีการผอ่นคลาย (Finegan & McGurk, 2007) ให้พกัในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก

ขณะท่ีมีอาการหายใจล าบาก (Taylor, 2007)  

 2. สอนเทคนิคการผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือและลดความวิตกกงัวล 

โดยการใหผู้ป่้วยฝึกหายใจเขา้ออกชา้ๆ เร่ิมจากหายใจเขา้คร้ังท่ี 1 นบั 1 หายใจเขา้คร้ังท่ี 2 นบั 2 จน

ไปถึงคร้ังท่ี 5 เม่ือครบ 5 ให้ เร่ิมนบั 1 ใหม่โดยท าร่วมกบัการฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้ง

หรือกะบงัลม (ดวงรัตน์, 2554)  

 ท้องอดื เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการท างานท่ีผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การท างานท่ี

ผิดปกติของล าไส้ มักเกิดร่วมกับอาการท้องผูก วิธีการจัดการกับอาการ คือ (Camp-Sorrell & 

Hawkins, 2000; Sykes, 2011) 

 1. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผกั ผลไม ้ 

 2. การด่ืมน ้า 8 แกว้ต่อวนั  
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 3. การออกก าลงัท่ีมีการเคล่ือนไหวของหน้าทอ้ง เพื่อช่วยให้ล าไส้ได้มีการเคล่ือนไหว

(Bookbinder & McHugh, 2010) 

 4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหท้อ้งอืด เช่น น ้ าอดัลม แอลกอฮอล์ ถัว่ อาหารหมกัดอง (ผอ่งฉวี, 

2554) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการอาการท่ีผ่านมาผู ้วิจ ัยพบว่า 

โปรแกรมการจดัการกบัอาการจะใชร้ะยะเวลาในช่วง 2 วนั ถึง 6 สัปดาห์ (ชมพูนุทและคณะ,2558; 

รัชนีกร, 2552; วรพรรณและคณะ, 2554; เสาวลกัษณ์และคณะ, 2555; อุบล, จุรีพร, และคณะ, 2557; 

Mamon, 2006) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ก าหนดระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 3 สัปดาห์ 

เน่ืองจาก ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าโปรแกรมท่ีใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ในการด าเนินโปรแกรม

สามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้มีการลดลงของคะแนนการเกิดและความรุนแรงของ

อาการหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (รัชนีกร, 2552; เสาวลกัษณ์และคณะ, 

2555; Mamon, 2006) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบับริบทของแหล่งเก็บขอ้มูล ท่ีมีการนดัผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรเอซีและเอฟเอซีมารับยาเคมีบ าบดัทุก 3 สัปดาห์ 

 

คุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556-2560 (ส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ ณ หน่วยเคมีบ าบดั 

โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ไดมี้การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัเพื่อประกอบการรับการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลจากส านักการพยาบาล 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยงัเป็นหน่ึงในแปดตวัวดัผลลพัธ์การ

จดัการอาการตามแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) อีกทั้งผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยมะเร็ง    

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัย่อมมีอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ทั้งผลกระทบจากโรคหรือผลขา้งเคียงจาก

การไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีเม่ือเกิดอาการข้ึนแลว้ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่าง

มาก โดยคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะอยู่ในระดบัปานกลางเป็นส่วน

ใหญ่ทั้งจากการประเมินโดยรวมหรือการประเมินรายดา้นทั้งส่ีดา้น ดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทางกาย 

ดา้นท่ีเก่ียวกบัจิตใจ ดา้นท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นท่ีเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม (ทบัทิม



41 
 

 
 

และคณะ, 2553) การเกิดกลุ่มอาการท่ีเพิ่มมากข้ึนมีผลให้ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัลดลง (Phligbua et al., 2013) การสามารถระบุกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนจะสามารถช่วย

ในการวางเป้าหมายการรักษาเพื่อเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้(Stiel et al., 2014) รวมถึงการ

เขา้ใจและสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได้ดีจะน าไปสู่การจดัการกบักลุ่มอาการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพซ่ึงเป็นการช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งได ้(Chaiviboontham et al., 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบการวดัผลลพัธ์การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนมกัเป็นการวดัผล

การจดัการกบัอาการโดยวดัผลจากระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนก่อนและหลงัการไดรั้บ

โปรแกรม (บุษบา, 2544; ปริญญา, 2542; ปุณยนุช, 2554; วรพรรณและคณะ, 2554) ยงัไม่พบการวดั

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนโดยการวดัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีมีองค์ประกอบท่ี

สามารถอธิบายถึงตวัวดัผลลพัธ์การจดัการอาการตามแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001)

  อีกทั้ งคุณภาพชีวิตท่ีดียงัเป็นเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

ประเทศต่างๆ เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนจะท าให้การพฒันาในดา้นต่างๆ สามารถท า

ไดดี้ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทางดา้นสุขภาพไดน้ าแนวคิดคุณภาพชีวิตมาก าหนดเป็นเป้าหมาย

ในการให้บริการในการรักษาพยาบาล ไม่ใช่เพียงให้หายจากโรคหรือรอดชีวิตเท่านั้น แต่รวมถึง

ความเป็นอยู่ท่ีดี ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมและภาวะสุขภาพ

โดยทัว่ไป (พรรณทิพา, 2554)  และหากผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงของตวัวดัผลลพัธ์อ่ืนๆตามตวัวดั

ผลลพัธ์ในแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ก็ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยด้วย

เช่นกัน ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงเลือกคุณภาพชีวิตมาเป็นตวัแปรในการประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดัในคร้ังน้ี 

 

 ความหมายของคุณภาพชีวติ 

 

 ในการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของคุณภาพชีวิตนั้นได้มีผูอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ของ

คุณภาพชีวิตและความผาสุกท่ีสามารถน ามาใช้ในการส่ือความหมายร่วมกันได้หลากหลาย ดัง

ประกอบดว้ย 
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 คุณภาพชีวติ (Quality of life) มีผูใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวติอยา่งหลากหลายและมีการ

ใชค้  าหลายค าท่ีใชเ้พื่อส่ือความหมายถึงคุณภาพชีวิต เช่น ความผาสุก (Well-being) ความพึงพอใจ

ในชีวิต (life satisfaction) ภาวะสุขภาพ (health status) ภาวะการณ์ท าหนา้ท่ี (functional status)    

(วงจนัทร์, 2554) 

 เฟอร์แรนและพาวเวอ (Ferrans & Power, 1985) ให้ความหมาย คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้

ความผาสุก (sense well – being) ในดา้นสุขภาพและการท าหนา้ท่ี จิตใจและจิตวิญญาณ ครอบครัว 

สังคมและเศรษฐกิจ ท่ีบุคคลนั้นๆ คิดวา่มีความส าคญัส าหรับตน 

 เฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1996) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงไป ตามช่วงเวลาและสถานท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง การมีความรู้สึกท่ีเป็นสุขทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 

 คุณภาพชีวติ เป็นสภาวะท่ีผสมผสานระหวา่งกาย จิต อารมณ์ สังคม เป็นมุมมองของบุคคล

แต่ละคน ท่ีมีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่า ในท่ีท่ี

บุคคลนั้นอาศยัอยูแ่ละมีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความห่วงใยของ

เขา การประเมินคุณภาพชีวิตมีความส าคญัอย่างมาก ในการท่ีจะเขา้ใจว่าโรคและการรักษามี

ผลกระทบอย่างไรต่อผูป่้วย จากมุมมองของผูป่้วยเองเป็นประโยชน์ในการติดตามประเมินภาวะ

สุขภาพของประชากร ใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของการรักษา และการดูแลทางสุขภาพ ให้สามารถ

ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม (เสาวลกัษณ์, จิตรา, คะนึงนิจ, และดวงรัตน์, 2555)  

 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของผู ้ป่วยหรือผู ้รอดชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็งว่าตนมี

ความสามารถในการท าหน้าท่ี หรือมีความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ        

จิตวญิญาณ น าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (วงจนัทร์, 2554) 

 องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL Group, 1994) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่ เป็น

มโนทศัน์ท่ีมีหลายมิติ มีผลต่อการรับรู้ของบุคคลในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความเป็นอิสระของ

บุคคล ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นความเช่ือส่วนบุคคล 

 โดยสรุปแลว้คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ถึงความผาสุก ความรู้สึกความพึงพอใจในชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงไป เป็นความรู้สึกเฉพาะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้ความรู้สึกความพึงพอใจใน

มิติของร่างกาย อารมณ์/จิต สังคม/ครอบครัว และการปฏิบติักิจกรรม และยงัเป็นตวับ่งช้ีท่ีสามารถ

น ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพการใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย 
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 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

 

 การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งมกัพบเป็นการศึกษาท่ีครอบคลุม
การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบการกล่าวถึงองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการอธิบายไวอ้ยา่งหลากหลาย อนัประกอบดว้ย  
 เฟอเรลล์ (Ferrell,1996) ได้ศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู ้รอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งโดยอธิบายองคป์ระกอบแต่ละดา้นของคุณภาพชีวติวา่หมายถึง 

                1. ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) ความรู้สึกของบุคคลในการ

ควบคุมบรรเทาความเจ็บป่วยของตน การดูแลสุขภาพของตนเองให้คงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของ

ร่างกายท่ีสมบูรณ์ 

  2. ความผาสุกดา้นจิตใจ (psychological well-being) การรับรู้สภาพจิตของตน การ

เผชิญต่อความรู้สึกเจบ็ป่วย ความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล 

  3. ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ (spiritual well-being) การยอมรับการรับรู้คุณค่าของ

ตนเอง ความหวงั ความเช่ือในศาสนา 

  4. ความผาสุกดา้นสังคม (social well-being) การรับรู้บทบาท ความสัมพนัธ์ของ

ตนเองต่อบุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

 ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจากพื้นฐานความ

ตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 องคป์ระกอบ คือ 

  1. มีความสุขสบายด้านร่างกายและวตัถุ เช่น มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและ

ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ มีอาหารท่ีเพียงพอ มีท่ีพกัอาศยัและมีความมัน่คงปลอดภยั 

  2. มีสัมพนัธภาพท่ีดี เช่น สัมพนัธภาพกบับิดา มารดา คู่สมรส ญาติ เพื่อนและ

บุคคลอ่ืน 

  3. มีกิจกรรมและมีส่วนร่วมในสังคม ชุมชน รวมทั้ งมีโอกาสช่วยเหลือและ

สนบัสนุนผูอ่ื้น 

  4. มีพฒันาการทางด้านบุคลิกภาพ และมีการด าเนินชีวิตตามพฒันาการ เช่น 

พฒันาการด้านสติปัญญา มีการเรียนรู้สนใจการเรียน เข้าใจตนเอง รู้จุดเด่นจุดด้อยของตนเอง 

ท างานท่ีน่าสนใจ ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีดี และแสดงความรู้สึกออกมาในทางสร้างสรรค ์
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  5. มีการสันทนาการ เช่น สังคมกบัผูอ่ื้น อ่านหนงัสือ ฟังเพลงหรือบนัเทิงอ่ืนๆ และ

มีส่วนร่วมในสังคม 

 เฟอร์แรนและพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1992) พิจารณาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 

จากความพึงพอใจในชีวติ แบ่งออกเป็น 4 ดา้นดงัน้ี 

  1. สุขภาพและการท าหน้าท่ี ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเอง การพกัผ่อน การท า

กิจกรรมต่างๆ ในเวลาวา่ง การมีกิจกรรมในครอบครัว และการเดินทาง 

  2. สังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สภาพความเป็นอยู ่รายได ้การท างาน เพื่อนร่วมงาน 

และท่ีอยูอ่าศยั 

  3. จิตใจและจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความสุขสงบทางจิตใจ 

การบรรลุถึงเป้าหมายของชีวติและความพึงพอใจในชีวติ ความเป็นอยู ่

  4. ครอบครัว ไดแ้ก่ การมีความสุขภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บุตร

และภาวะสุขภาพของครอบครัว  

 ซาน (Zhan, 1992) ไดก้ล่าวว่าคุณภาพชีวิตนั้นมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล โดย

สามารถรับรู้และประเมินไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงแบ่งองคป์ระกอบออกเป็น 4 ดา้นคือ 

  1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการรับรู้ในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู่ ได้แก่ ความ       

พึงพอใจในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดลอ้มและการด าเนินชีวติ 

  2. ดา้นอตัตมโนทศัน์ (self concept) เป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเอง 

มีการยอมรับและการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง รวมถึงภาพลกัษณ์ของตนเอง 

  3. ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถใน

ดา้นร่างกายสุขภาพ และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

  4. ดา้นสังคมเศรษฐกิจ เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจในดา้นสังคมทัว่ไป รวมถึง

รายไดอ้าชีพ และการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัสรุปองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต สามารถแบ่งออกได้

เป็น 4 องคป์ระกอบ คือ (1) ความผาสุกดา้นร่างกาย (physical well-being) การรับรู้ความรู้สึกของ

บุคคล ต่ออาการรวมของโรค เช่น อาการปวด หรืออาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษา (2)  

ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว (social/family well-being) เป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพของ

ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน รวมถึงปริมาณการมีกิจกรรมทางสังคม (3) ความผาสุกดา้น



45 
 

 
 

อารมณ์ จิตใจ (emotional well-being) เป็นตวัช้ีวดัความสามารถในการรับมือและสะทอ้นให้เห็นถึง

ประสบการณ์กบัความรู้สึกมีความสุขจนถึงความรู้สึกเครียด และ (4) ความผาสุกดา้นการปฏิบติั

กิจกรรม (functional well-being) เป็นส่ิงท่ีหมายถึง วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีแต่ละคนสามารถด าเนินกิจวตัร

ประจ าวนัขั้นพื้นฐานได ้เช่น การดูแลตนเอง การจดัการบา้นหรือท่ีท างาน ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของเซลลาและโนวินสกิ (Cella & Nowinski, 2002) ซ่ึงแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตท่ี

ครอบคลุมความเป็นองคร์วมของบุคคล อีกทั้งเป็นแนวคิดของการสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast [FACT-B] Version 4) 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยรัตนธราธรและคณะ (Ratanatharathorn et al., 2001) ท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้น

การประเมินผลลพัธ์การจดัการกบักลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 

 การประเมินคุณภาพชีวติ 

  

 เคร่ืองมือท่ีสามารถน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีอยูห่ลากหลาย การท่ีจะเลือก

น าแบบประเมินใดมาใชน้ั้น ก็ย่อมข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องศึกษา วตัถุประสงคก์ารดูแลผูป่้วยท่ี

ผูว้ิจยัหรือผูดู้แลพิจารณาแลว้วา่เหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการประเมินผลคุณภาพชีวิตเพื่อให้ไดม้า

ซ่ึงการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพและก่อเกิดประโยชน์สูงสุดจากการศึกษาและการดูแลผูป่้วย

มะเร็ง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป (generic instrument) เป็นเคร่ืองมือท่ีผูใ้ชส้ามารถ

น ามาประยกุตใ์ชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มผูป่้วย มีความครอบคลุมสามารถประเมินไดทุ้กๆ 

ดา้นของคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะประกอบดว้ยการประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็นอย่างน้อย 

แต่อยา่งไรก็ตาม แบบประเมินคุณภาพชีวิตประเภทน้ียงัขาดการประเมินในรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัอาการและการท าหนา้ท่ีของร่ากายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคนั้นอยา่งเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีอยู่

ในประเภทน้ี เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยท่ี

เรียกวา่ เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF 

– THAI) มีการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha 
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coefficient) เท่ากบั 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 

ฉบบัภาษาไทยท่ีองคก์ารอนามยัโลกยอมรับอยา่งเป็นทางการ ขอ้ค าถามในแบบประเมินแบ่งเป็น 2 

แบบ คือ ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) ประกอบด้วย

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 26 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และ

เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

รวมมีค่าคะแนนคุณภาพชีวติอยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน 

 2. เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (specific instrument) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบ่งช้ี
ทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ หรือเป็นการประเมินการท าหนา้ท่ีของร่างกายเฉพาะดา้น หรือเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีตอ้งการศึกษาท่ีประกอบดว้ย 
  2.1 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นประเมิน

คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่เจาะจงชนิดของมะเร็ง  เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง

ทัว่ไป (Functional Assessment of Cancer Therapy-Genreal [FACT-G] Version 4) ของเซลลา 

(Cella, 1997) ท่ีมีการแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบกบัตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทยพบวา่มี

ค่าความเท่ียงเท่ากบั .75-.90 (Ratanatharathorn et al., 2001) ประกอบดว้ยประเมินการรับรู้ความ

ผาสุก 4 ดา้น ประกอบดว้ย (1) ความผาสุกดา้นร่างกาย (2) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว (3) 

ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ  และ (4) ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 27 ขอ้ 

โดยมีเกณฑ์การประเมินในการเลือกตอบแบบประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั 0 - 4 ไดแ้ก่ ไม่เคย 

ใหค้ะแนนเป็น 0 เล็กนอ้ยใหค้ะแนนเป็น 1 ปานกลางให้คะแนนเป็น 2 ค่อนขา้งมากให้คะแนนเป็น 

3 มีมากใหค้ะแนนเป็น 4 รวมมีค่าคะแนนคุณภาพชีวติอยูร่ะหวา่ง 0-108 คะแนน  

  2.2 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงชนิด คือ 

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งท่ีเจาะจงชนิดของมะเร็ง  เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Functional Assessment of cancer Therapy-Breast [FACT-B] Version 4) ของ

เซลลา (Cella,1997) ท่ีมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยรัตนธราธรและคณะ (Ratanatharathorn et al., 

2001) พบวา่มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .91 ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป (Functional Assessment of Cancer Therapy-Genreal [FACT-G]) 

Version 4 ร่วมกบัขอ้ค าถามคุณภาพชีวติเฉพาะส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอีก 10 ขอ้ รวมมีขอ้ค าถาม
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ทั้งส้ิน 37 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารประเมินในการเลือกตอบแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั 0 - 4  

ไดแ้ก่ ไม่เคย ให้คะแนนเป็น 0 เล็กนอ้ยให้คะแนนเป็น 1 ปานกลางให้คะแนนเป็น 2 ค่อนขา้งมาก

ให้คะแนนเป็น 3 มากท่ีสุดให้คะแนนเป็น 4 รวมมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ระหวา่ง 0 - 148 

คะแนน และจากการทบทวนวรรณกรรมพบการน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มา

ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (คนึงนิจ, พิจิตรา, พรพรรณ, และวนัทกานต์, 

2557; เบญจมาศและสุธาศินี, 2554; ปราณี, ภาวณีิ, และพรฤดี, 2551)  

 ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Functional 

Assessment of cancer Therapy-Breast [FACT-B]) ท่ีมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยรัตนธราธรและ

คณะ  (Ratanatharathorn  et al., 2001) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีเจาะจงการประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซ่ึงตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาในงานวจิยัคร้ังน้ี 

 จากการทบทวนวรรณท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วยมะเร็งนั้นมี

การศึกษาท่ีแพร่หลายและมีระยะเวลาการด าเนินโปรแกรมท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น 

  การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั (อุบล, ณัฏฐ์ชญา, และจุรีพร, 2551) ใช้

ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 1 เดือน ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

 การศึกษาผลของอิทธิพลการส่งเสริมการรับประทานอาหารต่อการบริโภคอาหารและ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง แบบสุ่มการทดลอง (Influence of a nutritional intervention on dietary 

intake and quality of life in cancer patients: A randomized controlled trial) (Alexandra et al., 

2013) ท่ีมีการดูแลดา้นจิตใจร่วมดว้ยโดยใชร้ะยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 3 เดือน ผลการศึกษา

พบวา่ กลุ่มทดลองสามารถรับประทานอาหารไดเ้พิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลงัจากการ

เขา้ร่วมโปรแกรม 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และผูดู้แลหลกัในครอบครัว (มณัฑิกาและพิมภา, 2555) ใชร้ะยะเวลาใน

การด าเนินโปรแกรม 3 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองทั้งผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 การศึกษาเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและการจดัการกบัอาการแสดง

ทางระบบทางเดินอาหารภายหลงัการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

(จุฑามาศ, อ าภาพร, และน ้ าออ้ย, 2556) ใช้ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 3 เดือน ผลการศึกษา

พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p = .036) 

 การศึกษาผลของอิทธิพลการฝึกอบรมการออกก าลงักายต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ี

และคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (Stephen, Samuel, Arun, Abraham, 

& Vidyasagar, 2011) ใชร้ะยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึนจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < .001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาผูว้ิจยัพบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็งมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนนั้นจะใชร้ะยะเวลาในช่วง 3 สัปดาห์ ถึง 12 สัปดาห์ 

ในงานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ เน่ืองจาก

สอดคลอ้งกบับริบทของแหล่งเก็บขอ้มูลท่ีมีการนดัผูป่้วยเพื่อมารับยาเคมีบ าบดัสูตรเอซีและเอฟเอซี 

ทุก 3 สัปดาห์  

 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วย      

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

  

 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัน้ี ผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ประเด็นของมะเร็งเตา้นมกบัการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ประสบการณ์อาการ การจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดย

ใช้กรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั มีการ

ประเมินประสบการณ์อาการ การสอนและฝึกทกัษะการจดัการอาการ และการติดตาม กระตุน้การ

จดัการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าทางโทรศพัท์ ใช้ระยะเวลา

ด าเนินโปรแกรม 3 สัปดาห์ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบักลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ
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อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนได ้โดยโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

  ประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  

  จากนั้นผูว้จิยัร่วมพดูคุยกบัผูป่้วยเพื่อสรุปถึงประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

และอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีผูป่้วยตอ้งการจดัการเพื่อลด

อาการท่ีเกิดข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 2 การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

  2.1 การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการในขอ้ค าถามใชว้ิธีใดใน

การจดัการอาการ จดัการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการท าไม จดัการมากนอ้ยเพียงใด จดัการโดยใคร 

จดัการใหใ้คร และจดัการอยา่งไร 

  2.2 การให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั กลวิธีการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

  2.3 การฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ดว้ยการเดินออกก าลงักาย 

  2.4 การติดตาม กระตุน้การจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ทางโทรศพัท ์   

 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ
เหน่ือยลา้ 
 ผูป่้วยประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ  
เหน่ือยลา้ 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
 
 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีมีอตัราการเกิดท่ีนบัวนัจะสูงข้ึน และเป็นมะเร็งท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดใน

เพศหญิงในประเทศไทย  อีกทั้งเม่ือตรวจพบอาการของโรคก็มกัพบเม่ือโรคอยูใ่นระยะลุกลาม ท า

ให้การรักษาผูป่้วยมีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน การรักษาดว้ยการผ่าตดั หรือการใช้รังสีรักษาอาจไม่

เพียงพอต่อการใชบ้รรเทาอาการของผูป่้วยลงได ้จึงตอ้งใชก้ารรักษาดว้ยเคมีบ าบดัเพิ่มเติม เพื่อให้

การรักษามีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการของผูป่้วยลง อยา่งไรก็ตามแมว้า่เคมีบ าบดัจะเป็นการ

รักษาท่ีสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของมะเร็งไม่ให้เพิ่มข้ึนได ้แต่ในขณะเดียวกนัเคมีบ าบดัก็

สามารถท าลายเซลล์ปกติของร่างกาย ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดประสบการณ์อาการต่างๆ จากทั้งอาการ

ของโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั โดยอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัมกัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เม่ืออาการหน่ึงเกิดข้ึนก็จะส่งผลใหอี้กหน่ึงอาการเกิดข้ึน

ดว้ย จนรวมกนัเป็นกลุ่มอาการ กลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั คือ 

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ท่ีประกอบดว้ย 7 อาการ คือ อาเจียน เหน่ือยลา้ 

เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ ง่วงซึม หายใจต้ืน และทอ้งอืด จากอาการท่ีอยู่ในกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีผลให้ระดบัคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยลดลงภายหลงัการไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จากการศึกษาท่ีผา่นมาผูว้ิจยัไม่พบการศึกษา

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการในมิติกลุ่มอาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั แต่พบมี

การศึกษาผ่านการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนแบบเจาะจงเฉพาะอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยการใช้

แนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ท่ีประกอบดว้ย มโนมติหลกั 3 ดา้น คือ ประสบการณ์

อาการ วิธีการจดัการอาการ และผลลพัธ์การจดัการอาการ มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการ

จดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั โดยผลลพัธ์ท่ีน ามาใช้ในการ

วดัผลลพัธ์ของการจดัการกลุ่มอาการ คือ คุณภาพชีวิตท่ีเป็นหน่ึงในแปดของตวัวดัผลลพัธ์การ

จดัการอาการตามกรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงวิธีการจดัการกบัอาการ

ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล ความรู้ การสนบัสนุน การฝึกทกัษะ และการติดตามให้ผูป่้วยมีศกัยภาพ

ในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองจากพยาบาลผูดู้แล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
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มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยการศึกษาใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั และพยาบาลผูดู้แลมีบทบาทในการให้ขอ้มูล ความรู้ การสนบัสนุน

การฝึกทกัษะ และการติดตามใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง เพื่อลด

ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัอย่างมี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

บริบทของสถานทีท่ีศึ่กษา 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่ีเปิด

ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยมะเร็งทุกชนิดท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ทุกวนัราชการ เวลา 8.00- 16.00 น. กรณีผูป่้วยท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดันอกเวลาราชการในวนัราชการจะมีพยาบาลประจ าการดูแลผูป่้วยจนกวา่ผูป่้วยจะ

ไดรั้บเคมีบ าบดัครบตามแผนการรักษา โดยผูว้ิจยัสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยไดใ้นช่วง

ของการรอรับเคมีบ าบดั 

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   

 ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั       ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต้

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนย์

แห่งหน่ึงในภาคใต ้การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบไม่ทราบความน่าจะ

เป็น (nonprobability sampling) เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยการ

ก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

  1. เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 
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  2. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่อยูใ่นระยะ 2, 3 และ 4 ของ

โรค 

  3. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีประวติัการไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรเอซีหรือเอฟเอซี ตั้งแต่

คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 

  4. มีประสบการณ์อาการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

  5. ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

  6. สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้

  เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง 

  ผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดัอยู่ในภาวะหัวใจวายเฉียบพลนั 

และกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการคดักลุ่มตวัอย่างออกในระหว่าง

การศึกษา 

  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัท่ีมี

ความคล้ายคลึงกันจากการศึกษาของวรพรรณและคณะ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจดัการกบัอาการต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชสู้ตร

การค านวณของโคเฮน (Cohen, 1988) ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั .90 (ภาคผนวก ก) ผูว้ิจยัไดป้รับ

ค่าขนาดอิทธิพลเป็น .80 เน่ืองจากการมีขอ้แตกต่างกนัของโปรแกรมท่ีจะน ามาศึกษา การปรับค่า

ขนาดอิทธิพลลงมาจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามีขนาดใหญ่ข้ึน จากนั้นเปิดตารางอ านาจ

การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988)  โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 

อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

20 ราย ผูว้ิจยัไดมี้การป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 

ต่อกลุ่ม (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) คิดเป็นเพิ่มข้ึน 4 รายต่อกลุ่ม ท าให้มีกลุ่ม

ตวัอยา่งกลุ่มละ 24 ราย ซ่ึงส่งผลใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 48 ราย 
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 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 การจดักลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้การจบัคู่ (matching 

methods) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดให้มีคุณสมบติัเหมือนกนัในเร่ืองการรักษาท่ีไดรั้บ สูตรเคมีบ าบดัท่ี

ไดรั้บ (สูตรเอซี หรือ สูตรเอฟเอซี) และระยะของโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อให้ประสบการณ์อาการของ

กลุ่มตวัอยา่งมีความใกลเ้คียงกนั และไม่ใหเ้กิดความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง มีการจดักลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุ่มควบคุมจนครบก่อนจะมีการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กลุ่มทดลอง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี  

  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ    

เหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด

การจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีน าไปใชเ้พื่อลดประสบการณ์อาการและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัแบบรายบุคคล โปรแกรมประกอบดว้ย 3 

ขั้นตอน คือ (1) การประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (2) 

การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ (3) ประเมินผลลพัธ์

การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ใชร้ะยะเวลาในการด าเนิน

โปรแกรมรวม 3 สัปดาห์ (ภาคผนวก ข) 

  1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้าน

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย  

   1.2.1 แบบติดตามประสบการณ์อาการและการจัดการอาการในกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการจดัการอาการ 

(Dodd et al., 2001) เน้ือหาประกอบด้วย (1) การประเมินประสบการณ์อาการ การรับรู้อาการ 

ประสบการณ์อาการมิติความถ่ี  ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน (2) วิธีการจดัการอาการในกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ มีการใช้แบบติดตามประสบการณ์อาการและการ
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จดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้น้ีในการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย

ขณะอยูบ่า้น เพื่อช่วยให้ผูว้ิจยัรับทราบขอ้มูลประสบการณ์อาการและการจดัการอาการของผูป่้วย

แลว้น าผลจากขอ้มูลดงักล่าวมาใชป้ระกอบการส่งเสริมการจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยต่อไป (ภาคผนวก ค) 

   1.2.2 แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัส ร้างข้ึน

โดยมีเน้ือหาท่ีอธิบายถึงการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้าน

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยหัวขอ้ 

วตัถุประสงค ์เน้ือหา วธีิการ ส่ือการสอน ระยะเวลา และการประเมินผล (ภาคผนวก ง) 

   1.2.3 คู่มือส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการและกลวิธีการจดัการ

กบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดั มีเน้ือหาประกอบดว้ย (1) กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ (2) กลวิธี

การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ เพื่อให้ผูป่้วยน าไปใช้ใน

การจดัการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ดงัตวัอย่างของคู่มือใน

ภาคผนวก จ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (ภาคผนวก ฉ) 

  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั รายไดส่้วนตวัต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา

การเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ สูตรเคมีบ าบดัท่ีได้รับ ระยะของโรคและจ านวนคร้ังท่ีได้รับเคมี

บ าบดัซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยขอ้มูลสูตรเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ระยะของโรคและ

จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน 

  2.2 แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการ (Dodd et al., 2001) โดยผูว้ิจยัไดร้ะบุหวัขอ้อาการ

ท่ีจะศึกษาเป็นกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอ่อนลา้ จ  านวน 7 ขอ้ คือ อาการอาเจียน เหน่ือยลา้ 
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เบ่ืออาหาร เวยีนศีรษะ ง่วงซึม หายใจต้ืน และทอ้งอืด มีเกณฑก์ารประเมินโดยใหเ้ลือกตอบวา่ท่ีผา่น

มามีอาการหรือไม่มีอาการ ถา้ไม่เคยมีอาการให้ระบุว่า “ไม่มี” ถา้เคยมีอาการให้ระบุว่า “มี” โดย

กรณีท่ีผูต้อบรับรู้วา่มีอาการ จากนั้นเลือกตอบวา่มีความถ่ีและความรุนแรงเพียงใด โดยความถ่ีของ

อาการแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1 หมายถึง นานๆ คร้ัง (2 - 3 สัปดาห์/คร้ัง) 2 หมายถึง บางคร้ัง   

(1 - 2 วนั/สัปดาห์) 3 หมายถึง ค่อนขา้งบ่อย (3 - 4 วนั/สัปดาห์) และ 4 หมายถึง เกือบตลอดเวลา    

(5 - 7 วนั/สัปดาห์) ขอ้ค าถามดา้นความรุนแรงของอาการแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0 หมายถึง  

ไม่มีอาการรุนแรง 1 หมายถึง มีอาการรุนแรงเล็กน้อย 2 หมายถึง มีอาการรุนแรงปานกลาง 3 

หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก และ 4 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด ส าหรับการแปลผล

ประสบการณ์อาการในมิติ ความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน จะใช้ค่าเฉล่ียของความถ่ี

และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนในมิตินั้นๆ ดว้ยการน าคะแนนประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนมา

รวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนอาการท่ีผูป่้วยมีประสบการณ์อาการ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการในมิติ

ความถ่ีมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 1  - 4 และมิติความรุนแรงมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 0 -  4 โดยค่าเฉล่ียประสบการณ์

อาการในมิติความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีสูงข้ึนจะหมายถึงประสบการณ์อาการท่ีสูงข้ึนดว้ย 

  2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเต้านม (Functional Assessment of 
Cancer Therapy - Breast [FACT-B] Version 4) ของเซลลา (Cella, 1997) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดยรัตนธราธรและคณะ (Ratanatharathorn et al., 2001) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม ท่ีมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 37 ขอ้ โดยมีการประเมินการรับรู้ความผาสุก 4 ดา้น รวม 27 ขอ้ค าถาม 
ประกอบดว้ย 1) ความผาสุกดา้นร่างกาย เป็นขอ้ค าถามทางลบทั้ง 7 ขอ้ 2) ความผาสุกดา้นสังคม/
ครอบครัว เป็นขอ้ค าถามทางบวก ทั้ง 7 ขอ้ 3) ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ 
5 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นบวก 1 ขอ้ และ 4) ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 
ทั้ง 7 ขอ้ รวมทั้งการรับรู้ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 8 ขอ้ 
และขอ้ค าถามดา้นลบ 2 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารประเมินในการเลือกตอบแบบประเมินค่า (rating scale) 
5 ระดบั คือ 0 - 4 คะแนน ในขอ้ค าถามดา้นบวก ส าหรับขอ้ค าถามดา้นลบมีการกลบัคะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารประเมิน   ทางบวก  ทางลบ 

ไม่เลย      0   4 

เล็กนอ้ย      1   3 
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 เกณฑก์ารประเมิน (ต่อ)   ทางบวก  ทางลบ 

ปานกลาง     2   2 

ค่อนขา้งมาก     3   1 

มากท่ีสุด     4   0 

  โดยมีการคิดคะแนนเป็นรายด้าน ดงัน้ี ความผาสุกด้านร่างกาย (7 ขอ้) คะแนน

ระหวา่ง 0 - 28  ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว (7 ขอ้) คะแนนระหวา่ง 0 - 28 ความผาสุกดา้น

อารมณ์ จิตใจ (6 ขอ้) คะแนนระหวา่ง 0 - 24 ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (7 ขอ้) คะแนน

ระหวา่ง 0 - 28 และดา้นอ่ืนๆเพิ่มเติม ท่ีเป็นขอ้ค าถามเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม (10 ขอ้) คะแนนรวม

ระหวา่ง 0 - 40 คะแนน ดงันั้นแบบประเมินจึงมีคะแนนรวมทั้งส้ินระหวา่ง 0 - 148 คะแนน แต่แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Functional Assessment of Breast Cancer Therapy [FACT-

B] Version 4) ในดา้นความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว นั้นในแบบประเมินจะมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 7 

ขอ้ ส าหรับค าถามขอ้ 7 ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกท่ีจะไม่ตอบได ้ซ่ึงหาก

ผูต้อบแบบสอบถามไม่ตอบขอ้ค าถามในขอ้น้ีแบบสอบถามจะเหลือขอ้ค าถามทั้งสิน 36 ขอ้ คะแนน

รวมทั้งส้ินจะอยูร่ะหวา่ง 0 - 144 คะแนน ในการแปลผลคุณภาพชีวิตใชค้่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายมาเป็นหน่วยในการเปรียบเทียบ ดงันั้นค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง

แต่ละราย จึงค านวณไดจ้ากการน าคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวนขอ้ท่ีผูป่้วย

ตอบแบบประเมิน ท าให้ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูร่ะหวา่ง 0 - 4 โดยค่าเฉล่ียท่ีสูงข้ึนหมายถึงคุณภาพ

ชีวติท่ีสูงข้ึนดว้ย 

   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) การวิจยัคร้ังน้ีมีการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาในส่วนของแบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินประสบการณ์อาการใน

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 1 

ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 2 ท่าน เม่ือไดรั้บการ
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ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้วิจ ัยได้รวบรวมความคิดเห็นของ

ผูท้รงคุณวุฒิมาปรับแก้โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ  

เหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในประเด็นการเพิ่มเติมค าอธิบายการจดัการแต่

ละอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าให้ชัดเจนยิ่งข้ึน และผูว้ิจยัได้

รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index [CVI]) จากการหาความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content Validity for Scale [S - CVI]) ของ

แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ แบบ

ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบมีค่า S - CVI เท่ากบั 1.0 ทั้ง 2 ฉบบั อีกทั้งผูว้ิจยัไดมี้การ

ปรับแก้แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 

ตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะ ให้ผูว้ิจยัปรับแกก้ารจดัล าดบัอาการในแบบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ให้มีความสอดคลอ้งกบักลุ่มอาการท่ี

ตอ้งการศึกษา 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) เ ม่ือแบบสอบถามได้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือในส่วนของแบบประเมินประสบการณ์อาการ

ในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้และแบบประเมินคุณภาพชีวิตไปใชก้บัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ผลจากการ

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบว่า แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้าน

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้เม่ือใชก้บัผูป่้วย จ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยใชว้ิธีการวดัซ ้ า (test-retest method) พบวา่ แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่ม

อาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  ไดค้่าเท่ากบั .98 ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเม่ือน าไปใช้กบัผูป่้วยอีก จ านวน 30 ราย ไดน้ ามาหาค่าความเท่ียงแบบวดัความ

คลอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 
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การศึกษาน าร่อง 

 

 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ณ 

หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 3 ราย พบว่า พบอุปสรรคของคู่มือ

ส่งเสริมการจดัการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีมีขนาดตวัอกัษรเล็ก ผูว้ิจยัจึงไดป้รับ

ขนาดของตวัอกัษรใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้จิยัวางแผนการด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นการเตรียม 

  1.1 ผูว้ิจยัเตรียมตวัในด้านของความรู้ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดั และดา้นคุณสมบติัของผูท้  าการวิจยัในมนุษย ์โดยไดเ้ขา้ร่วมการอบรมจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยแ์ละไดรั้บประกาศนียบตัรการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) 

จากคณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ร่วมกบัเครือข่ายวิจยักลุ่มสถาบนัแพทยศ์าสตร์

แห่งประเทศไทย 

  1.2 หลงัจากน าเสนอโครงร่างวจิยัผา่นการตรวจสอบประเมินจริยธรรมในงานวิจยั

ของคณะพยาบาลศาสตร์เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจ ัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใตแ้ละกรรมการ

จริยธรรมงานวิจยัโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการท าวจิยั  

  1.3 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัให้ท าการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง

หน่ึงในภาคใต ้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยเคมีบ าบดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
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  1.4 ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยมีขั้นตอน ดังน้ี (1) ผูว้ิจยัคดัเลือกผูช่้วยวิจยัท่ีมี

คุณสมบติัตามท่ีตอ้งการ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนย์

แห่งหน่ึงในภาคใต ้อยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 1 คน (2) ผูว้ิจยัอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์และอธิบายการเก็บรวบรวมขอ้มูลการประเมินประสบการณ์กลุ่มอาการและคุณภาพ

ชีวติ โดยใชแ้บบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

และแบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสัย 

และ (3) ผูช่้วยวจิยัมีหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง

ภายหลงัการเสร็จส้ินการด าเนินโปรแกรมทุกราย โดยท่ีไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างรายใดเป็นกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัอคติในการเก็บขอ้มูลผลลพัธ์การด าเนินโปรแกรม 

  1.5 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ผ่านทางพยาบาลประจ าการท่ี

ดูแลผูป่้วย ณ หน่วยเคมีบ าบดั แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 24 ราย โดยใช้การจบัคู่ตาม

เกณฑ์การรักษาท่ีไดรั้บ สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ และระยะของโรคท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท าการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 24 ราย ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองจ านวน 24 ราย ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้

นมท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและสามารถปรับตวัยอมรับกบัโรคท่ีตนเป็นอยูไ่ด ้จากการ

ประเมินของแพทย์หรือพยาบาลประจ าการท่ีดูแลผูป่้วย ในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างนั้นพยาบาล

ประจ าการจะเป็นผูแ้นะน าตวัผูว้จิยั จากนั้นผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั และอธิบายถึง

การพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วยให้ผูป่้วยทราบ เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั

ต่อไป 

 2. ขั้นการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

  2.1 กลุ่มควบคุม 

  คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูป่้วยในการตอบแบบ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยล้า และแบบประเมินคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งแจง้ผูป่้วยขออนุญาตเขา้พบผูป่้วยเพื่อ

ขอให้ผูป่้วยตอบแบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ
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เหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอีกคร้ังเม่ือผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัตาม

แพทยน์ดั (21วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั) โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (30 นาที) 

  คร้ังท่ี 2 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี 21 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) ผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูป่้วย

เพื่อขอใหผู้ป่้วยตอบแบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยและมอบ

คู่มือส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าแก่ผูป่้วย พร้อมทั้ง

อธิบายเน้ือหาในคู่มือส่งเสริมการจดัการ กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ แก่

ผูป่้วยทราบ และแจง้ผูป่้วยถึงการส้ินสุดการวจิยั (30 – 40 นาที) 

  2.2 กลุ่มทดลอง 

  ผูว้ิจยัด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดักับผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยด าเนิน

กิจกรรมตามขั้นตอน ดงัน้ี   

  คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) 

  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์อาการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้  

  1.1 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย (5 นาที) 

  1.2 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และแบบประเมิน

คุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (10 นาที) 

  1.3 ผูว้ิจยัร่วมพูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อสรุปถึงประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

และอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีผูป่้วยตอ้งการจดัการเพื่อลด

อาการท่ีเกิดข้ึน (5 นาที)  

  ขั้นตอนท่ี 2 การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ 

เหน่ือยลา้ 

  2.1 ผูว้จิยัร่วมพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการรวมกบัผูป่้วย ในขอ้

ค าถามใช้วิธีใดในการจดัการอาการ จดัการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการท าไม จดัการมากน้อย

เพียงใด จดัการโดยใคร จดัการใหใ้คร และจดัการอยา่งไร (10 นาที) 
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  2.2 ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั และกลวิธีการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือย

ลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (20 นาที) 

  2.3 ผูว้ิจยัฝึกทกัษะการจดัการกับอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ดว้ยการเดินออกก าลงักาย (20 นาที) 

  คร้ังท่ี 2 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี7) และคร้ังท่ี 3 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 14)  
  2.4 การติดตาม กระตุน้การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยล้า โดยผูว้ิจยัด าเนินการติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในกลุ่ม
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ตามแบบประเมินประสบการณ์อาการและการจดัการอาการใน
กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ร่วมกบัการกระตุน้การจดัการอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยใชคู้่มือส่งเสริมการ
จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ทางโทรศพัท์ (คร้ังละ15 – 20 นาที) 
  คร้ังท่ี 4 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 21 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) 
  ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร
และอาการเหน่ือยลา้ 
  ผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูป่้วยและขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบประเมินประสบการณ์
อาการในกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง
เต้านม หลังจากนั้นผูว้ิจยัเข้าพบผูป่้วย เพื่อแจ้งผูป่้วยถึงการส้ินสุดการวิจยั (20–30 นาที) โดย
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็ง  
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีขั้นตอนการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดงัภาพ 2 
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ภาพ 2. ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

กลุ่มตวัอยา่ง 48 ราย 

กลุ่มควบคุม 24 ราย กลุ่มทดลอง 24 ราย 

คร้ังที่ 1 (วนัที่ 1) ณ 
หน่วยเคมีบ าบัด 
- ผูวิ้จยัเขา้พบผูป่้วย

ประเมิน

ประสบการณ์อาการ
ในกลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้และ

คุณภาพชีวิต 
- ไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ 

(30 นาที) 

คร้ังที่ 2 (หลงัได้รับ
เคมีบ าบัด วนัที่ 21) 
ณ หน่วยเคมีบ าบัด 
- ผูช่้วยวิจยัเขา้พบ
ผูป่้วยประเมิน
ประสบการณ์อาการ
ในกลุ่มอาการดา้น
ทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยลา้ และ
คุณภาพชีวิต  
- ผูวิ้จยัเขา้พบผูป่้วย
เพื่ออธิบายคู่มือการ
จดัการกลุ่มอาการ
กลุ่มอาการดา้น
ทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยลา้ 
พร้อมทั้งแจง้ถึงการ
ส้ินสุดการวิจยั 
 (30-40 นาที) 

คร้ังที่ 4 (หลงัได้รับเคมีบ าบัด วนัที่ 21 ณ หน่วยเคมีบ าบัด)  
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลพัธ์การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดนิอาหารและอาการเหนื่อยล้า 
 ผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูป่้วยและขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการ
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเขา้พบ
ผูป่้วย เพ่ือแจง้ผูป่้วยถึงการส้ินสุดการวิจยั (20–30 นาที) 

คร้ังที่ 1 ( วนัที่ 1) ณ หน่วยเคมีบ าบัด  ผูวิ้จยัเขา้พบผูป่้วยให้โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์อาการกลุ่มอาการด้านทางเดนิอาหารและอาการเหนื่อยล้า 

 1.1 ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย (5 นาที) 

 1.2 ผูวิ้จยัขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสบการณ์อาการใน
กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (10 นาที) 
 1.3 ผูวิ้จยัร่วมพูดคุยกบัผูป่้วยเพ่ือสรุปถึงประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูป่้วยตอ้งการจดัการเพ่ือลดอาการท่ีเกิดข้ึน (5 นาที)  
ขั้นตอนที่ 2 การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดนิอาหารและอาการเหนื่อยล้า 

 2.1 ผูวิ้จยัร่วมพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการรวมกบัผูป่้วย ในขอ้ค  าถามใช้วิธีใดใน
การจดัการอาการ จดัการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการท าไม จดัการมากน้อยเพียงใด จดัการโดยใคร จดัการให้ใคร 

และจดัการอยา่งไร (10 นาที) 

 2.2 ผูวิ้จยัให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และ

กลวิธีการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั (20 นาที) 

 2.3 ผูวิ้จยัฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ดว้ยการ

เดินออกก าลงักายให้กบัผูป่้วย (20 นาที) 

 

คร้ังที่ 2 (หลงัได้รับเคมีบ าบัด วนัที่ 7) และคร้ังที่ 3 (หลงัได้รับเคมีบ าบัด วนัที่ 14)   
 2.4 การติดตาม กระตุน้การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ โดย
ผูวิ้จยัด าเนินการติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในกลุ่มทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ตาม
แบบติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 
ร่วมกบัการกระตุน้การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย โดยใชคู้่มือส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ทางโทรศพัท์ (คร้ังละ15 – 
20 นาที) 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณนกัวิจยัอย่างเคร่งครัดในด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัเขา้

พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยผ์ูดู้แลหรือพยาบาลประจ าการแลว้วา่รับรู้วา่ตนป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและสามารถปรับตวัยอมรับโรคท่ีตนเอง

เป็นอยูไ่ด ้โดยมีพยาบาลประจ าการเป็นผูแ้นะน าตวัผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน

การวจิยั และอธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ (ภาคผนวก ช) พร้อม

ทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ

วิจัย และเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจยัแล้วก็มีสิทธ์ิยกเลิกหรือออกจากการวิจยัได้

ตลอดเวลาตามความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการบริการทางการ

พยาบาลหรือการรักษาทางการแพทยแ์ต่อย่างใด และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองก็ยงัคงไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติท่ีพยาบาลประจ าการ ณ หน่วยเคมีบ าบดัให้อยู่คงเดิม ในการวิจยัคร้ังน้ีหาก

กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาทางดา้นจิตใจหรือตอ้งการความช่วยเหลือและขอค าปรึกษาผูว้ิจยัจะหยุดการ

ด าเนินโปรแกรมพร้อมทั้งให้การพยาบาลช่วยเหลือเบ้ืองตน้และส่งต่อกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้ไดรั้บ

ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป อีกทั้งขอ้มูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างในการท าวิจยัคร้ังน้ี    

ถือเป็นความลบั ในการน าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นการน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยใดเก่ียวกบังานวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามในใบ

ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวิจยัต่อไป และกลุ่มควบคุมก็ไดรั้บคู่มือส่งเสริม

การจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้เม่ือส้ินสุดการด าเนินการวิจยั ทั้งน้ี 

ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่เกิดกรณีการกลุ่มตวัอย่างมีปัญหาทางดา้นจิตใจ ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและ

ขอค าปรึกษาจากผูว้จิยั รวมทั้งไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีขอยกเลิกหรือออกจากการวจิยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติพรรณนา วิเคราะห์

โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละส าหรับข้อมูลมาตรานามบญัญติั ค่าเฉล่ียส าหรับข้อมูล

มาตราอตัราส่วน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) ส าหรับ

ขอ้มูลส่วนท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคส-แควร์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติไลคลิ์ฮุด เรโช 

(Likelihood Ratio) และสถิติฟิชเชอร์  เอก็แซก เทส (Fisher’s exact test) 

  2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองก่อน-หลงัการ

ทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัทดลอง 

โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ร่วมกบัการใช้สถิติความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) กบั 

ตวัแปรประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี เน่ืองจากพบว่า ค่าเฉล่ียตวัแปรประสบการณ์อาการดา้น

ความถ่ีก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p = .02) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชค้่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า เป็นตวัแปรร่วม ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและควบคุมหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ เพื่อก าจดัอิทธิพล

ของค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ออกจากค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  

 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน-หลงัการทดลอง โดย

ใชส้ถิติทีอิสระ (Independent  t-test)  

 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติที คือ การ

ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) โดยใช้สถิติโคลโมกรอฟสไมนอฟ (Kolmogotov-
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Sminov) และทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of 

Variance) โดยใชส้ถิติลีวีนส์ เทส (Levene’s test) ของชุดขอ้มูล และทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ

การใชส้ถิติความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการทดสอบมีดงัน้ี (ภาคผนวก ซ) 

 (1). การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) โดยใชส้ถิติโคลโมกรอฟสไมนอฟ 

(Kolmogotov-Sminov) ของค่า เฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต พบว่า  ค่า เฉล่ีย

ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

(p > .05)  

 (2). การทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of 

Variance) โดยใช้สถิติลีวีนส์ เทส (Levene’s test) ของชุดขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบวา่ ชุดขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

 (3). การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตวัแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์

อาการด้านความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้กบัตวัแปรตาม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ โดยตรวจสอบจากแผนภาพ

การกระจาย (scatter plot) พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 

 4. การทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ระหว่างตวัแปรร่วมและโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (homogeneity of regression slope) พบวา่ ไม่มี

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า โดยพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่าง              

ตวัแปรร่วมและโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้  

ไม่มีความแตกต่างกนั (p = .64) 
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บทที ่4 

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 48 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 24 

ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 24 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน ถึง 

ธันวาคม 2559 ผลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการบรรยายประกอบ

ตารางเป็นล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

   1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

   2. ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษาท่ีไดรั้บ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

   1. สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ต ่ากวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ 

   2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

   3. สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือย

ล้าสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ 



68 
 

 
 

   4. สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้สูงกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ผลการวจัิย 

 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่ง 

   

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษาสรุปผลไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุเฉล่ียกลุ่มควบคุมเท่ากบั 51.92 ปี (SD = 9.59, Min = 32, Max = 72) และอายุเฉล่ียกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 51.67 ปี (SD = 7.77, Min = 36, Max = 66) เป็นกลุ่มอาย ุ41-50 ปี มากท่ีสุด ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพรับจา้ง เกษตรกร ประมงและแม่บา้น แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั
มาจากตนเอง รายไดส่้วนตวัต่อเดือน 3,000 – 10,000 บาท ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพในการรักษาและ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือมธัยมศึกษา โดยขอ้มูลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองเม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-square  และ Likelihood Ratio พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ขอ้มูลระดบัการศึกษาท่ีมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  < .001) ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1  

จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 48) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

Statistics  p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ       
  หญิง 24 100 24 100   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 24)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

Statistics  p  value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ(ปี)     .57a .90 
  30-40  2 8.3  1 4.2   

  41-50     11 45.8 12       50.0   

  51-60   6          25.0  7 29.2   
  > 60   5 20.8  4 16.7   
  อายเุฉล่ีย (ปี) กลุ่มควบคุม  (M = 51.92, SD = 9.59, Min = 32, Max = 72) 
  อายเุฉล่ีย (ปี) กลุ่มทดลอง  (M = 51.67, SD = 7.77, Min = 36, Max = 66) 
ระดบัการศึกษา     32.34b <.001 

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2   8.3  7 29.2   
  ประถมศึกษา 9 37.5  1  4.2   
  มธัยมศึกษา 1   4.2 10 41.7   
  อนุปริญญา 3 12.5  6       25.0   
  ปริญญาตรี 9 37.5 - -   
สถานภาพสมรส     1.64a .44 
  โสด 2 8.3 5 20.8   
  คู่ 19 79.2 17 70.8   
  หมา้ย 3 12.5 2 8.3   
อาชีพ     3.37a .49 
  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 8.3 2 8.3   
  คา้ขาย/อาชีพอิสระ 4 16.7 2 8.3   
  รับจา้ง 10 41.7 8 33.3   
  เกษตรกร/ประมง 3 12.5 8 33.3   
  แม่บา้น 5 20.8 4 16.7   
หมายเหตุ a: Likelihood Ratio, b: Pearson Chi-square 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

Statistics  p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั     1.50a .68 
  ตนเอง 13 54.2 14 58.3   
  สามี 2 8.3 4 16.7   
  บุตร 4 16.7 2 8.3   
  ตนเองและสามี 5 20.8 4 16.7   
รายไดส่้วนตวั/เดือน     .58a .74 
  3,000-10,000 บาท 13 54.2 12 50.0   
  10,001-20,000 บาท 9 37.5 11 45.8   
  20,001-30,000 บาท 2 8.3 1 4.2   
สิทธิการรักษา     .31a .85 
  ประกนัสุขภาพ 17 70.8 17 70.8   
  ประกนัสังคม 3 12.5 2 8.3   
  ขา้ราชการ 4 16.7 5 20.8   
หมายเหตุ a: Likelihood Ratio 
 

  2. ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษาท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัจากการจบัคู่ในเร่ืองการรักษาท่ีไดรั้บ 

สูตรเคมีบ าบดัและระยะของโรคมะเร็งเตา้นม กล่าวคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 3 และ 4 เดือน มีประวติัการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและการ

ผ่าตดัร่วมกบัเคมีบ าบดัเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 50) และทั้งสองกลุ่มไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรเอซี

มากกวา่สูตรเอฟเอซี (ร้อยละ 70.8 และ 29.2 ตามล าดบั) จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นการไดรั้บ

เคมีบ าบดัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 มากท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 2 ของโรคมะเร็งเตา้นม 

(ร้อยละ 83.3 ทั้งสองกลุ่ม) เม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-square Likelihood Ratio และ 

Fisher’s exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2  

จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลด้านโรคมะเร็ง  

เต้านมและการรักษาท่ีได้รับ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาท่ีได้รับของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 48) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

Statistics  p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาเจบ็ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตา้นม 

    6.40a .26 

  2 เดือน 2 8.3 7 29.2   
  3 เดือน 5 20.8 8 33.3   
  4 เดือน 8 33.3 5 20.8   
  5 เดือน 4 16.7 2 8.3   
  6 เดือน 3 12.5 1 4.2   
  > 6 เดือน 2 8.3 1 4.2   
การรักษาท่ีไดรั้บ     .00b 1.00 
  เคมีบ าบดั 12 50.0 12 50.0   
  การผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดั 12 50.0 12 50.0   
สูตรเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ     .00b 1.00 
  AC 17 70.8 17 70.8   
  FAC 7 29.2 7 29.2   
จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั     8.03a .09 
  คร้ังท่ี 2 5 20.8 14 58.3   
  คร้ังท่ี 3 9 37.5 5 20.8   
  คร้ังท่ี 4 
  คร้ังท่ี 5 
  คร้ังท่ี 6 

5 
4 
1 

20.8 
16.7 

4.2 

3 
1 
1 

12.5 
4.2 
4.2 

  
 
 

หมายเหตุ : a: Likelihood Ratio, b: Pearson Chi-square  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

Statistics  p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ระยะของโรค     .00c 1.00 
  ระยะท่ี 2 20 83.3 20 83.3   
  ระยะท่ี 3 4 16.7 4 16.7   
หมายเหตุ : c: Fisher’s exact test 

 

 และจากการรวบรวมขอ้มูลการประเมินประสบการณ์อาการของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า อาการท่ีมีผูป่้วยรายงานการรับรู้อาการมากท่ีสุดทั้งสอง

กลุ่ม คือ อาการเหน่ือยลา้ (n = 24, n = 22 ตามล าดบั) รองลงมา คือ อาการเบ่ืออาหาร (n = 21,          

ทั้งสองกลุ่ม) โดยอาการท่ีมีความถ่ีของการเกิดข้ึนของอาการตลอดเวลามากท่ีสุดในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง คือ อาการเหน่ือยลา้ (n = 12, n = 2 ตามล าดบั) และอาการท่ีมีความรุนแรงมากใน

กลุ่มควบคุม คือ อาการเบ่ืออาหาร (n = 12) ในกลุ่มทดลอง คือ อาการเหน่ือยลา้ (n = 8) ส่วนขอ้มูล

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน ดงัน้ี ด้าน

ร่างกาย (M = 3.28, SD = 0.86 และ M = 2.60, SD = 1.14) ดา้นสังคม/ครอบครัว (M = 3.11, SD = 

0.70 และ M = 2.65, SD = 1.14) ดา้นอารมณ์ จิตใจ (M = 3.59, SD = 0.63 และ M = 2.69,     SD = 

1.08) ดา้นการปฏิบติักิจกรรม (M = 2.92, SD = 0.65 และ M = 2.48, SD = 0.76) และดา้นเฉพาะ

ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (M = 2.90, SD = 1.13 และ M = 2.31, SD = 1.34) (ภาคผนวก ฌ) 

 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

 

 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3 ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ 

เหน่ือยลา้ต ่ากวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ



73 
 

 
 

เหน่ือยลา้ และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าสูงกว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียประสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ดา้นความถ่ี        

(M = 2.32, SD = .60) ต ่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้าน                 

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (M = 2.98, SD = .53) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดา้น

ความรุนแรง (M = 1.05, SD = .70) ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (M = 1.86, SD = .82) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) และ

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (M = 3.12, SD = .34) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า (M = 2.67,         

SD = .34) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตาราง 3  

 

ตาราง 3  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  ด้วยสถิติทีคู่        

(n = 24) 

 กลุ่มทดลอง (n = 24) t p value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

M (SD) M (SD) 
ประสบการณ์อาการ     
  ความถ่ี 2.98 (.53) 2.32 (.60) 5.21 < .001 
  ความรุนแรง 1.86 (.82) 1.05 (.70) 3.93    .001 
คุณภาพชีวติ 2.67 (.34) 3.12 (.34) 6.04 < .001 
หมายเหตุ : df = 23 
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 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 และขอ้ท่ี 4 ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีได้รับเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้สูงกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ดา้น

ความรุนแรง (M = 1.05, SD = .70) ต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 1.99, SD = .84) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

(M = 3.12, SD = .34) สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 2.51, SD = .36) อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

 ก่อนการใชส้ถิติทีอิสระวเิคราะห์ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความรุนแรง และค่าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ พบวา่ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความรุนแรง และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4) แต่พบว่า ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการด้าน

ความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัของทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ          

(p = .02) โดยความถ่ีของกลุ่มควบคุม (M = 2.61, SD = .54) ต ่ากวา่ความถ่ีกลุ่มทดลอง (M = 2.98, 

SD = .53) ผูว้ิจยัจึงไดว้ิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี ระหวา่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยลา้ ดว้ยสถิติความแปรปรวนร่วม โดยใชค้่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นตวัแปรร่วม เพื่อให้มัน่ใจว่าความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการทดลอง 

เป็นผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

ไม่ใช่ประสบการณ์อาการด้านความถ่ีท่ีแตกต่างกันก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ีย

ประสบการณ์อาการด้านความถ่ีหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างทั้ ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 2.32, SD = .60 
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และ M = 3.05, SD = .66 ตามล าดบั, t = 4.01, p < .001, F(1,45) = 28.31, p < .001) ดงัตาราง 4 และ

ตาราง 5 

 

ตาราง 4 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ  

เหน่ือยล้า ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 48) 

 กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

t p value 

M SD M SD 

ประสบการณ์อาการ       
  ความถ่ี       
    ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.61 .54 2.98 .53 2.36  .02 

    หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.05 .66 2.32 .60 4.01 < .001 

  ความรุนแรง       
    ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.09 .67 1.86 .82 1.02   .31 
    หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1.99 .84 1.05 .70 4.20 < .001 
คุณภาพชีวติ       
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.71 .36 2.67 .34 .36   .72 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2.51 .36 3.12 .34 5.93 < .001 
หมายเหตุ : df = 46 
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการด้านความถ่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  ด้วยสถิติ

ความแปรปรวนร่วม (N = 48) 

ประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี SS df MS F p value 

กลุ่ม 9.24 1 9.24 28.31 <.001 

ความแปรปรวนร่วม 3.78 1 3.78 11.57 .001 

ความคลาดเคล่ือน 14.69 45 .33   

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 

 จากการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

พบวา่ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ดา้นความถ่ีและดา้นความรุนแรง ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 

และ p = .001 ตามล าดบั) และค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดา้นความถ่ีและดา้นความรุนแรง ต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 และ p = .001 ตามล าดบั) ส่วนค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้

ดงัน้ี   
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 การจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  

 

 การจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าเป็นการด าเนินการตาม

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ โดยเป็นกิจกรรม

ทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมการจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้

ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) 

ซ่ึงเช่ือวา่ ประสบการณ์อาการมีความเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ การประเมินอาการ 

การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน จะน าไปสู่การคน้หาวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะเป็น

กระบวนการท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ของการจดัการอาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลให้ผลลพัธ์ของ

การศึกษาคร้ังน้ี คือ ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยลดลงและมีคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีไดน้ าแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ไปใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาแลว้ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสามารถจดัการกบั

อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนได ้มีผลให้เกิดการรับรู้ต่อการอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนลดลง (วรพรรณ

และคณะ, 2554; สิรินุชและคณะ, 2549; เสาวลกัษณ์, ธีรนุช, และชดชอ้ย, 2555)   

 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนน้ีสามารถช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยล้า ท่ีเ กิดข้ึนได้ ด้วยขั้ นตอนท่ีเร่ิมต้นด้วยการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดการรับรู้

ประสบการณ์  การตอบสนองต่ออาการท่ีเคยเกิดข้ึน โดยการประเมินประสบการณ์อาการและการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์อาการท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตนเองร่วมกบัผูว้ิจยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ดอดด ์(Dodd et al., 2001) ท่ีพบวา่ การจดัการอาการนั้นตอ้งเร่ิมจากการประเมินประสบการณ์การมี

อาการของแต่ละบุคคล เพื่อน าไปสู่การคน้หาวิธีการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน ต่อดว้ยการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะในการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม

อาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ดว้ยการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็ง  

เต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดั และกลวิธีการจดัการกับอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยล้ากับผูป่้วย เน่ืองด้วยการท าให้ผูป่้วยได้รับความรู้ การดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการ

ขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได้

อยา่งเหมาะสม (เสาวลกัษณ์, ธีรนุช, และชดชอ้ย, 2555) จากนั้นมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัการ
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จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนดว้ยการเดินออกก าลงักาย ซ่ึง

การเดินออกก าลงักายน้ีมีผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลงได ้เน่ืองดว้ยการเดินออกก าลงักายมีผลให้เกิด

การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ท่ีเป็นจงัหวะและต่อเน่ือง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ระบบการท างานของกล้ามเน้ือมดัใหญ่ท าให้มีการกระจายตวัของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเน้ือ

เพิ่มข้ึน ร่างกายจึงมีอตัราการไหลเวยีนของเลือดไปยงักลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือจึงไดรั้บออกซิเจน

และสารอาหารเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย (Plowman & Smith, 2003) นอกจากนั้นยงัมีผลให้กลา้มเน้ือมี

การขบัของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ ไดแ้ก่ แลคเตทออกไปท าใหแ้รงในการหดตวัของกลา้มเน้ือมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีผลให้คลายความเหน่ือยล้าลงได้ ประกอบกับการออกก าลังกาย มีผลให้

ร่างกายมีการหลัง่เอนดอร์ฟิน (endorphin) ซ่ึงสารแห่งความสุขท าให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย ช่วยลด

ความเครียด ความวิตกกงัวล ท่ีส่งผลทางออ้มท่ีช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Robergs & Keteyian, 

2003)  

 จากขั้นตอนท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ลว้นเป็นขั้นตอนท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้อาการท่ี

เกิดข้ึน มีความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะในการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ การจดัการ

อาการด้วยการให้ผูป่้วยมีการประเมินประสบการณ์อาการ ได้รับความรู้เก่ียวกบัอาการ วิธีการ

จดัการอาการ ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายสามารถลดการรับรู้อาการและความรุนแรงของอาการ

เหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดได้ (วรพรรณและคณะ, 2554; 

เสาวลกัษณ์, ธีรนุช, และชดชอ้ย, 2555) 

 อีกทั้งโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้น้ียงั

มีการติดตาม กระตุน้การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ โดย

ผูว้ิจยัมีการติดตามประสบการณ์อาการร่วมกบัการกระตุ้นการจดัการอาการในกลุ่มอาการด้าน

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละรายทางโทรศพัท์นั้นอธิบายไดว้่า การ

ติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ทาง

โทรศพัท์ท่ีต่อเน่ืองน้ี มีผลกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการประเมินประสบการณ์อาการ การตอบสนองต่อ

อาการและคน้หาวิธีการจดัการอาการ อนัส่งผลให้เกิดการจดัการอาการในกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง จนเกิดผลลพัธ์ของการมีประสบการณ์อาการท่ีลดลงและส่งผลให้เกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วย เน่ืองจากการใช้โทรศพัท์ในการติดตามอาการของผูป่้วยนั้น ท าให้สามารถ



79 
 

 
 

แนะน าและกระตุ้นการจัดการอาการของผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดได้ (Lasen et al., 2008) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาเสาวลักษณ์, ธีรนุช, และชดช้อย (2555) ท่ีมีการโทรศพัท์เพื่อติดตาม

สอบถามอาการ กระตุน้ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัปฏิบติัเพื่อจดัการกบัอาการอย่าง

ต่อเน่ืองหลงัการไดรั้บเคมีบ าบดั และการศึกษาของวรพรรณและคณะ (2554) ท่ีมีการสนบัสนุนการ

จดัการกับอาการอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์สัปดาห์ละคร้ังภายหลังได้รับเคมีบ าบดัของผูป่้วย   

มะเร็งเตา้นม   

 

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม         

การจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 

 

 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ดงัจะเห็นได้ว่าเม่ือผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ท่ีมุ่งให้ผูป่้วยได้รับรู้ถึง
ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง การคน้หาวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์อาการ การไดรั้บขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ได้รับเคมีบ าบดั และกลวิธีการจัดการกับอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ    
เหน่ือยล้า การฝึกทกัษะการจดัการกับอาการ และการติดตาม กระตุ้นการจดัการอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้นั้น มีผลส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถ
จดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้ เกิดการรับรู้ประสบการณ์อาการด้านความถ่ี ด้านความ
รุนแรงท่ีลดลง และมีคุณภาพชีวติท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ การท่ีผูป่้วย
มีความเขา้ใจและสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดดี้ จะน าไปสู่การจดัการกบักลุ่มอาการไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นการช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งได ้(Chaiviboontham et al., 2011) 
 อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดิน
อาหารและอาการเหน่ือยลา้ พบวา่ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการความถ่ีของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัจากท าการควบคุมประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมดงักล่าวเป็นตวัแปรร่วม ยงัคงพบวา่ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงท าใหเ้ห็นไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีความถ่ีของการเกิด
อาการไม่พึงประสงคต์ ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไดจ้ริง 
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 จากผลการศึกษาดงักล่าวสรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดิน
อาหารและอาการเหน่ือยลา้ สามารถลดประสบการณ์อาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัได ้
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 48 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 ราย ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง 

ธนัวาคม 2559 โดยมีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท  คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า (2) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีไดรั้บ

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน แบบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย

มะเร็งเต้านม ได้น าไปใช้กับผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ          

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้วิธีการวดัซ ้ า (test-retest method) เท่ากบั .98 และ  

แบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดค้่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 ต่อมาไดท้  าการศึกษาน าร่องโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ กบัผูป่้วยท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน 3 ราย และด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขคู้่มือส่งเสริมการจดัการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ตามผลการศึกษาน าร่อง แลว้จึงน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ไปด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่ง 

 จากนั้นด าเนินการประมวลผลขอ้มูล โดยวิเคราะห์ผลขอ้มูลด้วยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติที ซ่ึงไดผ้ลสรุปของการวจิยัดงัน้ี 
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 1. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ มีผลท า

ใหค้่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดา้น

ความถ่ีและดา้นความรุนแรง ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(23) = 5.21,    

p < .001 และ t(23) = 3.93, p = .001 ตามล าดบั) และค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการของผูป่้วยมะเร็ง   

เตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมด้านความถ่ีและด้านความรุนแรง ต ่ากว่าผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1,45 ) = 28.31, p < .001 และ t(46) = 4.20,        

p = <.001 ตามล าดบั) 

 2. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ มีผลให้

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(23) = 6.04, p < .001) และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(46) = 5.93, p < .001) 

 

จุดแข็งและข้อจ ากดัการวจัิย 

 

 จุดแข็งของงานวิจยัเม่ือทดสอบขนาดอิทธิพลและอ านาจการทดสอบ พบวา่ขนาดอิทธิพล

ของตวัแปรทั้ง 3 ตวั มีดงัน้ี คือ ประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี (effect size = .39, power analysis = 

1.00) ประสบการณ์อาการดา้นความรุนแรง (effect size = .26, power analysis = .97) และ      

คุณภาพชีวิต (effect size = .54, power analysis = 1.00) ซ่ึงหมายถึงโอกาสท่ีจะยอมรับสมมติฐานท่ี

สรุปผิดพลาดมีโอกาสเพียง ร้อยละ 3 อีกทั้งโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดา้นทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยล้ายงัเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนให้มีความเฉพาะกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี

บ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ท่ีมิไดเ้ป็นเพียงโปรแกรมการจดัการอาการใดอาการหน่ึง โดยใช้ระยะเวลาเพียง 3 

สัปดาห์ 

 ขอ้จ ากดัการวิจยัจากการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยบางรายหลงัไดรั้บเคมี

บ าบดั ดว้ยการพูดคุยแลกเปล่ียนกบัผูป่้วยเพียงมิติเดียว อาจท าให้ไดข้อ้มูลท่ีไม่ตรงกบัพฤติกรรม
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การปฏิบติัจริง ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูว้ิจยัไม่ไดใ้ห้ค  าแนะน าท่ีตรงกบัพฤติกรรมท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการ

ปรับปรุงแกไ้ข  

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 

 พยาบาลสามารถน าแนวคิดการจดัการอาการและโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ไปประยุกตใ์ช้ในการให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดัได ้โดยมีประสบการณ์อาการดา้นความถ่ี ดา้นความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนลดลง  และ

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน อีกทั้งยงัสามารถน าไปเป็นแนวคิดในการส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการอ่ืนๆท่ี

เกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หรือผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 2. ดา้นการบริหารทางการพยาบาล 

 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนบัสนุนให้เจา้หน้าท่ีไดน้ าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ไปใชใ้นการให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีสามารถลดประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน และ

เพิ่มคุณภาพชีวติหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัต่อไป อีกทั้งยงัเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระท าได้

เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลของการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 3. ดา้นการวจิยั 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาการจดัการกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บ าบดั ในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ซ่ึงในการวิจยัคร้ังต่อๆไปควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมดงัน้ี 

  3.1 เพิ่มวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในประเด็นของการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการ

ปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัการไดรั้บเคมีบ าบดั โดยการสังเกตการปฏิบติัตวัของผูป่้วย เพื่อช่วยในการ

วเิคราะห์ขอ้มูลการปฏิบติัตวัของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง แม่นย  ายิง่ข้ึน 

  3.2 การศึกษาการจดัการอาการในกลุ่มอาการอ่ืนๆ เช่น กลุ่มอาการทางอารมณ์ 

กลุ่มอาการด้านภาพลกัษณ์และการเปล่ียนแปลงผิวหนงั หรือกลุ่มอาการดา้นความเจ็บปวดและ
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ความไม่สุขสบาย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบักลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนไดค้รอบคลุมทุกกลุ่มอาการ 

เกิดประสบการณ์อาการท่ีลดลงและมีคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน  

  3.3 ควรมีการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน เพื่อ

ประเมินและติดตามความคงอยูข่องประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้  
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ภาคผนวก ก 

การค านวณขนาดอทิธิพล 

 

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การค านวณค่าอิทธิพลความ

แตกต่าง (effect size) โดยสูตรการค านวณของโคเฮน (Cohen, 1988) 

 

   ES     =   X1 – X2 

         
 

  X1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

  X2 คือ  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

  SD1 คือ  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

  SD2 คือ  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

   

 จากการศึกษาของวรพรรณและคณะ (2554) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

จดัการกบัอาการต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 

 X1 (กลุ่มทดลอง)   = 2.282  X2 (กลุ่มควบคุม)  =  5.040 

 SD1 (กลุ่มทดลอง) = .885   SD2 (กลุ่มควบคุม) = .923 

 

     

             =  0.90  

  

 จากการค านวณไดค้่าอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) เท่ากบั 0.90 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ี

สูงผูว้ิจยัจึงไดป้รับลดขนาดค่าอิทธิพลความแตกต่างเป็น .80 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ านาจการ
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ทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย 

ผูว้ิจยัไดมี้การป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ต่อกลุ่ม 

จึงท าใหมี้กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 24 ราย จึงส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 48 

ราย  
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 

 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการจดัการอาการ (Dodd et al., 2001) และ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ โดยมีขั้นตอนในการส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย 3 ขั้นตอน (1) การประเมิน

ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (2) การจดัการอาการใน

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ (3) ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการใน

กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้   

 

วตัถุประสงค์ 

 

 เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัสามารถจดัการกับกลุ่มอาการด้านทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ได ้

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 

 ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงใน

ภาคใต ้จ านวน 24 ราย 

 

ระยะเวลา 

 

 ใชร้ะยะเวลาด าเนินโปรแกรม 3 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง 
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การประเมินผล 

 

 1. จากการสังเกตความสนใจขณะสนทนา และการให้ความร่วมมือของผูป่้วยระหว่างการ

ด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 2. ประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในวนัท่ี 1 ของการด าเนินโปรแกรม และหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี 21 วนั

ส้ินสุดการด าเนินโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวติ  

 

ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม 

 

 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

 คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) 

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์อาการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้  

  1.1 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย (5 นาที) 

  1.2 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และแบบประเมิน

คุณภาพชีวติ (10 นาที) 

  1.3 ผูว้ิจยัร่วมพูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อสรุปถึงประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

และอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าท่ีผูป่้วยตอ้งการจดัการเพื่อลด

อาการท่ีเกิดข้ึน (5 นาที)  

 ขั้นตอนท่ี 2 การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 
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  2.1 ผูว้ิจยัร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการอาการรวมกบัผูป่้วย ใน

ขอ้ค าถามใช้วิธีใดในการจดัการอาการ จัดการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการท าไม จดัการมากน้อย

เพียงใด จดัการโดยใคร จดัการใหใ้คร และจดัการอยา่งไร (10 นาที) 

  2.2 ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบ าบดั และกลวิธีการจดัการกบัอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือย

ลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (20 นาที) 

  2.3 ผูว้ิจยัฝึกทกัษะการจดัการกับอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและ

อาการเหน่ือยลา้ดว้ยการเดินออกก าลงักาย (20 นาที) 

 คร้ังท่ี 2 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 7) และคร้ังท่ี 3 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 14) 
  2.4 การติดตาม กระตุน้การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยล้า โดยผูว้ิจยัด าเนินการติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในกลุ่ม
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ตามแบบประเมินประสบการณ์อาการและการจดัการอาการใน
กลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ร่วมกบัการกระตุน้การจดัการอาการในกลุ่ม
อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยใชคู้่มือส่งเสริมการ
จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ทางโทรศพัท์ (คร้ังละ15 – 20 นาที) 
 คร้ังท่ี 4 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 21 ณ หน่วยเคมีบ าบดั) 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ
เหน่ือยลา้ 
  ผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูป่้วยและขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบประเมินประสบการณ์

อาการในกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต หลงัจากนั้น

ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วย เพื่อแจง้ผูป่้วยถึงการส้ินสุดการวจิยั (20–30 นาที) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินโปรแกรม 

 

 1. แบบติดตามประสบการณ์อาการและการจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหาร

และอาการเหน่ือยลา้ 

 2. แผนการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
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 3. คู่มือส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคล 

 2. แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้  

 3. แบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
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ภาคผนวก ค 

แบบติดตามประสบการณ์อาการและการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหาร 

และอาการเหน่ือยล้า 

 

แบบติดตามประสบการณ์อาการและการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหาร 

และอาการเหน่ือยล้า 

ค าช้ีแจง ส่วนที่ 1 ข้อค าถามต่อไปนี้ใช้ในการติดตามประสบการณ์อาการและการจัดการอาการใน

กลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าทางโทรศัพท์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่า

ตรงกบัสถานการณ์ของท่านทีผ่่านมาแล้วตอบค าถาม  

ความถ่ีของอาการแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ความรุนแรงของอาการแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
1   หมายถึง     นานๆ คร้ัง (2-3 สัปดาห์/คร้ัง)  
2   หมายถึง     บางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์)  
3   หมายถึง     ค่อนขา้งบ่อย (3-4 วนั/สัปดาห์)  
4   หมายถึง     เกือบตลอดเวลา (5-7 วนั/สัปดาห์) 

0   หมายถึง   ไม่มีอาการรุนแรง  
1   หมายถึง   มีอาการรุนแรงเล็กนอ้ย  
2   หมายถึง   มีอาการรุนแรงปานกลาง  
3   หมายถึง    มีอาการรุนแรงมาก 
 4   หมายถึง   มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 

ขอ้ความ การรับรู้
อาการ 

ความถ่ี ความรุนแรง 

ไม่มี มี 

นา
นๆ

 ครั้
ง 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

า้ง
บ่ อ

ย 

เกือ
บต

ลอ
ดเว

ลา
 

ไม
่ มีอ

าก
าร
รุน

แร
ง  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งเล

็กน
อ้ย
  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งป

าน
กล

าง
 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
งม
าก

 
 มีอ

าก
าร
รุน

แร
งม
าก
ที่สุ

ด 

กลุ่มอาการดา้น
ทางเดินอาหาร
และอาการ
เหน่ือยลา้ 

           
 
 
 

อาเจียน            
-            
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ขอ้ความ การรับรู้
อาการ 

ความถ่ี ความรุนแรง 

ไม่มี มี 

นา
นๆ

 ครั้
ง 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

อ้ง
บ่ อ

ย 

เกือ
บต

ลอ
ดเว

ลา
 

ไม
่ มีอ

าก
าร
รุน

แร
ง  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งเล

็กน
อ้ย
  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งป

าน
กล

าง
 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
งม
าก

 
 มีอ

าก
าร
รุน

แร
งม
าก
ที่สุ

ด 

-            
-            
-            
-            

ทอ้งอืด            
 

 ส่วนที ่2  ข้อค าถามต่อไปนีใ้ช้ในการติดตามการจัดการอาการในกลุ่มอาการด้านทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยล้า โปรดพจิารณาข้อความและเขียนค าตอบเพือ่ระบุค าตอบของท่าน 

อาการ การจัดการอาการ 

 ใชว้ธีิใดในการจดัการอาการ 

 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
 จดัการอยา่งไร 
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ภาคผนวก ง 

 แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 ผู้ด าเนินกจิกรรม นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ 

 สถานที ่หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้

วตัถุประสงค์ เนือ้หา วธีิการ ส่ือการสอน ระยะ 
เวลา 

การ
ประเมินผล 

เพือ่ประเมิน
ประสบการณ์
อาการและ
สร้าง
สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูว้จิยั
และผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
 

 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณ์อาการด้านทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยล้า (วันที ่1 ) 
1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจแก่
ผูว้จิยั โดยผูว้ิจยัใชท้่าทางและค าพดูท่ีเป็นมิตรกบัผูป่้วย 
  “สวสัดีค่ะ ดิฉนันางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ พยาบาลวชิาชีพ ปัจจุบนั
ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาโท จากมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วนัน้ีจะ
มาด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการส่งเสริมจดัการกลุ่มอาการดา้น
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัใหแ้ก่คุณ โดยการจดัการกบักลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นส่ิง
ท่ีมีความส าคญั และมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบั
กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึนของผูป่้วย……” 

 
 
ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อ
พดูคุยสร้าง
สัมพนัธภาพและบอก
ถึงความส าคญัของการ
วจิยั 
 
 
 
 

 

 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

5 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผูป่้วยให้
ความสนใจ 
ตั้งใจฟัง สี
หนา้ ท่าทาง
เป็นมิตร 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา วธีิการ ส่ือการสอน ระยะ 
เวลา 

การ
ประเมินผล 

 
- 
- 

เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์การ
จดัการกลุ่ม
อาการดา้น
ทางเดินอาหาร
และอาการ
เหน่ือยลา้ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั 

- 
- 
- 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการในกลุ่มอาการด้าน
ทางเดินอาหารแลอาการเหน่ือยลา้ (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 21 ณ 
หน่วยเคมีบ าบดั) 
   ผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูป่้วยและขอความร่วมมือผูป่้วยตอบแบบประเมิน
ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วย เพื่อแจง้
ผูป่้วยถึงการส้ินสุดการวจิยั 
 
 
 
 

- 
- 
- 

-ผูช่้วยวจิยัเขา้พบ
ผูป่้วยเพื่อขอความ
ร่วมมือผูป่้วยตอบแบ
ประเมิน 
-ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อ
แจง้การส้ินสุดการวจิยั
และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 
-ผูป่้วยซกัถามขอ้
สงสัย 
 
 
 

- 
- 
- 

-แบบประเมิน
ประสบ 
การณ์อาการใน
กลุ่มอาการดา้น
ทางเดินอาหาร
และอาการ
เหน่ือยลา้ 
-แบบประเมิน
คุณภาพชีวติ
ผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นม 

- 
- 
- 

20-30 
นาที 

 

 
 
- 

ผูป่้วยตอบ  
แบบประเมิน
ประสบ 
การณ์อาการ
ในกลุ่มอาการ
ดา้นทางเดิน
อาหารและ
อาการเหน่ือย
ลา้ และแบบ
ประเมิน
คุณภาพชีวติ
ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม 
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ภาคผนวก จ  

ตัวอย่าง คู่มือส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 
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ภาคผนวก ฉ 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 

       เลขท่ีแบบสอบถาม....................... 

       วนัท่ี.............................................. 

        กลุ่มควบคุม/กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถามเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่ม

อาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท าการศึกษาโดย นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ย

เน้ือหาทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 57 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการ    

เหน่ือยลา้ จ านวน 7 ขอ้ 

   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวติ จ านวน 37 ขอ้ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 
 

 
 

ส่วนที ่1   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปนีเ้ป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โปรดเติมค าตอบลงในช่องว่างและท า
เคร่ืองหมาย / ในช่องค าตอบ 
 
1. เพศ    (   ) หญิง              (   ) ชาย 
2. อาย ุ  ......................... ปี 
3. ระดบัการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา (  ) มธัยมศึกษา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) อ่ืนๆ ระบุ.................   
4. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู่   (  ) หมา้ย (  ) หยา่   (  ) แยก 
5. อาชีพ  (   ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ     (   ) พนกังานมหาวทิยาลยั   (   ) พนกังานบริษทั  
                (   ) นกัเรียน/นกัศึกษา            (   ) คา้ขาย/อาชีพอิสระ        (   ) รับจา้ง                              
    (   ) เกษตรกร/ประมง             (   ) อ่ืนๆ ระบุ................ 
6. แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั...........................................  
7. รายไดส่้วนตวัต่อเดือน    ............................. บาท 
8. สิทธิการรักษาพยาบาล   (    ) ประกนัสุขภาพ (   ) ประกนัสังคม (   ) ขา้ราชการ (   ) จ่ายเอง 
      (   ) อ่ืนๆ 
9. ระยะเวลาเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม   .............................ปี 
10. การรักษาท่ีไดรั้บ  (  ) การผา่ตดั (  ) รังสีรักษา  ( ) เคมีบ าบดั 

* ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน 

11. สูตรเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ......................* 

12. จ  านวนคร้ังการไดรั้บเคมีบ าบดั..................... คร้ัง* 

13. ระยะของโรค............................* 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความแต่ละข้อตรงกับการเกิดอาการของท่านที่ผ่านมาหรือไม่ 
อย่างไร จากน้ันท าเคร่ืองหมาย x เพยีงทีเ่ดียวต่อหน่ึงบรรทดั เพือ่ระบุค าตอบของท่าน (หากท่านไม่
มีการรับรู้ถึงอาการในข้อค าถามใด ท่านสามารถข้ามไปตอบข้อค าถามต่อไปได้เลย โดยไม่ต้องตอบ
ค าถามความถี่และความรุนทีเ่กดิขึน้ของอาการน้ัน) 
 
ความถ่ีของอาการแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ความรุนแรงของอาการแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
1   หมายถึง     นานๆ คร้ัง (2-3 สัปดาห์/คร้ัง)  
2   หมายถึง     บางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์)  
3   หมายถึง     ค่อนขา้งบ่อย (3-4 วนั/สัปดาห์)  
4   หมายถึง      เกือบตลอดเวลา (5-7 วนั/
สัปดาห์) 

0   หมายถึง  ไม่มีอาการรุนแรง  
1   หมายถึง   มีอาการรุนแรงเล็กนอ้ย  
2   หมายถึง   มีอาการรุนแรงปานกลาง  
3   หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก 
4   หมายถึง   มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 

 
ขอ้ความ 
 

การรับรู้
อาการ 

ความถ่ี ความรุนแรง 

ไม่มี มี 

นา
นๆ

 ครั้
ง 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

อ้ง
บ่ อ

ย 

เกือ
บต

ลอ
ดเว

ลา
 

ไม
่ มีอ

าก
าร
รุน

แร
ง  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งเล

็กน
อ้ย
  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งป

าน
กล

าง
 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
งม
าก

 
 มีอ

าก
าร
รุน

แร
งม
าก
ที่สุ

ด 

กลุ่มอาการดา้นทางเดิน
อาหารและเหน่ือยลา้ 

           

อาเจียน            
-            
-            
ทอ้งอืด            
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ส่วนที ่3 แบบประเมินระดับคุณภาพชีวติ (FACT-B version 4) 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพจิารณาว่าข้อความแต่ละข้อตรงกบัสถานการณ์ของท่านในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา
หรือไม่ อย่างไร จากน้ันท าเคร่ืองหมาย x ทีเ่พยีงทีเ่ดียวต่อหน่ึงบรรทดั เพือ่ระบุค าตอบของท่าน 
 
 ไม่เลย    หมายถึง   ฉนัไม่เป็นอยา่งนั้นเลย 
 เล็กนอ้ย   หมายถึง   ฉนัเป็นอยา่งนั้นเล็กนอ้ย 
 ปานกลาง   หมายถึง   ฉนัเป็นอยา่งนั้นปานกลาง 
 ค่อนขา้งมาก   หมายถึง   ฉนัเป็นอยา่งนั้นค่อนขา้งมาก 
 มากท่ีสุด   หมายถึง    ฉนัเป็นอยา่งนั้นมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก
ทีสุ่ด 

ความผาสุกด้านร่างกาย 
1. ขา้พเจา้รู้สึกหมดเร่ียวแรง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-      
7. ขา้พเจา้จ  าเป็นตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยูบ่น
เตียง 

     

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 
1. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื่อนๆ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-      
      ไม่วา่ในปัจจุบนัท่านจะมีเพศสัมพนัธ์มากนอ้ย
เพียงใดก็ตาม กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ี หากท่านไม่
ตอ้งการตอบค าถามในส่วนน้ี กรุณากาเคร่ืองหมาย X 
วงในช่องน้ี           แลว้ขา้มไปท าขอ้ต่อไป 

     

7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัชีวิตทางเพศของตน (ไม่วา่
ขณะน้ีจะมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ก็ตาม) 

     

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 
1. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าใจ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-      
6. ขา้พเจา้กงัวลวา่อาการจะแยล่ง      
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ข้อความ ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก
ทีสุ่ด 

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกจิกรรม 
1. ขา้พเจา้สามารถท างานทัว่ไปได ้(รวมถึงงานบา้น) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

-      
7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัคุณภาพชีวติของตนเองใน
ขณะน้ี 

     

ด้านเฉพาะส าหรับมะเร็งเต้านม 
1. ขา้พเจา้หายใจไม่เตม็อ่ิม 

     

-      
10. ขา้พเจา้รู้สึกเจบ็ปวดท่ีบางส่วนของร่างกายของ
ขา้พเจา้ 

     

 

ท่ีมา http://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires 

 

 

 

 

http://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires
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ภาคผนวก ช 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจัิย (กลุ่มควบคุม) 

 
 ดิฉัน นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการ
จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการศึกษาคร้ังน้ี ดิฉนัจึงขอความสมคัรใจจาก
ท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะมีการขอเขา้พบท่านจ านวน 2 คร้ัง 
คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1) ผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต คร้ังท่ี 2 (หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 21) ผูช่้วยวิจยัเขา้พบท่านเพื่อให้ท่านตอบแบบ
ประเมินประสบการณ์อาการในกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต  จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบท่านเพื่ออธิบายและมอบคู่มือส่งเสริมการจดัการกลุ่ม
อาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าแก่ท่าน โดยท่านสามารถจะปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวิจัยได้ทันทีเม่ือใดก็ได้ตามท่ีท่านต้องการ ทั้ งน้ีการตัดสินใจปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการพยาบาลท่ีท่านควรไดรั้บตามปกติ ส าหรับ
ช่ือ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
ท่านจะถูกน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้ก
คร้ังท่ีพบผูว้จิยัหรือติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์093-5759213 ไดต้ลอดเวลา 
     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
       วรรณรัตน์ จงเขตกิจ 
   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 

 



113 
 

 

แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจัิย (กลุ่มทดลอง) 

 

 ดิฉัน นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการศึกษาคร้ังน้ี ดิฉนัจึงขอความสมคัรใจจาก

ท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว โดยโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดิน

อาหารและอาการเหน่ือยล้าดงักล่าว ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินประสบการณ์

อาการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (2) การจดัการอาการในกลุ่มอาการดา้น

ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และ (3) การประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการในกลุ่มอาการ

ดา้นทางเดินอาหารแลอาการเหน่ือยลา้ จะมีการขอเขา้พบท่าน 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 20 – 70 นาที 

และโทรศพัทติ์ดต่อกบัท่าน 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 15 – 20 นาที 

 ท่านสามารถจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดท้นัทีเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ ทั้งน้ี

การตดัสินใจปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการพยาบาลท่ี

ท่านควรไดรั้บตามปกติ ส าหรับช่ือ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็น

ความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถูกน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด 

 ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีพบกบัผูว้ิจยัหรือติดต่อ

ผูว้จิยัไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์093-5759213 ไดต้ลอดเวลา 

 

     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

       วรรณรัตน์ จงเขตกิจ 

   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ    

เหน่ือยลา้ต่อประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................นามสกุล................................... 

ได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจยั ในการพิทกัษ์สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามค าอธิบาย

ขา้งตน้ จากนางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ ซ่ึงเป็นผูว้ิจยั ไดอ้ธิบายถึงวิธีการและผลท่ีจะไดรั้บจากการท า

วิจยัคร้ังน้ีแลว้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี หากขา้พเจา้ไม่สะดวกในการเขา้

ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้มีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดท้นัที โดยไม่ตอ้งให้เหตุผล แมว้่า

ขา้พเจา้จะไดล้งนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม โดยท่ีขา้พเจา้จะไม่เสียสิทธิในการเขา้

ร่วมรับการรักษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ท่ีขา้พเจา้รับการรักษาอยู่

แต่อยา่งใด 

 

ลงช่ือ..........................................................   ....................................................... 

 (................................................)    (วนั/เดือน/ปี) 

  (ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

 

ลงช่ือ..........................................................   ....................................................... 

 (................................................)    (วนั/เดือน/ปี) 

         (ผูว้จิยั) 

 

ลงช่ือ..........................................................   ....................................................... 

 (................................................)    (วนั/เดือน/ปี) 

         (พยาน) 
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ภาคผนวก ซ 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

 การทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) โดยใช้สถิติโคลโมกรอฟสไมนอฟ 

(Kolmogotov-Sminov) ของค่า เฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต พบว่า  ค่า เฉล่ีย

ประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวติ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

(p > .05) ดงัตาราง 6 และ ตาราง 7 

 

ตาราง 6 

แสดงการกระจายของข้อมลูค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม (n = 24) 

 Kolmogotov-Sminov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig Statistic df Sig 
ประสบการณ์อาการ       
  ความถ่ี .163 24 .10 .935 24 .12 
  ความรุนแรง .154 24 .15 .959 24 .41 
คุณภาพชีวติ .093 24 .20 .982 24 .92 
 

ตาราง 7 

แสดงการกระจายของข้อมลูค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง (n = 24) 

 Kolmogotov-Sminov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig Statistic df Sig 
ประสบการณ์อาการ       
  ความถ่ี .175 24 .06 .940 24 .17 
  ความรุนแรง .147 24 .20 .958 24 .39 
คุณภาพชีวติ .144 24 .20 .93 24 .12 
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 การทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of Variance) 

โดยใชส้ถิติ Levene’s test  ของชุดขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ชุดขอ้มูลของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       

(p > .05) ดงัตาราง 8 

 

ตาราง 8 
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการและ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 48) 
 Levene Statistic df Sig. 
ประสบการณ์อาการ    
    ความถ่ี    
      ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .007 46 .93 
      หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .128 46 .72 
    ความรุนแรง    
      ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.022 46 .32 
      หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .098 46 .76 
คุณภาพชีวติ    
      ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .094 46 .76 
      หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .014 46 .91 
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 การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งตวัแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการ

ดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้กบัตวัแปรตาม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ด้วยวิธีการใช้แผนภาพกระจาย 

(scatter plot) พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 

 

 
ภาพ 3. การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งตวัแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการ

ดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการ

เหน่ือยลา้กบัตวัแปรตาม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ 

 
 การทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ระหว่างตวัแปรร่วมและโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่ม

อาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ (homogeneity of regression slope) พบว่าไม่มี

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการดา้นความถ่ีก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ และโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ โดยพบว่าปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ร่วมและโปรแกรมส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p = .64) 
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ตาราง 9 
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ระหว่างตัวแปรร่วม คือ ค่าเฉล่ียประสบการณ์อาการด้านความถ่ีก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่ มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า และ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 

Source 

Type III 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 
Squared 

Corrected Model 10.310a 3 3.437 10.342 .000 .414 

Intercept 2.460 1 2.460 7.403 .009 .144 

ความถ่ีคร้ังท่ี1 3.770 1 3.770 11.346 .002 .205 

ล าดบัท่ี .110 1 .110 .331 .568 .007 

ล าดบัท่ี * ความถ่ีคร้ังท่ี1 .073 1 .073 .220 .642 .005 

Error 14.621 44 .332    

Total 372.317 48     

Corrected Total 24.931 47     

หมายเหตุ a. R Squared = .414 (Adjusted R Squared = .374) 
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 ภาคผนวก ฌ  
เปรียบเทยีบจ านวน ประสบการณ์อาการและค่าเฉลีย่คุณภาพชีวติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 
 

ตาราง 10   
เปรียบเทียบจ านวนประสบการณ์อาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า  (N = 48) กลุ่มควบคุม          
(n =24) กลุ่มทดลอง (n = 24) 
ขอ้ความ 
 

การรับรู้
อาการ 

 

ความถ่ี ความรุนแรง 
นา
นๆ

 ครั้
ง 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

า้ง
บ่ อ

ย 

เกือ
บต

ลอ
ดเว

ลา
 

ไม
่ มีอ

าก
าร
รุน

แร
ง  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งเล

็กน
อ้ย
  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งป

าน
กล

าง
 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
งม
าก

 
 มีอ

าก
าร
รุน

แร
งม
าก
ที่สุ

ด 

กลุ่มอาการดา้นทางเดิน
อาหารและเหน่ือยลา้ 

          

อาเจียน           
    กลุ่มควบคุม 17 - 2 12 3 - 2 10 5 - 
    กลุ่มทดลอง 10 4 3 2 1 3 7 - - - 
เหน่ือยลา้           
    กลุ่มควบคุม 24 - 5 7 12 2 2 9 11 - 
    กลุ่มทดลอง 22 2 7 11 2 - 1 13 8 - 
เบ่ืออาหาร           
    กลุ่มควบคุม 21 - 4 6 11 1 2 6 12 - 
    กลุ่มทดลอง 21 1 12 8 - 4 9 7 1 - 
เวยีนศีรษะ           
    กลุ่มควบคุม 18 1 4 7 6 1 3 11 3 - 
    กลุ่มทดลอง 14 4 5 4 1 4 5 3 2 - 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
 

การรับรู้
อาการ 

 

ความถ่ี ความรุนแรง 

นา
นๆ

 ครั้
ง 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

า้ง
บ่ อ

ย 

เกือ
บต

ลอ
ดเว

ลา
 

ไม
่ มีอ

าก
าร
รุน

แร
ง  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งเล

็กน
อ้ย
  

 มีอ
าก
าร
รุน

แร
งป

าน
กล

าง
 

มีอ
าก
าร
รุน

แร
งม
าก

 
 มีอ

าก
าร
รุน

แร
งม
าก
ที่สุ

ด 

ง่วงซึม           
    กลุ่มควบคุม 15 - 4 9 2 1 3 8 3 - 
    กลุ่มทดลอง 9 1 5 3 - 2 6 - 1 - 
หายใจต้ืน           
    กลุ่มควบคุม 1 - 1 - - 1 - - - - 
    กลุ่มทดลอง 2 1 1 - - 1 - - - - 
ทอ้งอืด           
    กลุ่มควบคุม 6 - 2 4 - 1 2 3 - - 
    กลุ่มทดลอง 2 1 1 - - 2 - - - - 

 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการกลุ่มอาการด้านทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า (N = 48)  

ขอ้ความ กลุ่มควบคุม 
(n =24) 
M (SD) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 24) 
M (SD) 

ความผาสุกด้านร่างกาย 
1. ขา้พเจา้รู้สึกหมดเร่ียวแรง 

 
1.96 (0.86) 

 
2.96 (0.91) 

2. ขา้พเจา้มีอาการคล่ืนไส้ 2.67 (1.09) 3.04 (0.86) 

3. เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี ท าใหข้า้พเจา้มี
ปัญหาในการดูแลรับภาระต่างๆในครอบครัว 

 
2.13 (1.08) 

 
2.92 (1.06) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ขอ้ความ กลุ่มควบคุม 
(n =24) 
M (SD) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 24) 
M (SD) 

4. ขา้พเจา้มีอาการปวด 3.46 (0.93) 3.63 (0.49) 

5. ขา้พเจา้ร าคาญต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา 1.83 (1.05) 3.04 (0.86) 
6. ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย 2.67 (0.82) 3.58 (0.58) 

7. ขา้พเจา้จ  าเป็นตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยูบ่นเตียง 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 

3.46 (0.93) 
2.60 (1.14) 

3.79 (0.72) 
3.28 (0.86) 

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 
1. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื่อนๆ 

 
2.71 (0.55) 

 
2.79 (0.59) 

2. ขา้พเจา้ไดรั้บก าลงัใจจากครอบครัว 3.04 (0.91) 3.46 (0.59) 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเพื่อนๆ 2.21 (1.06) 3.00 (0.83) 
4. คนในครอบครัวยอมรับการเจบ็ป่วยของขา้พเจา้ 3.00 (0.66) 3.38 (0.58) 
5. ขา้พเจา้พอใจกบัการส่ือสารภายในครอบครัว เช่น การ
พดูคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ของขา้พเจา้ 

 
 

2.79 (0.88) 

 
 

3.38 (0.58) 
6. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดกบัคู่ครอง (หรือคนส าคญัท่ีคอยให้
ก าลงัใจ) 

 
2.54 (1.02) 

 
3.13 (0.61) 

7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัชีวิตทางเพศของตน (ไม่วา่ขณะน้ีจะ
มีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ก็ตาม) 

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นสังคม/ครอบครัว 

 
1.83 (0.94) 
2.65 (1.14) 

 
2.53 (0.70) 
3.11 (0.70) 

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 
1. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าใจ 

 
2.71 (1.12) 

 
3.57 (0.66) 

2. ขา้พเจา้รู้สึกพอใจกบัวธีิท่ีขา้พเจา้ปรับตวักบัการเจบ็ป่วย
ของตน 

 
2.25 (0.85) 

 
3.00 (0.72) 

3. ขา้พเจา้รู้สึกหมดหวงัในการต่อสู้กบัการเจบ็ป่วย 3.25 (0.94) 3.96 (0.20) 
4. ขา้พเจา้รู้สึกกระวนกระวายใจ 2.79 (0.98) 3.79 (0.41) 
5. ขา้พเจา้กงัวลเก่ียวกบัความตาย 2.75 (1.19) 3.79 (0.41) 



122 
 

 

ตาราง 11 (ต่อ) 

ขอ้ความ กลุ่มควบคุม 
(n =24) 
M (SD) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 24) 
M (SD) 

6. ขา้พเจา้กงัวลวา่อาการจะแยล่ง 2.38 (1.17) 3.46 (0.72) 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นอารมณ์ จิตใจ 2.69 (1.08) 3.59 (0.63) 
ความผาสุกด้านการปฏิบัติกจิกรรม 

1. ขา้พเจา้สามารถท างานทัว่ไปได ้(รวมถึงงานบา้น) 
  

2.38 (0.77) 
 

2.71 (0.75) 

2. ขา้พเจา้พึงพอใจในผลส าเร็จของงาน (รวมถึงงานบา้น) 2.25 (0.90) 2.79 (0.72) 
3. ขา้พเจา้ยงัมีชีวติท่ีสนุกสนานได ้ 2.63 (0.65) 3.08 (0.58) 
4. ขา้พเจา้ยอมรับความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่ 2.83 (0.56) 3.21 (0.41) 
5. ขา้พเจา้นอนหลบัสนิทดี 2.33 (1.01) 2.96 (0.69) 

6. ขา้พเจา้ยงัคงสนุกสนานเหมือนเดิมกบัส่ิงท่ีเคยท าเพื่อ
ความส าราญ 

  
2.71 (0.55) 

 
2.96 (0.55) 

7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัคุณภาพชีวติของตนเองในขณะน้ี 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นการปฏิบติักิจกรรม 

2.21 (0.59) 
2.48 (0.76) 

2.75 (0.68) 
2.92 (0.65) 

ด้านเฉพาะส าหรับมะเร็งเต้านม 
1. ขา้พเจา้หายใจไม่เตม็อ่ิม 

 
3.46 (0.66) 

 
3.71 (0.62) 

2. ขา้พเจา้ขาดความมัน่ใจในการแต่งตวั 2.04 (1.60) 2.88 (1.08) 
3. แขนขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้งของขา้พเจา้บวม
หรือตึงเจบ็ 

 
3.17 (0.96) 

 
3.29 (0.86) 

4. ขา้พเจา้รู้สึกมีเสน่ห์เป็นท่ีดึงดูดใจทางเพศ 1.08 (1.02) 1.50 (0.93) 
5. ขา้พเจา้ร าคาญเร่ืองผมร่วง  1.83 (1.40) 3.00 (0.93) 
6. ขา้พเจา้กงัวลใจวา่สักวนัหน่ึงสมาชิกในครอบครัวจะ
เป็นโรคเช่นเดียวกบัขา้พเจา้ 

 
1.96 (1.12) 

 
2.67 (1.17) 

7. ขา้พเจา้กงัวลวา่ความเครียดจะมีผลต่อการเจบ็ป่วยของ
ตวัเอง 

 
1.54 (1.06) 

 
2.38 (1.13) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ขอ้ความ กลุ่มควบคุม 
(n =24) 
M (SD) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 24) 
M (SD) 

8. ขา้พเจา้ไม่สบายใจท่ีน ้าหนกัตวัเปล่ียนไป 2.83 (0.92) 3.71 (0.69) 
9. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ยงัเป็นผูห้ญิงเหมือนกบัหญิงอ่ืน
โดยทัว่ไป 

  
1.67 (0.92) 

 
2.50 (1.14) 

10. ขา้พเจา้รู้สึกเจบ็ปวดท่ีบางส่วนของร่างกายของขา้พเจา้ 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติส าหรับมะเร็งเตา้นม 

3.54 (0.78) 
2.31 (1.34) 

3.42 (0.65) 
2.90 (1.13) 
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ภาคผนวก ญ 
 เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมในงานวจัิย 
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ภาคผนวก ฎ 
เอกสารการอนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ฏ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายนาม สังกดั 

1. ผศ. ดร. เยาวรัตน์ มชัฌิม กลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

2. ดร. จารุวรรณ กฤตยป์ระชา ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. นางสุทธิดา ไตรวงคย์อ้ย พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้หน่วยเคมีบ าบดั 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ  สกุล      นางวรรณรัตน์ จงเขตกิจ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา     5710420024 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

2552 

 

ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ประจ าปีการศึกษา 2558 

 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ ภาควชิาการพยาบาลพื้นฐานและพื้นฐานวชิาชีพ  

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, วภิา แซ่เซ้ีย, และจารุวรรณ มานะสุรการ. (ก าลงัรอตีพิมพ)์. ผลของโปรแกรม

 ส่งเสริมการจดัการกลุ่มอาการดา้นทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยลา้ ต่อประสบการณ์อาการ

 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข

 ภาคใต้. 


