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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของสตรีทั้งในและต่างประเทศ ส าหรับประเทศ 
สหรัฐอเมริกาพบว่าในสตรีทุก 8 คน อาจมี 1 คนท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม และยงัพบ
อุบติัการณ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่เป็นอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งท่ี
พบในสตรีทั้งหมดประมาณ 209,060 ราย ในปี ค.ศ. 2010 คิดเป็นร้อยละ 28 (American Cancer 
Society [ACS], 2010) ประเทศไทยพบอตัราป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งท่ี
พบในสตรีทั้งหมด โดยพบร้อยละ 43 (Attasara & Buasom, 2009) และมีอุบติัการณ์การเกิด
โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนจาก 13.5 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2533 เป็น 19.9 รายต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2542 และ 20.5 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2543 (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 
ศุภกิจ ศิริลกัษณ์, ปาณบดี เอกะจมัปกะ, นิธิศ วฒันมะโน, และ รุจิรา ทวีรัตน์, 2552) นอกจากน้ี
มะเร็งเตา้นมยงัเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในสตรีทัว่โลก โดยประเทศสหรัฐอเมริกาผูท่ี้เสียชีวิตดว้ย
มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดับสองรองจากมะเร็งปอด โดยคิดเป็นร้อยละ 15 ของ
โรคมะเร็งท่ีพบทั้งหมด (ACS, 2010) และประเทศไทยพบวา่มะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
หน่ึงในสตรี โดยพบอตัราตาย 54.8 รายต่อแสนประชากร (พินิจ ฟ้าอ านวย, ณรงค ์กษิติประดิษฐ์, 
และ อรพิน ทรัพยสิ์น, 2549) จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบอตัราป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งท่ีพบในสตรีทั้งหมด ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 มีจ านวน 1,399 ราย 1,535 ราย และ 1,717 รายตามล าดบั (หน่วย
เวชระเบียนโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2554) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่มะเร็งเตา้นม
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของสตรี  
 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีเกิดจากดีเอ็นเอท่ีควบคุมการท างานของเซลล์มะเร็งมีการกลายพนัธ์ุ
หรือเปล่ียนแปลง ท าให้ท่อน ้ านมและต่อมน ้ านมมีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ มีการแบ่งตวัอย่าง
ควบคุมไม่ได ้และอาจมีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งทางหลอดเลือดและทางเดินน ้ าเหลืองไปยงั
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายและเจริญเติบโตกลายเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนๆ ต่อไป (ACS, 2009) มะเร็ง
เตา้นมสามารถรักษาใหห้ายไดห้ากพบในระยะเร่ิมแรก ดงันั้นในปัจจุบนัจึงไดมี้การรณรงคใ์ห้มีการ
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ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อคน้หาโรคตั้งแต่เร่ิมตน้ และเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา
โดยการผ่าตัด การได้รับเคมีบ าบัด การได้รับรังสีรักษา การให้อิมมูนบ าบัด การรักษาแบบ
ประคบัประคอง หรือการรักษาดว้ยวธีิหลายวธีิการผสมผสานกนั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555; National 
Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2009a; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
[SIGN], 2005) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้มีระยะเวลาปลอดจากโรคยาวนานข้ึน และบางรายอาจหายจาก
โรคได ้แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาดงักล่าวแมจ้ะมีผลดีต่อผูป่้วยแต่ในขณะท่ีไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมี
อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากโรคและการรักษา ท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน 
อาการไม่สุขสบายเหล่าน้ีจะคงอยูแ่มผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาครบแลว้ (Donovan, 2006) 
 ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ผูป่้วยจะเกิดอาการไม่สุขสบายท่ี
เป็นผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ (Donovan, 2006) คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรส
และกล่ินเปล่ียนแปลง และมีแผลในปาก (Rodes & McDaniel, 2007) การนอนหลบัเปล่ียนแปลง 
อาการหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน หงุดหงิด ปวดศีรษะ เป็นตน้ 
(Byar, Berger, Bakken, & Cetak, 2006) มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน (Gregory, 1999; Rock et al., 1999) ผมร่วง 
และทอ้งผกูหรือถ่ายเหลว (Jones, Waddell, & Solimando, 2006) การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม
ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ โดยในช่วงแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็ง ผูป่้วย
จะรู้สึกเสียใจ ช็อก และหวาดกลวั ต่อมาจะเกิดความเครียด (Perry, Kowalski, & Chang, 2007) 
ซึมเศร้า วติกกงัวล (Byar et al., 2006) จากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์จากผมร่วง แผลเป็นจากการ
ผา่ตดัเตา้นม ผิวหนงัและเล็บมีสีคล ้าข้ึน (Maguire, 1999) กลวัการแพร่กระจายของมะเร็ง กลวัการ
กลบัเป็นมะเร็งซ ้ า เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (สุภาพร ฟองมูล, 2549) มีความวิตกกงัวล
กลวับุตรและบุคคลท่ีเป็นผูห้ญิงในครอบครัวเป็นมะเร็ง กลัวถูกทอดท้ิงจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
(Dunn & Steginga, 2000) รู้สึกความเป็นเพศหญิงลดลงจากการถูกตดัเตา้นม (Spencer et al., 1999) 
และหมดหวงัในชีวิต (Woods, Lewis, & Ellison, 1988) นอกจากน้ีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนยงั
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวท่ีท างาน และทางสังคม (Leigh & Clark, 1998, 
as cited in Cimprich et al., 2005) บางรายมีความล าบากในการท างานเน่ืองจากมีอาการจากโรคและ
ผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ีไดรั้บ (Hoffman, 1989) ท าให้ตอ้งออกจากงาน ถูกปฏิเสธเม่ือไปสมคัร
งานใหม่ ถูกลดต าแหน่งในท่ีท างาน (Maunsell, Brisson, DuBois, Lauzier, & Fraser, 1999) มี
ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพและการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรส (Barni & Mondin, 1997) ผูท่ี้เป็นโสดจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง ลดโอกาสการไดรู้้จกักบัผูอ่ื้น (Ganz et al., 2000)  
 การเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังโรคหน่ึงเน่ืองจากเม่ือเกิดโรคแลว้
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งการการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานไปตลอดชีวิต เพื่อควบคุม
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อาการของโรคไม่ให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดอนัตรายรุนแรงได ้(Curtin & Lubkin, 
1995) ภายหลงัจากไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั เคมี
บ าบดัและ/หรือรังสีรักษา และเม่ือการรักษาเสร็จส้ินผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอาจได้รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมนอีก 5 ปี และมารับการตรวจเป็นระยะๆ อยา่งนอ้ย 5 ปี (ACS, 2009) ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดันั้น  ผูป่้วยจะไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 4-6 ชุด 
และมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก (NCCN, 2009a) ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาและตอ้งจดัการกบัอาการเหล่าน้ีท่ีบา้น ในขณะเดียวกนั
ผูป่้วยยงัคงตอ้งด าเนินบทบาทของตนเองทั้งดา้นครอบครัวและการท างานในขณะท่ีไดรั้บการรักษา 
ผลกระทบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบาย และไดรั้บความ
ทุกขท์รมานจากกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน และท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Williams & Schreier, 2004) เม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจึง
ตอ้งมีการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัการรักษาเป็นเวลานาน ท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีโอกาสท่ีจะ
เกิดความเครียด ความเบ่ือหน่าย ความวิตกกงัวล เป็นตน้ ร่วมกบัการท่ีผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียน
บทบาทจากคนปกติมาเป็นบทบาทของการเป็นผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตอ้งมีความรับผิดชอบในการดูแล
ตนเองมากข้ึนเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ (Lubkin & Larsen, 2006)  
ดังนั้ นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุมโรค ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น และอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการส่งเสริมให้มีความสามารถในการปรับตวั
เขา้กบัการเจ็บป่วยของตนเองจึงมีความจ าเป็น การท่ีผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเองและควบคุมโรคไดน้ั้น
จะตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีดีเพื่อปฏิบติักิจกรรมในการควบคุมโรคได ้
 การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการหรือกลยุทธ์ท่ีผูป่้วยกระท าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยหรือผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย  
การจดัการตนเองเป็นหวัใจส าคญัในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ปรับแผนการรักษาให้เขา้กบัแบบแผนการด ารงชีวิตของตนเองได ้จะส่งผลให้ผูป่้วยอยูก่บัโรคได้
อยา่งมีความสุขตามอตัภาพ สามารถควบคุมอาการของโรค และลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได ้
ซ่ึงการจดัการตนเองท่ีดีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ 1) การจดัการดา้นการรักษา คือ 
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อโรคและการรักษา 2) การจดัการดา้นบทบาท คือ การคงไว ้เปล่ียนแปลง 
และสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทในการด าเนินชีวิตข้ึนมาใหม่ และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ คือ 
การจดัการอารมณ์ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Lorig & Holman, 2003) 
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เป็นความสามารถและการปฏิบติัของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมในการตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการรักษา เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและ
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อาการท่ีเกิดข้ึนจากผลขา้งเคียงของการรักษา พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ประกอบดว้ย 1) การจดัการดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การมารับยาเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ือง การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการรักษา 
และการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ 2) การจดัการดา้นบทบาท คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือบทบาทในการด าเนินชีวติข้ึนมาใหม่ให้เหมาะสมกบัการเจ็บป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ บทบาท
การเป็นผูป่้วย และบทบาททางสังคม และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ คือ การคงไวซ่ึ้งความสมดุล
ทางดา้นอารมณ์ท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ได้แก่ การจดัการกบัความเครียด 
การจดัการความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย และการจดัการกบัความกลวั
การกลบัเป็นซ ้ า การจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะเกิดไดต้อ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน 
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพ
กลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ท่ีจะท าให้การดูแลผูป่้วยเกิดความต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 
โดยสามารถให้บริการไดอ้ย่างอิสระภายใตข้อบเขตของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีรองรับโดยกฎหมาย 
(Rovinski & Zastocki, 1989) ดงันั้นการสนบัสนุนการจดัการตนเองจึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลท่ีจะ
สนับสนุนให้ผูป่้วยมีความรู้ ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและสามารถอยู่ร่วมกบัโรคท่ี
เป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองจะข้ึนอยูก่บัการรับรู้ปัญหาและส่ิงท่ีผูป่้วยแต่ละคนกงัวล 
ปัจจุบนัพบว่าการสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีการใชก้ลยุทธ์หลากหลายวิธี เช่น การส่งเสริมใน
ระดบัระบบการดูแล คือ ส่งเสริมให้มีการจดักิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในระบบบริการ
สุขภาพ และในระดบับุคคล เป็นการส่งเสริมบุคคลให้มีการจดัการตนเอง โดยแนวคิดท่ีน ามาใชใ้น
การสนับสนุนการจดัการตนเองมี 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 1) แนวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ 
(self-management model with 5 A’s) ประกอบดว้ย การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ 
และพฤติกรรมของผูป่้วย การแนะน า (advise) เป็นการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัความเส่ียง
ทางดา้นสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสม การตกลงใจ (agree) เป็นการตั้งเป้าหมายท่ีอยูบ่น
พื้นฐานความสนใจและความมัน่ใจในความสามารถของผูป่้วยเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การช่วยเหลือ (assist) เป็นการช่วยเหลือในการคน้หาอุปสรรค กลวิธี เทคนิคการแกไ้ขปัญหา และ
การสนบัสนุนทางสังคม/ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการ (arrange) เป็นการวางแผนเพื่อติดตามและ
จดัการปัญหาของผูป่้วย (Glasgow et al., 2002) และ 2) แนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเอง 
(self-management education) ของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นการเพิ่มความรู้และ
สนบัสนุนให้บุคคลมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษา 
ดา้นบทบาท และดา้นอารมณ์ โดยผา่นการฝึกทกัษะ 6 ดา้น คือ 1) การแกปั้ญหา (problem solving) 
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2) การท าการตดัสินใจ (decision making) 3) การใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) 4) การเป็น
หุน้ส่วนกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรดา้นสุขภาพ (forming of a patient/health care provider partnership) 
5) การลงมือปฏิบติั (taking action) และ 6) การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (self-tailoring) 
จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดจะเป็นการใหค้วามรู้และสนบัสนุนอยา่งเป็นระบบแก่ผูป่้วยโดยทีมสุขภาพ
เพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการจดัการปัญหาของผูป่้วย 
 การจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ท่ีเป็นทางเลือกในการปรับเปล่ียน
มุมมอง และทกัษะโดยทัว่ไป สามารถปรับใชก้บัปัญหาใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหม่ๆ คงไวซ่ึ้งวิถีทางแห่งสุขภาพ สามารถจดัการกบัผลกระทบจากการ
เจบ็ป่วยท าให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้คงไวซ่ึ้งสภาวะอารมณ์ และสัมพนัธภาพในสังคม (Lorig 
& Holman, 2003; Schreurs, Colland, Kuijer, Ridder, & Elderen, 2003) ครอบคลุมถึงการสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจ และมีความสามารถท่ีจะตอ้งติดตามสถานการณ์ความเจ็บป่วยและจดัการกบั
อาการ การตอบสนองทางการรับรู้ สติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ ท่ีมุ่งให้เกิดการท าหนา้ท่ีสูงสุด
ของกระบวนการควบคุมตนเอง (Nakagawa-Kogan, Garber, Jarrelt, Egan, & Hendershot, 1998, as 
cited in Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002)  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามีการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยใชแ้นวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้
ในหลายการศึกษา พบการศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคขอ้อกัเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
โรคหอบหืด เป็นตน้ ผลการศึกษาพบวา่การจดัการตนเองเป็นรูปแบบการดูแลหน่ึงท่ีส่งผลให้ผูป่้วย
มีภาวะสุขภาพดีข้ึน (Bode et al., 2008; Ryan & Sawin, 2009) มีความมัน่ใจในตวัเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองมากข้ึน (Bode et al., 2008; Shah & Booth, 2009) ลดความตอ้งการใน
การใชบ้ริการทางสุขภาพ ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา (Bode et al., 2008; Elzen, Slaets, Snijder, & Steverink, 
2007) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Damush, Perkins, & Miller, 2006) แต่อยา่งไรก็ตามการจดัการ
ตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ เป็นการจดัการพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละคน ในขณะท่ีการ
ให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) จะเนน้การจดัการกบั
ปัญหาท่ีผูป่้วยตระหนักเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองท่ีเป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ระบุทกัษะท่ี
จ าเป็นท่ีจะตอ้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีการพฒันาความสามารถเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง อนัจะน าไปสู่การควบคุมโรคและผลลพัธ์ด้านผูป่้วยท่ีดีข้ึน ดงันั้นการให้ความรู้เพื่อการ
จดัการตนเอง น่าจะเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในการศึกษาน้ี 
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว (ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรกุล, 2550) โดยมีแนวทางในสนบัสนุนผูป่้วย  
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3 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมิน
ตนเอง และ 3) การประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากน้ียงัพบการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (Wattana, 2006) โดยการสนบัสนุนให้มีสมรรถนะแห่งตน และมีการฝึก
ทกัษะ 4 ทกัษะ คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมความเจ็บป่วย 3) การติดตาม
อาการ และ 4) การตดัสินใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดีข้ึน 
ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอ วนั ซี ลดลง ภาวะเส่ียงต่อโรค 
หลอดเลือดหวัใจลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน แต่ท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 2 การศึกษา คือ การศึกษา
ของ ซิมพริช และคณะ (Cimprich et al., 2005) ไดพ้ฒันาโปรแกรม Taking CHARGE ในผูป่้วย
โรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัเพียงอย่างเดียว โดยมีการก าหนดปัญหา การให้ข้อมูลเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การวางแผน และการลงมือปฏิบติั ผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสามารถแกปั้ญหาไดดี้ข้ึน มีความผาสุกทางดา้นจิตใจ สามารถ
จดัการกบัอาการขา้งเคียงได ้และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และการศึกษาของ ดามชั และคณะ (Damush  et al., 
2006) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการออกก าลงักายในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและไดรั้บเคมีบ าบดั 
โดยกิจกรรมประกอบดว้ยการให้ความรู้ การก าหนดปัญหา การตั้งเป้าหมาย และการลงมือปฏิบติั 
ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเพิ่มความถ่ีในการออกก าลงักาย มีการเผาผลาญพลงังานมากข้ึน มีความทน
ในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกได้มากข้ึน มีความแข็งแรงของร่างกายส่วนล่างมากข้ึน และมี
คุณภาพชีวติดีข้ึน   
 นอกจากน้ียงัมีการพฒันาการสนบัสนุนการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังโดยศูนยก์ารศึกษาวิจยั
การใหค้วามรู้ผูป่้วย มหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด (Stanford Patient Education Research Center, 2008) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยคดัเลือกผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ มาเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2.5 ชัว่โมง มีผูน้  ากลุ่มท่ีผา่นการฝึกฝนการเป็นผูน้ ากลุ่มการจดัการตนเอง 
2 คน หน่ึงในผูน้ ากลุ่มหรือทั้งสองคนจะไม่ใช่บุคลากรทางดา้นสุขภาพ แต่จะเป็นผูท่ี้มีความเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค กิจกรรมประกอบดว้ย 1) การจดัการกบัปัญหา เช่น เหน่ือยลา้ ปวด เป็นตน้ 
2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อคงไวซ่ึ้งความแข็งแรง ยืดหยุน่ และความทนในการออกก าลงักาย 
3) การใช้ยาท่ีเหมาะสม 4) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพกับครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพ  
5) ภาวะโภชนาการ และ 6) การประเมินผลการรักษาท่ีไดรั้บ โดยเน้นการฝึกทกัษะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
การวางแผนปฏิบติักิจกรรม การแก้ไขปัญหา และการท าการตดัสินใจ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วย
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สามารถออกก าลงักายได้มากข้ึน มีการจดัการอาการ การส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ มีการ
รายงานอาการของตนเอง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง และลดการมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพลง 
 ผลจากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงวา่การจดัการตนเองอาจเป็นรูปแบบการดูแลหน่ึงท่ีจะ
สนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  แต่อย่างไรก็ตามการน ารูปแบบจาก
การศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้มาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากเป็นการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว (Cimprich et al., 2005) ศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเนน้เฉพาะพฤติกรรมการออกก าลงักาย (Damush et al., 2006) และมีผูน้ ากลุ่มท่ีไม่ใช่
บุคลากรทางสุขภาพ (Stanford Patient Education Research Center, 2008) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษา
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมวยัผูใ้หญ่ภายหลงัจากไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึง
อาจมีประสบการณ์ท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการรักษาแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ความรุนแรง
ของปัญหาอาจจะมีมากกวา่กลุ่มผูสู้งอายุ ตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายมากกวา่ 1 อาการ รวมทั้ง
ยงัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งคงบทบาททั้งบทบาททางครอบครัวและสังคม และการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูน้ า
กลุ่มเอง ดงันั้นผูว้จิยัจึงพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดัข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ 
ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) และการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทาง 
เน่ืองจาก ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ไดใ้ห้ความหมาย และค าอธิบายท่ีชดัเจน
ถึงการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังวา่เป็นการเรียนรู้และการปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็น
ส าหรับการด ารงชีวติอยา่งมีคุณภาพ มีความสุข แมจ้ะมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยไดเ้นน้บทบาทของ
ผูป่้วยและบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีตอ้งเป็นหุ้นส่วนกนัในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัจะ
สนบัสนุนการจดัการตนเองโดยการใหผู้ป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค และการจดัการตนเองเพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลประกอบในการพิจาณาปัญหาท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและการรักษา  และการพิจารณาเลือก
กิจกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ร่วมกบัการฝึกทกัษะ 6 ทกัษะ คือ 1) การแกปั้ญหา 
2) การตดัสินใจ 3) การใช้แหล่งประโยชน์ 4) การเป็นหุ้นส่วนกนัระหว่างผูป่้วยและบุคลากรดา้น
สุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั และ 6) การจดัการดว้ยตวัของผูป่้วยเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจใน
การปฏิบติัและเม่ือสามารถปฏิบติัไดจ้ะส่งผลใหมี้การเสริมแรงตนเองใหมี้การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี และช่วย
ควบคุมหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
ก่อนและหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั ก่อน
และหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงั
ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมากกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 2. คะแนนอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 3. คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4. คะแนนอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
การจดัการตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงั (two groups pre and posttest design) เพื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีมารับบริการ
ท่ีหน่วยเคมีบ าบดั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 42 ราย 
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นิยำมศัพท์ 
 
 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง แผนกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีได้รับเคมีบ าบัดมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อจดัการกับอาการท่ีเกิดจากอาการ
ขา้งเคียงของเคมีบ าบดัและจากโรคท่ีเป็นอยู่ โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การจดัการดา้นการรักษา 
การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ โดยผ่านการฝึกทกัษะ 6 ด้าน ได้แก่ การ
แกปั้ญหา การตดัสินใจ การใชแ้หล่งประโยชน์ การเป็นหุ้นส่วนกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรดา้น
สุขภาพ การลงมือปฏิบติั และการจดัการด้วยตวัของผูป่้วยเอง แผนกิจกรรมการสนับสนุนการ
จดัการตนเองน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน 
(Lorig & Holman, 2003) และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
กระท าเพื่อจัดการกับอาการท่ีเกิดจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและจากโรคท่ีเป็นอยู ่
ประกอบดว้ย พฤติกรรม 3 ดา้น คือ 1) พฤติกรรมดา้นการจดัการดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การมารับยา
เคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบั
อาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการรักษา  และการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ 2) พฤติกรรมดา้น
การจดัการดา้นบทบาท ไดแ้ก่ บทบาทการเป็นผูป่้วย และบทบาททางสังคม และ 3) พฤติกรรมดา้น
การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การจัดการกับความวิตกกังวลและ
ความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจบ็ป่วย และการจดัการกบัความกลวัการกลบัเป็นซ ้ า ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 อำกำรไม่สุขสบำย หมายถึง การรับรู้ความไม่สุขสบายของร่างกายท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจาก
ได้รับเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการเกิดอาการและความรุนแรง
ของอาการข้างเคียงจากเคมีบ าบดั ซ่ึงพฒันาโดยขนิตฐา หาญประสิทธ์ค า (2552 , อ้างใน รัชนี  
นามจนัทรา และคณะ, 2553) 
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัไดรั้บ
จากพยาบาลประจ าหน่วยเคมีบ าบดั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ไดแ้ก่ 
การใหค้วามรู้เร่ืองการไดรั้บเคมีบ าบดัและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองตามชนิดของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ การประเมินสภาพทัว่ไป การประเมิน
ปัญหา และใหก้ารช่วยเหลือตามปัญหาขณะท่ีผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัแต่ละคร้ัง   
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 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัภายหลงัจากไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงมารับการ
รักษาท่ีหน่วยเคมีบ าบดั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 


