
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
อาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1. โรคมะเร็งเตา้นม 
 2. อาการไม่สุขสบาย 
 3. การจดัการตนเอง 
  3.1 พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
  3.2 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 

โรคมะเร็งเต้านม 
 
 มะเร็งเตา้นมเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล์ท่อทางเดินน ้ านม และต่อม
สร้างน ้านม สามารถแบ่งตามชนิดของจุดเร่ิมตน้ เช่น บริเวณท่อทางเดินน ้ านม หรือต่อมสร้างน ้ านม    
เป็นต้น การลุกลามแบ่งได้ 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีจ ากัดเฉพาะท่ีเรียกว่า มะเร็งเต้านมชนิดจ ากัดอยู่
เฉพาะท่ี (non invasive or carcinoma in situ) และกลุ่มท่ีมีการลุกลามเรียกวา่ มะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมี
การลุกลาม (invasive breast cancers) ชนิดของมะเร็งเตา้นมโดยแบ่งตามจุดเร่ิมตน้และการลุกลาม 
(ACS, 2009) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. มะเร็งเตา้นมชนิดจ ากดัอยู่เฉพาะท่ี (carcinoma in situ [CIS]) หมายถึงมะเร็งใน
ระยะเร่ิมแรกท่ีถูกจ ากดัอยูใ่นท่อน ้ านมหรือต่อมผลิตน ้ านม โดยยงัไม่มีการแพร่กระจายออกไปยงั
เน้ือเยือ่รอบ  ๆ เตา้นม หรือไปสู่อวยัวะอ่ืน  ๆ ภายในร่างกาย สามารถแบ่งมะเร็งชนิดน้ีออกเป็น 2 ชนิด 
คือ 
  1.1 มะเร็งในท่อน ้ านมท่ีจ ากดัอยู่เฉพาะท่ี (ductal carcinoma in situ [DCIS] or 
intraductal carcinoma) เป็นมะเร็งท่ีเกิดในท่อน ้ านม (duct) แต่ยงัไม่มีการแพร่กระจายออกจากผนงั 
ท่อน ้ านมออกไปยงัเน้ือเยื้อรอบ  ๆ เตา้นม มะเร็งชนิดน้ีพบได ้1 ใน 5 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย
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ใหม่พบวา่เป็นมะเร็งในท่อน ้านมท่ีจ ากดัอยูเ่ฉพาะท่ี มะเร็งชนิดน้ีหากตรวจพบในระยะแรกสามารถ
รักษาใหห้ายได ้ 
  1.2 มะเร็งในต่อมผลิตน ้ านมท่ีจ ากดัอยูเ่ฉพาะท่ี (lobular carcinoma in situ [LCIS] 
or lobular neoplasia) เป็นมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในต่อมผลิตน ้ านม (lobule) แต่ไม่มีการแพร่กระจายออก
จากผนังต่อมผลิตน ้ านมออกไปยงัเน้ือเยื้อรอบ ๆ เตา้นม มะเร็งชนิดน้ีเป็นมะเร็งชนิดท่ีไม่มีการ
ลุกลาม ยกเวน้ในสตรีท่ีมีภาวะเส่ียงสูง เช่น มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นม เป็นโรคอว้น เป็นตน้ 
จึงพฒันากลายเป็นมะเร็งชนิดท่ีมีการลุกลามได ้ 
 2. มะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการลุกลาม (invasive breast cancers) หมายถึง มะเร็งท่ีมีการ
เจริญเติบโตและแพร่กระจายออกจากท่อน ้ านม หรือต่อมผลิตน ้ านมไปยงัเน้ือเยื่อในเตา้นมหรือไป
ยงัอวยัวะอ่ืน  ๆ ภายในร่างกาย มะเร็งในกลุ่มน้ีประกอบดว้ย 
  2.1 มะเร็งเตา้นมท่ีมีการลุกลามจากท่อน ้ านม (invasive or infiltrating ductal carcinoma 
[IDC]) เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีเซลล์มะเร็งเร่ิมตน้บริเวณท่อน ้ านม และมีการท าลายผนงัเซลล์ของ
ท่อน ้ านมออกมาเจริญเติบโตบริเวณเน้ือเยื้อรอบ ๆ ท่อน ้ านม และมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายโดยผ่านทางระบบเลือดและน ้ าเหลือง ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการ
ลุกลามพบวา่ 8 ใน 10 คนจะเป็นมะเร็งชนิดน้ี 
  2.2 มะเร็งเตา้นมท่ีมีการลุกลามจากต่อมผลิตน ้ านม (invasive or infiltrating lobular 
carcinoma [ILC]) เป็นมะเร็งท่ีเซลลม์ะเร็งเร่ิมตน้ในต่อมผลิตน ้ านม และมีการท าลายผนงัเซลล์ของ
ต่อมน ้ านมออกมาเจริญเติบโตบริเวณเน้ือเยื่อรอบ ๆ ต่อมผลิตน ้ านม และมีการแพร่กระจายไปยงั
อวยัวะส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายโดยผา่นทางระบบเลือดและน ้ าเหลือง ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมี
การลุกลามพบว่า 1 ใน 10 คนเป็นมะเร็งเตา้นมชนิดน้ี และมะเร็งชนิดน้ีตรวจวินิจฉัยได้ยากกว่า
ชนิดท่ีมีการลุกลามจากท่อน ้านม  
  2.3 มะเร็งรูปผสม (mixed tumors) เป็นกอ้นมะเร็งท่ีมีเซลล์มะเร็งหลากหลายชนิด
ในกอ้นนั้น เช่น พบทั้งมะเร็งเตา้นมท่ีมีการลุกลามจากท่อน ้ านม และมะเร็งเตา้นมท่ีมีการลุกลาม
จากต่อมผลิตน ้านม เป็นตน้ 
  2.4 มะเร็งชนิดเมดุลลาลี (medullary carcinoma) เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีมีเซลล์มะเร็ง
ท่ีมีขนาดใหญ่และมีเซลล์ท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยระบบภูมิคุม้กนั (immune system cells) อยูใ่นกอ้นมะเร็ง 
มะเร็งชนิดน้ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 3-5 ของมะเร็งเตา้นมทั้งหมด การพยากรณ์โรคของมะเร็งชนิดน้ี
ดีกวา่มะเร็งชนิดอ่ืน 
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  2.5 มะเร็งชนิดเมตาพลาสติค (metaplastic carcinoma) เป็นมะเร็งท่อน ้ านมชนิด
ร้ายแรง เป็นมะเร็งท่ีพบไดน้อ้ย กอ้นมะเร็งชนิดน้ีจะประกอบดว้ยเซลล์ท่ีมีลกัษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียม
คลา้ยกบัเซลลผ์วิหนงั (squamous cells) หรือเซลลข์องกระดูก  
  2.6 มะเร็งเตา้นมท่ีมีการอกัเสบ (inflammatory breast cancer [IBC]) เป็นมะเร็งเตา้นม
ท่ีพบได้น้อย แต่เป็นชนิดรุนแรงพบได้ร้อยละ 1-3 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยปกติมกัจะไม่พบ
กอ้นบริเวณเตา้นม แต่จะมีผวิหนงับริเวณเตา้นมจะอุ่นเป็นสีแดง และหนาข้ึนคลา้ยเปลือกส้ม (peau 
d’orange) การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดจากเซลล์มะเร็งไปอุดตนัท่อน ้ าเหลืองบริเวณผิวหนงั ส่งผลให้เตา้นม
มีขนาดใหญ่ข้ึน เกิดอาการบวม ตึง กดเจ็บ และคนั ในระยะแรกมะเร็งชนิดน้ีจะมีลกัษณะของเตา้นม
อกัเสบ และไม่สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการท าแมมโมกราฟฟี (mammography) จึงท าให้ยากต่อการ
วินิจฉัย และพบว่าเป็นมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งไดม้ากกว่าชนิดมะเร็งในท่อน ้ านมท่ี
จ ากัดอยู่เฉพาะท่ี และชนิดมะเร็งในต่อมผลิตน ้ านมท่ีจ ากัดอยู่เฉพาะท่ี มะเร็งชนิดน้ีจะมีการ
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  
  2.7 มะเร็งเตา้นมท่ีมีการผลิตเมือก (mucinous carcinoma or colloid carcinoma) 
เป็นมะเร็งท่อน ้ านมชนิดร้ายแรงท่ีพบได้น้อย โดยมีลักษณะของเซลล์มะเร็งท่ีมีการผลิตเมือก 
(mucus-producing cancer cells) การพยากรณ์โรคของมะเร็งชนิดน้ีดีกวา่มะเร็งเตา้นมชนิดอ่ืน  
  2.8 มะเร็งเตา้นมในท่อน ้ านม (tubular carcinoma) เป็นมะเร็งท่อน ้ านมชนิดท่ีมี
การลุกลามอีกชนิดหน่ึง เซลล์มะเร็งชนิดน้ีสามารถตรวจพบไดโ้ดยการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
พบมะเร็งชนิดน้ีไดน้้อยประมาณร้อยละ 2 ของมะเร็งเตา้นมทั้งหมด และมีการพยากรณ์โรคดีกว่า
มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีท่อน ้านม และต่อมผลิตน ้านม  
  2.9 มะเร็งเตา้นมชนิดถุงน ้ า (papilla carcinoma) เป็นมะเร็งท่ีเซลล์มะเร็งมีลกัษณะ
คล้ายน้ิวมือเม่ือมองผ่านกล้องจุลทรรศน์ มะเร็งชนิดน้ีเช่ือว่าเป็นมะเร็งในท่อน ้ านมท่ีจ ากัดอยู่
เฉพาะท่ี (DCIS) ชนิดหน่ึง แต่ในบางคร้ังจะพบเป็นชนิดลุกลามไดแ้ต่พบไดน้อ้ย มะเร็งชนิดน้ีมกั
พบในหญิงสูงอาย ุ
 
ระยะของโรคมะเร็ง 
 
 การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง เป็นการหาขอบเขตของการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
ตามลกัษณะทางกายวภิาคของโรคในขณะท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง เป็นพื้นฐานของการแบ่ง
มะเร็งท่ีมีการลุกลามหรือมะเร็งท่ีเกิดเฉพาะท่ี การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึง
ในการพยากรณ์โรค การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา และการเปรียบเทียบผลการรักษาท่ีแตกต่างกนั



 14 

ไปในแต่ละกลุ่ม (นรินทร์ วรวุฒิ และคณะ, 2546; ACS, 2009) การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม
ใช้หลกัการตามทีเอ็นเอ็ม (TNM) คือ ขนาดของกอ้นมะเร็ง จ  านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจาย
ของเซลลม์ะเร็ง และการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ซ่ึงวิธีการน้ีพฒันาโดยสมาคมโรคมะเร็งแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on Cancer [AJCC]) (นรินทร์ วรวุฒิ และคณะ, 2546; 
ACS, 2009) โดยมีความหมายดงัน้ี 
 1. ขนาดของกอ้น (T category) ประกอบด้วยตวัเลข 0-4 หมายถึงขนาดของก้อน 
มะเร็งเต้านม และขอบเขตการแพร่กระจายของมะเร็งภายในเต้านมและอวยัวะใกล้เคียง เช่น 
ผิวหนงั หรือผนงัทรวงอกท่ีอยูใ่ตเ้ตา้นม เป็นตน้ ตวัเลขท่ีสูงข้ึนหมายถึงกอ้นมีขนาดใหญ่ข้ึน และ/
หรือมีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีอยูไ่กลออกไป แบ่งไดเ้ป็น 7 ระดบัดงัน้ี 
  TX หมายถึง ไม่สามารถตรวจพบกอ้นมะเร็งหรือเน้ืองอก 
  T0 หมายถึง ไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่มีกอ้นมะเร็งหรือเน้ืองอก 
  Tis หมายถึง มะเร็งเตา้นมท่ีมีการจ ากดัอยูเ่ฉพาะท่ี  
  T1 หมายถึง กอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร 
  T2 หมายถึง กอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดมากกวา่ 2 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร 
  T3 หมายถึง กอ้นเน้ืองอกท่ีมีขนาดมากกวา่ 5 เซนติเมตร 
  T4 หมายถึง กอ้นเน้ืองอกมีขนาดเท่าไหร่ก็ได ้แต่กอ้นเน้ืองอกมีการแพร่กระจายไป
บริเวณผนงัทรวงอกหรือผวิหนงับริเวณทรวงอก 
 2. ต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้ตา้นม (N category) หมายถึง การแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองใกลเ้คียงกบัเตา้นม และจ านวนของต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจายสามารถ
แบ่งระดบัไดต้ามท่ีแพทยเ์ห็นจากลกัษณะท่ีเห็น (clinical) หรือจากพยาธิสภาพ (pathological) ได้
เป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
  2.1 N0 clinical หมายถึง คล าไม่พบมะเร็งบริเวณต่อมน ้าเหลือง 
   pathological หมายถึง การตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์พบว่าไม่มีการแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
  2.2 N1 clinical หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
ขา้งเดียวกนักบัท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 
   pathological หมายถึง คล าพบกอ้นมะเร็งบริเวณต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้  
1-3 ต่อม หรือมีการคล าพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณเตา้นม  
  2.3 N2 clinical หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
ขา้งเดียวกันกับท่ีเป็นมะเร็งเต้านมและมีการแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อรอบ ๆ หรือมะเร็งมีการ
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แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณเตา้นมดา้นใน แต่ไม่แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ 
        pathological หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ 4-9 ต่อม  
  2.4 N3 clinical หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเหนือ
หรือใตก้ระดูกไหปลาร้า (collar bone) ขา้งเดียวกนักบัท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมและมีหรือไม่มีการ
แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ หรือมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณเตา้นมดา้นใน และต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ขา้งเดียวกนักบัท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 
   pathological หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ตั้งแต่ 10 ต่อมข้ึนไป หรือมีการลุกลามเขา้ไปในต่อมน ้าเหลืองอ่ืน ๆ บริเวณเตา้นม 
 3. การแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อและอวยัวะอ่ืน (M category) หมายถึง การแพร่กระจาย
ของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีอยูไ่กลออกไป เช่น ปอด กระดูก สมอง เป็นตน้  
  M0 หมายถึง ไม่มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง 
  M1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง 
 
 จากขนาดของกอ้น การกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง และการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
อ่ืนเม่ือน ามาจดัเป็นระยะ ประกอบดว้ย 4 ระยะ (American Cancer Society & National Comprehensive 
Cancer Network [ACS & NCCN], 2006) ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 (stage I) คือ กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร และคล าไม่พบต่อม
น ้าเหลือง  
 ระยะท่ี 2A (stage IIA) คือ กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร และคล าพบต่อม
น ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 1-3 ต่อม หรือมีการคล าพบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเตา้นม หรือกอ้นมะเร็งมี
ขนาด 2-5 เซนติเมตร และคล าไม่พบต่อมน ้าเหลือง 
 ระยะท่ี 2B (stage IIB) คือ กอ้นมะเร็งมีขนาด 2-5 เซนติเมตร และคล าพบต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ 1-3 ต่อม หรือมีการคล าพบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเตา้นม หรือกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่
กวา่ 5 เซนติเมตร แต่คล าต่อมน ้าเหลืองไม่ได ้
 ระยะท่ี 3A (stage IIIA) คือ คล าไม่พบกอ้นมะเร็ง แต่คล าพบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
4-9 ต่อม หรือกอ้นมะเร็งมีขนาด 2-5 เซนติเมตร และคล าพบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 4-9 ต่อม 
หรือกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร และคล าพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 1-9 ต่อม 
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 ระยะท่ี 3B (stage IIIB) คือ ก้อนมะเร็งมีขนาดเท่าไหร่ก็ได้ แต่ก้อนมะเร็งมีการ
แพร่กระจายไปบริเวณผนงัหรือผวิหนงับริเวณทรวงอก 
 ระยะท่ี 3C (stage IIIC) คือ กอ้นมะเร็งมีขนาดเท่าไหร่ก็ได ้และมีการแพร่กระจายไปยงั
ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ตั้งแต่ 10 ต่อมข้ึนไป หรือมีการลุกลามเขา้ไปในต่อมน ้ าเหลืองอ่ืน ๆ 
บริเวณเตา้นม 
 ระยะท่ี 4 (stage IV) คือ มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง 
 
 รายละเอียดของแต่ละระยะดงัแสดงในตารางท่ี 2-1 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและ
ไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อลดการกระจายของมะเร็ง และเกิดผลกระทบจากโรคและการรักษา และยงัคง
ตอ้งด าเนินชีวติในบทบาทของครอบครัวและสังคมอยู ่ซ่ึงตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น 
ส่วนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 4 จะมีปัญหาจากโรคและการรักษารวมทั้งเป้าหมายการดูแลท่ี
แตกต่างจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1-3 จึงมิไดศึ้กษาในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ตารางท่ี 2-1 
ระยะของมะเร็งเต้านม 

ระยะ T category N category M category 
Stage 0 Tis N0 M0 
Stage I T1 N0 M0 
Stage IIA T0 

T1 
T2 

N1 
N1 
N0 

M0 
M0 
M0 

Stage IIB T2 
T3 

N1 
N0 

M0 
M0 

Stage IIIA T0 
T1 
T2 
T3 
T3 

N2 
N2 
N2 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 

Stage IIIB T4 Any N M0 
Stage IIIC Any T N3 M0 
Stage IV Any T Any N M1 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Treatment guideline for patient, breast cancer: Treatment guidelines for 
patients version VIII (p. 16), by American Cancer Society and National Comprehensive Cancer 
Network, 2006, Retrieved from http://www/cancer.org 
 
การวนิิจฉัยมะเร็งเต้านม 
  
 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีรักษาให้หายไดห้ากพบในระยะแรก การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
จึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยให้คน้พบมะเร็งเตา้นมได้ตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมกัจะพบอาการและอาการแสดง (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2551; ACS, 2009) ดงัน้ี 
 1. กอ้นท่ีเตา้นม เป็นลกัษณะท่ีพบไดบ่้อย มีลกัษณะเป็นกอ้นหรือไตกอ้นเล็ก ๆ ท่ีเตา้นม 
ส่วนมากจะไม่มีอาการเจบ็ปวด หรือกอ้นจะโตข้ึนอยา่งรวดเร็วจนท าให้เตา้นมมีลกัษณะผิดปกติไป 
เช่น อาจท าใหเ้ตา้นมใหญ่ข้ึนหรือบางชนิดท าใหเ้ตา้นมแขง็ หดตวัเล็กหรือแบนลงได ้ 
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 2. มีการเปล่ียนแปลงของขนาด รูปร่าง หรือสีของหัวนม กอ้นมะเร็งอาจร้ังให้หวันม
บุ๋มเข้าไปจากระดบัเดิม เต้านมทั้งสองข้างไม่อยู่ในระดบัเดียวกัน ขนาดและรูปร่างของเตา้นม
ต่างกนัอยา่งผดิปกติ 
 3. มีของเหลวไหลซึมออกมาจากบริเวณหวันม เช่น น ้าเหลือง และเลือด เป็นตน้ 
 4. เตา้นมมีขนาดผิดปกติ เช่น มีการบวมของเตา้นม ผิวหนังบริเวณเตา้นมมีรอยบุ๋ม 
หรือมีลกัษณะหยาบและขรุขระคลา้ยผวิส้ม (peau d’orange) มีการระคายเคืองผิวหนงับริเวณเตา้นม
หรือหวันม เช่น มีปวด บวม แดง มีผืน่คนั เป็นตน้ 
 5. มีก้อนบริเวณรักแร้ เน่ืองจากเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทาง
หลอดเลือดและน ้าเหลือง 
 6. กดเจบ็บริเวณกอ้นท่ีเตา้นม 
 หากพบอาการผิดปกติของเตา้นมตอ้งรีบไปพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจวินิจฉยั ประเมิน 
ความผิดปกติท่ี เ กิด ข้ึน ผู ้ป่วยจะได้รับการถ่ายภาพจ าลองโดยการตรวจแมมโมกราฟฟี 
(mammography) ซ่ึงเป็นการใชเ้คร่ืองเอกซเรยพ์ิเศษท่ีท าเฉพาะส าหรับตรวจเตา้นม โดยใชรั้งสีท่ีมี
ขนาดต ่ามากฉายผา่นเน้ือเตา้นมเพื่อดูความผิดปกติของเตา้นมท่ีไม่สามารถคล าพบกอ้นได ้(สุมิตรา 
ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพนัธ์, 2545) วธีิการน้ีช่วยในการคน้หามะเร็งในสตรีท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 
50 ปีไดเ้ร็วข้ึน อาจท าร่วมกบัการท าอลัตราซาวน์ (ultrasound) ซ่ึงเป็นการใชค้ล่ืนเสียงผา่นดา้นนอก
ของร่างกาย และมีเสียงสะทอ้นกลบัจากอวยัวะในร่างกาย และจะถูกเปล่ียนเป็นภาพสีขาวด าโดย
คอมพิวเตอร์และแสดงใหเ้ห็นทางคอมพิวเตอร์ การตรวจชนิดน้ีผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดนอ้ย และ
ไม่ตอ้งไดรั้บรังสี การท าอลัตราซาวน์ช่วยในการคน้หามะเร็งในสตรีท่ีมีความหนาแน่นของเตา้นม
มากและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นม ถ้ายงัไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนอาจใช้วิธีการ
คอมพิวเตอร์-เอดด์ ดีเทคชัน่/ไดแอคโนซิส (computer-aided detection / diagnosis [CAD]) หรือการ
สร้างภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging [MRI]) (ACS, 2009) 
 หากรายใดแพทยส์งสัยวา่เป็นมะเร็งเตา้นม จะน าช้ินเน้ือไปตรวจโดยวิธีการทางพยาธิวิทยา 
ซ่ึงการน าตวัอยา่งเซลลไ์ปส่องดูทางกลอ้งจุลทรรศน์จะสามารถท าไดโ้ดย (ACS, 2009) 
 1. การเจาะดูดดว้ยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration [FNA]) เป็นการดูดเน้ือเยื่อ
จากบริเวณท่ีสงสัยโดยใช้เข็มท่ีมีท่อกลวง จากนั้นน าไปส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ถา้กอ้นท่ีเตา้นม
ไม่สามารถคล าได้จะท าภายใต้การอัลตราซาวน์หรืออาจท าโดยใช้สเตอร์ริโอแทคติค นิดเดิล 
ไบออฟซี (stereotactic needle biopsy) โดยเป็นการใชค้อมพิวเตอร์มาเป็นตวัก าหนดต าแหน่งของ
กอ้นท่ีจะเป็นตวัน าทางในการแทงเขม็ไปในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง  
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 2. การเจาะเอาช้ินเน้ือออกโดยใชเ้ขม็ขนาดใหญ่เจาะลงบริเวณเน้ืองอก แลว้น าไปอ่าน
ผลทางเซลลว์ทิยาเรียกวา่ การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจโดยใชเ้ขม็เจาะ (core needle biopsy) 
 3. เมมโมโตมี (mammotomy) เป็นการใชเ้คร่ืองป๊ัมสุญญากาศ (vacuum) ดูดช้ินเน้ือ
ผา่นท่อล าเลียงออกมาตรวจทางเซลล์วิทยา โดยมีแผลเล็ก  ๆ เพียงแผลเดียวและการแทงเพียงคร้ัง
เดียวก็สามารถเก็บช้ินเน้ือไดห้ลายช้ินระบบน้ีควบคุมการท างานดว้ยคอมพิวเตอร์เพื่อให้ใบมีดมี
ความเร็วในการท างานสม ่าเสมอ ช้ินเน้ือท่ีไดมี้ขนาดใหญ่ไม่ฉีกหรือแตก  
 4. การตดัช้ินเน้ือโดยการผา่ตดัแบบเปิด (surgical open biopsy) เป็นการผา่ตดัเอากอ้น
เน้ือทั้งหมดออกมาตรวจสอบดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ โดยทัว่ไปจะเรียกว่าเอ็กซิสชัน่นอล ไบออปซ่ี 
(excisional biopsy)   
 
การรักษามะเร็งเต้านม 
 
 การรักษามะเร็งเตา้นมมีวตัถุประสงค์เพื่อท าลายหรือฆ่าเซลล์มะเร็งเฉพาะท่ี โดยการ
รักษาเฉพาะท่ี (local treatment) ไดแ้ก่ การผา่ตดั รังสีรักษา แต่มะเร็งเตา้นมมีการกระจายทางเลือด
และน ้าเหลือง และมีการกระจายท่ีเป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีขนาดเล็กมากเม่ือมีการแพร่กระจาย (micrometastasis) 
จึงมีการรักษาทั้งระบบ (systemic treatments) ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั ฮอร์โมนบ าบดั (ACS, 2009) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัและการไดรั้บเคมี
บ าบดัหลงัการผา่ตดั จึงขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะการรักษา 2 วธีิน้ี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 การผ่าตัด (surgery) 
 การผ่าตดัมีวตัถุประสงค์เพื่อตดัเอาก้อนมะเร็งออก เป็นการรักษาเฉพาะท่ี มกัท าการ
ผ่าตดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเป็นระยะท่ี 1-3 โดยมีแนวทางการรักษาดว้ยการผ่าตดัแบ่งออกเป็น 
การผา่ตดัโดยสงวนเตา้นม (breast-conserving surgery [BCS]) และการผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งหมด 
(mastectomy) (ACS, 2009) ดงัน้ี 
 1. การผา่ตดัสงวนเตา้นม เป็นการผา่ตดัเอาเน้ือเยือ่เตา้นมบางส่วนออก ข้ึนอยูก่บัขนาด
และต าแหน่งของกอ้นเน้ือและปัจจยัอ่ืน ๆ โดยยงัคงเตา้นมไวแ้บ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
  1.1 การผา่ตดัเอาเฉพาะกอ้นมะเร็งออก (lumpectomy) หมายถึง การตดัออกเฉพาะ
กอ้นของเตา้นมและเน้ือเยือ่ปกติรอบ ๆ กอ้นนั้นพร้อมทั้งต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้  
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  1.2 การตดัเตา้นมออกบางส่วน (partial or segmental or quadrantectomy) เป็นการ
ตดัเน้ือเยื่อของเตา้นมท่ีมากกว่าการตดัเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก (lumpectomy) ส าหรับการท า 
quadrantectomy เป็นการผา่ตดัเน้ือเยือ่เตา้นม 1 ใน 4 ส่วนออก 
 2. การผ่าตดัเอาเตา้นมออกทั้งหมด (mastectomy) เป็นการตดัเอาเน้ือเยื่อเตา้นมออก
ทั้งหมด บางคร้ังอาจเอาเน้ือเยือ่บริเวณใกลเ้คียงออกดว้ย แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 
  2.1 การตดัเตา้นมออกทั้งหมด (simple or total mastectomy) เป็นการตดัเตา้นม
ทั้งหมดรวมทั้งหวันมดว้ย แต่ไม่มีการตดัต่อมน ้ าเหลืองใตแ้ขนออก บางคร้ังจะท าท่ีเตา้นมทั้งสองขา้ง 
เพื่อป้องกนัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงสูงในการเป็นมะเร็งเตา้นม 
  2.2 การตดัเตา้นมออกแบบถอนรากชนิดปรับปรุง (modified radical mastectomy) 
เป็นการผ่าตดัเอาเตา้นมทั้งหมดออก รวมทั้งผิวหนงัส่วนท่ีอยู่เหนือก้อนมะเร็งรวมทั้งหัวนมและ 
ฐานนม ต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้บางส่วน แต่เหลือกลา้มเน้ือหนา้อกไว ้
  2.3 การตดัเตา้นมแบบถอนรากร่วมกบัการเลาะต่อมน ้ าเหลืองใตก้ระดูกซ่ีโครง 
(extended radical mastectomy) เป็นการผ่าตดัเอาเน้ือเยื่อเตา้นม ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และ
กลา้มเน้ือท่ีอยู่ใตเ้ตา้นมออก รวมทั้งตดักระดูกซ่ีโครงอ่อนซ่ีท่ี 2 ถึงซ่ีท่ี 4 ส่วนท่ีอยู่ติดกบักระดูก 
สันอกออกเพื่อเลาะเอาต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูใ่ตน้ั้นออกมาดว้ย มกัจะท าเฉพาะรายท่ีกอ้นมะเร็งอยูด่า้น
คร่ึงในของเตา้นม (inner quadrant) คือ ระหวา่งหวันมกบักระดูกสันอก  
 ผลขา้งเคียงของการผา่ตดั (ACS, 2009; NCCN, 2009a) แบ่งไดเ้ป็นผลขา้งเคียงระยะสั้น 
และผลขา้งเคียงระยะยาว ดงัน้ี 
 ผลข้างเคียงระยะส้ัน ไดแ้ก่ การปวดแผลหลงัผา่ตดั การติดเช้ือ บวม และกดเจ็บบริเวณ
เตา้นม การมีกอ้นเลือดคัง่ในแผลผ่าตดั (hematoma) หรือมีของเหลวใสคัง่ในแผลผา่ตดั (seroma) 
เกิดในระยะแรกประมาณ 1 เดือนหลงัผา่ตดั  
 ผลข้างเคียงระยะยาว ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงในรูปร่างของเตา้นม ท าให้มีขนาดไม่เท่ากนั 
เน้ือเยือ่เตา้นมเป็นแผลเป็นแข็งบริเวณท่ีท าการผา่ตดั การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ผิดปกติ (impaired 
shoulder movement) และมีอาการบวมจากท่อน ้าเหลือง (lymphedema) เกิดหลงัการผา่ตดัและคงอยู่
นานกวา่ 1 เดือน บางรายอาจเกิดผลขา้งเคียงไปตลอดชีวติ 
 
 เคมีบ าบัด  
 เคมีบ าบดั (chemotherapy) เป็นการรักษาท่ีให้ยาซ่ึงเป็นสารพิษต่อเซลล์มะเร็ง มีวตัถุประสงค์
เพื่อท าให้หายจากโรคมะเร็ง ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง ลดขนาดของก้อนมะเร็ง 
บรรเทาอาการหรือเพิ่มระยะเวลาการมีชีวติใหย้นืยาวข้ึน หรือเขา้ไปรบกวนการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว
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ของเซลล์มะเร็ง ท าให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถแบ่งตวัเพิ่มข้ึนได ้ในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะมี
การใหย้าเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกนั แต่ในปัจจุบนันิยมใหย้าเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนั 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และการรักษาคร้ังต่อไปจะมีการเพิ่มขนาดของเคมีบ าบดั ทั้งน้ี
เน่ืองจากอตัราการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งจะเพิ่มข้ึนเม่ือก้อนเน้ืองอกลดขนาดลงหลงัให้ยา  
เคมีบ าบดัแลว้ ดงันั้นปริมาณเคมีบ าบดัท่ีเพียงพอส าหรับการท าลายเซลลม์ะเร็งในคร้ังแรก ๆ อาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการรักษากอ้นมะเร็งในระยะต่อ ๆ มา (นรินทร์ วรวุฒิ และคณะ, 2546) การให้เคมี
บ าบัดหากให้ก่อนการผ่าตัดเพื่อลดขนาดของก้อนในกรณีท่ีก้อนมีขนาดใหญ่ และเพื่อดูการ
ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยเรียกว่าการรักษาน าดว้ยเคมีบ าบดั (neoadjuvant chemotherapy) 
ถา้ให้ยาเคมีบ าบดัแลว้กอ้นมะเร็งยงัไม่เล็กลง แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาเคมีบ าบดัชนิดอ่ืน ๆ หากให้
หลงัการผา่ตดัเรียกวา่การให้ยาเคมีบ าบดัในการรักษาร่วม (adjuvant chemotherapy) เพื่อลดความเส่ียง
ในการกลบัมาเป็นซ ้ า เน่ืองจากเซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายเขา้ไปอยูใ่นกระแสเลือดไดโ้ดยยงั
ไม่มีอาการ ท าให้ไม่สามารถตรวจพบไดโ้ดยการถ่ายภาพรังสีหรือการตรวจร่างกาย การให้ยาเคมีบ าบดั
ในการรักษาร่วมจึงมีเป้าหมายเพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีไม่สามารถตรวจสอบไดไ้ม่ให้มีการแพร่กระจาย
ออกไป (นรินทร์ วรวฒิุ และคณะ, 2546; ACS, 2009) 
 
ชนิดของเคมีบ าบัด 
 
 โดยทัว่ไปการใหเ้คมีบ าบดัจะให้ประมาณ 2-3 สัปดาห์ต่อ 1 คร้ัง ซ่ึงจะมีสูตรเคมีบ าบดั
หลายสูตร ระยะเวลาในการใหย้าเคมีบ าบดัครบทั้งคอร์สประมาณ 3-6 เดือน สูตรของเคมีบ าบดัท่ีใช้
ในปัจจุบนั (ACS, 2009) มีดงัน้ี 
 FAC/CAF ประกอบด้วย cyclophosphamide, doxorubicin (adriamycin) และ 5-
fluorouracil 
 CMF ประกอบด้วย cyclophosphamide (cytoxan), methotrexate (amethopterin, 
mexate, folex) และ 5-fluorouracil (fluorouracil, 5-FU, adrucil) 
 AC ประกอบดว้ย doxorubicin (adriamycin) และ cyclophosphamide 
 EC ประกอบดว้ย epirubicin (ellence) และ cyclophosphamide 
 TAC ประกอบดว้ย docetaxel (taxotere) doxorubicin (adriamycin) และ cyclophosphamide 
 AC + T ประกอบดว้ย doxorubicin (adriamycin) และ cyclophosphamide เม่ือครบแลว้
ตามดว้ย paclitaxel (taxol) หรือ docetaxel (taxotere) 
 A + CMF ประกอบดว้ย doxorubicin (adriamycin) แลว้ตามดว้ย CMF 
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 CEF (FEC) ประกอบดว้ย cyclophosphamide, epirubicin และ 5-fluorouracil  
 TC ประกอบดว้ย docetaxel (taxotere) และ cyclophosphamide 
 GT ประกอบดว้ย gemcitabine (gemzar) และ paclitaxel (taxol) 
 การให้เคมีบ าบดัมีเกณฑ์ในการพิจารณาส าหรับขนาด ระยะเวลา และวิถีทางท่ีให้ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2-2 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซีเอ็ม
เอฟและเอฟเอซี เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีนิยมใชใ้นการรักษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 
(ACS, 2009) และศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัคอร์สท่ี 2-4 เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมอยูใ่นช่วง
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัและมีประสบการณ์ของการเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
อยู ่และสามารถวดัประสิทธิผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีให้ไดภ้ายหลงัจากไดรั้บการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองท่ี 3 เดือน 
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ตารางท่ี 2-2   
สูตรการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

สูตร ขนาดท่ีให้ ระยะเวลา 
CMF cyclophosphamide 600 mg/m2 

methotrexate 40 mg/m2 , 5-fluorouracil 600 mg/m2 
- วนัท่ี 1-8 ทุก 4 สัปดาห์ 
   6 cycle 

FAC fluorouracil 500 mg/m2, doxorubicin 50 mg/m2 
cyclophosphamind 500 mg/m2 

- ทุก 3 สัปดาห์ 6 cycle 

TAC docetaxel l75 mg/m2, doxorubicin 50 mg/m2  
cyclophospamide 500 mg/m2 of  

- ทุก 3 สัปดาห์ 6 cycle 

AC Adriamycin 40 mg/m2 วนัท่ี 1 
Cyclophosphamide 200 mg/m2 วนัท่ี 3 - 6 

- ทุก 3 สัปดาห์ 4 cycle 

AC + T 
 

Adriamycin,  cyclophosphamide  
ตามดว้ย paclitaxel (Taxol) หรือ docetaxel (Taxotere) 

- ทุก 3 สัปดาห์ 4 cycle 
- 3 สัปดาห์ต่อมาคร้ังเดียว 

FEC cyclophosphamide, epirubicin และ 5-fluorouracil  - ทุก 3 สัปดาห์ 6 cycle 
TC docetaxel (Taxotere) และ cyclophosphamide - ทุก 3 สัปดาห์ 4 cycle 
A + CMF doxorubicin (adriamycin)  

แลว้ตามดว้ย CMF 
 

- ทุก 3 สัปดาห์ 4 cycle 
- วนัท่ี 1-8 ทุก 4 สัปดาห์  
   6 cycle 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Clinical practice guideline in oncology: Breast cancer (p. BINV-J 2), 
by National Comprehensive Cancer Network, 2009a, Retrieved from http://www.nccn.org 
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ผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 ยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งอย่างรวดเร็ว และยงั
ท าลายเซลลม์ะเร็ง แต่เซลลอ่ื์น ๆ ในร่างกาย เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์ในปากและล าไส้ และเซลล์
เส้นผม เป็นตน้ เป็นเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วจึงส่งผลให้มีการท าลายเซลล์เหล่าน้ีดว้ย 
ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงในแต่ละคนจะ
ไม่เท่ากนั และข้ึนอยู่กบัชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับ วิถีทางในการให้ยา และระยะเวลาในการ
รักษา โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซีเอ็มเอฟและเอฟเอซี (ACS, 2009) มกัพบ
อาการขา้งเคียงตามชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ดงัน้ี  
 1. ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) เป็นยาท่ีดดัแปลงมาจากเมคโคลรีธามีน 
(machlorethamine) เพื่อให้มีฤทธ์ิเจาะจงต่อเซลล์มะเร็งมากข้ึน อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ คล่ืนไส้ 
อาเจียน มีแผลในปาก เบ่ืออาหาร ผมร่วง เหน่ือยล้า ผิวหนังมีสีคล ้ า ท้องผูก กระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบ กดการท างานของไขกระดูก (Norum, 2000) 
 2. เมทโธทรีเซท (methotrexate) เป็นยาท่ีใช้ขดัขวางหรือกดการสร้างกรดนิวคลีอิก
เป็นการรบกวนการสังเคราะห์พิวรีน และ/หรือไพริมิดีน (purine and/or pyrimidine) ท าให้การสร้าง
ดีเอน็เอ (DNA) ลดลง ส่งผลใหก้ารเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลล์ลดลง อาการขา้งเคียงท่ีพบ 
คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย มีแผลในปาก เหน่ือยล้า กดการท างานของไขกระดูก และอาจพบ  
ตบัอกัเสบได ้(Norum, 2000) 
 3. ไฟว-์ฟลูออโรยรูาซิล (5-fluorouracil [5-FU]) เป็นยาในกลุ่มเดียวกบัเมทโธทรีเซท 
อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปาก กระเพาอาหาร และล าไส้อกัเสบ เหน่ือยลา้ 
ผวิหนงัสีคล ้าข้ึน เป็นฝ้า ตกกระ ผมร่วง กดการท างานของไขกระดูก และพบวา่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาท (Norum, 2000) 
 4. ดอกโซรูบิซินหรืออะเดรียไมซิน (doxorubicin or adriamycin) ออกฤทธ์ิในการกด
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง อาการขา้งเคียงท่ีพบ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปัสสาวะมีสีแดง 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลง เป็นพิษต่อหัวใจ ผมร่วง ผิวหนังมีสีคล ้ าและอกัเสบ กดการท างาน
ของไขกระดูก (ACS, 2009) 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัสูตรซีเอ็มเอฟและเอฟเอซี จะตอ้ง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยจะได้รับยาจ านวน 6 ชุด และมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
(NCCN, 2009a) ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดอาการอาการไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัสูตร
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ซีเอ็มเอฟและเอฟเอซีดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน
ตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาและตอ้งจดัการกบัอาการเหล่าน้ีท่ีบา้น  
 
ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านม 
 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะตอ้งมีชีวิตอยู่กบัการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเตา้นม ท าให้ตอ้งเผชิญ
ปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในทุกระยะจากการเป็นผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง 
ตั้ งแต่ระยะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ระยะรักษา ระยะฟ้ืนฟู และระยะใกล้ตาย 
นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว และสังคม
โดยรวม รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Cimprich et al., 2005) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษาโดยเนน้เฉพาะ
ในช่วงท่ีไดรั้บการรักษา ซ่ึงผลกระทบในแต่ละดา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 ผลกระทบดา้นร่างกายเกิดจากการรักษาท่ีไดรั้บ โดยผูป่้วยจะเกิดอาการขา้งเคียงท่ีเป็น
ผลจากการรักษาไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร อาการปวด การแปรปรวนของ
การนอนหลบั การเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของล าไส้ ถ่ายเหลว การรับรสชาติและกล่ินเปล่ียนแปลง 
มีแผลในปาก ผมร่วง มีน ้ าหนกัข้ึน (Byar et al., 2006; Richardson et al., 2006) มีน ้ าหนกัลด (Pandey, 
Singh, Behere, Singh, & Shukla, 2000) การท าลายเส้นประสาทส่วนปลาย ซีด (ACS, 2009; Byar et al., 
2006) กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง เกิดพงัผดืในเน้ือปอด (Martin et al., 2005) การเปล่ียนแปลงของการ
มีเพศสัมพนัธ์ (Wilmoth, Coleman, Smith, & Davis, 2004) เกิดการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ทางดา้น
ร่างกาย (Cimprich et al., 2005) นอกจากน้ีการรักษาท่ีไดรั้บ เช่น การไดรั้บเคมีบ าบดัยงัท าให้เกิดผล
ข้างเคียง เช่น เป็นพิษต่อหัวใจ โรคผิวหนัง โรคของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม  
มีเลือดออกจากเกล็ดเลือดต ่า ตบัวาย ติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย เป็นพิษต่อสมอง ตบัอ่อนอกัเสบ 
หายใจล าบาก และไตวาย (Jones et al., 2006) และไดรั้บความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด (Perry et al., 
2007) เป็นตน้ กลุ่มอาการเหล่าน้ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และไดรั้บความทุกข์ทรมานจากกลุ่ม
อาการท่ีเกิดข้ึน ท าให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง และท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Williams & Schreier, 2004)  
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 ผลกระทบทางด้านจิตใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่การเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมส่งผลต่อผูป่้วย
ทางด้านจิตใจ โดยในช่วงแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยจะรู้สึกเสียใจ วิตกกังวล ช็อก และหวาดกลัว 
ต่อมาจะเกิดความเครียด วติกกงัวลมากข้ึน เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย (Owens, 2007; 
Perry et al., 2007) ส่งผลใหเ้กิดความกลวัการกลบัเป็นซ ้ า กลวัตาย หมดหวงัในชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า 
มีความทุกข์ทรมานทางใจจากปัญหาต่าง ๆ กลวัการมีบุตรยาก และการมีคุณค่าในตนเองลดลง 
(Byar et al., 2006; Williams & Schreier, 2004) จากการศึกษาถึงผลกระทบของยาเคมีบ าบดัใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบผลกระทบทางด้านจิตใจดงัน้ี แพนด้ี และคณะ (Pandey et al., 2000) 
ท าการศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 39 ราย พบมีความวิตกกงัวลร้อยละ 48.71 มีสมาธิลดลงร้อยละ 
25.64 มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ร้อยละ 20.51 ทั้งน้ีเกิดจากความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกายจากโรคและการรักษา และการศึกษาของ ดามชั และคณะ (Damush et al., 2005) ศึกษาใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 30 ราย พบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.9 และพบวา่อาการทางดา้นร่างกายส่งผล
ให้เพิ่มความวิตกกงัวล และเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ในขณะเดียวกนัการมีอาการซึมเศร้าเพิ่มมาก
ข้ึนจะท าใหอ้าการทางดา้นร่างกายแยล่ง และท าให้การท าหนา้ท่ีของร่างกายเสียไปมากข้ึน (Collins 
& Thomas, 2004) 
 
 ผลกระทบด้านสังคม  
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม นอกจากจะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจแลว้ ยงัส่งผลกระทบทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูญเสียภาพลกัษณ์ จากผมร่วง การถูกตดัเตา้นม 
แขนบวม ส่งผลให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการพบปะผูค้น เกิดการแยกตวั การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง 
(Cimprich et al., 2005) ท าให้ขาดการสนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคมท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ปรับตวั และเผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ บางคนตอ้งตกงาน มีความล าบากในการท างาน
เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากโรคและการรักษาท่ีไดรั้บ ท าให้มีขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจ ฐานะ เน่ืองจาก
รายไดข้องครอบครัวลดลง (Cimprich et al., 2005; Maunsell et al., 1999) ส่งผลให้ผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว ท่ีท างาน และทางสังคม แพนด้ี และคณะ (Pandey et al., 2000) 
ไดท้  าการศึกษาถึงผลกระทบของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน  39 ราย พบผลกระทบ
ทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติังานลดลง หรือตกงานร้อยละ 53.84 มีปัญหาในการ
ด ารงชีวติในสังคมร้อยละ 33.33 มีสัมพนัธภาพในครอบครัวลดลงร้อยละ 38.40 
 มะเร็งเตา้นมเกิดจากการเจริญท่ีผิดปกติของเซลล์ท่อน ้ านมและต่อมสร้างน ้ านมเม่ือเกิด
โรคแลว้ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั เคมีบ าบดัและ/หรือรังสีรักษา ซ่ึงผลจากการเจ็บป่วย
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และการรักษาท่ีไดรั้บส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและดา้นสังคม ในระยะท่ีไดรั้บ
การรักษาผลกระทบท่ีส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน คือ อาการไม่สุขสบาย ดงันั้นจึง
ควรใหค้วามสนใจกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
 

อาการไม่สุขสบาย 
 
 อาการไม่สุขสบาย หมายถึง ประสบการณ์อาการท่ีรับรู้โดยผูป่้วยท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีถึงการ
เปล่ียนแปลงทางลบจากการท าหนา้ท่ีปกติของร่างกายภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยประสบการณ์อาการดงักล่าวมกัเป็นประสบการณ์ร่วมมากกว่าหน่ึง
อาการเป็นกลุ่มอาการไม่สุขสบาย อาการแต่ละอาการส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนพร้อมกนั และอาการหน่ึง
จะส่งผลกระทบต่ออาการอ่ืนให้ทวีความรุนแรงมากข้ึน (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 
1997) 
 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและเคมีบ าบดั การรักษาท่ีผูป่้วย
ได้รับแมจ้ะมีผลดีต่อผูป่้วย แต่ในขณะท่ีได้รับการรักษาผูป่้วยจะมีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจาก
ผลขา้งเคียงจากโรคและการรักษาท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมาน อาการไม่สุขสบายเหล่าน้ีจะคง
อยู่แมผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาครบแลว้ (Donovan, 2006) อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บเคมี
บ าบดัมกัมีมากกวา่ 1 อาการ (Suwisith et al., 2008) อาการไม่สุขสบายท่ีพบไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ 
(Donovan, 2006; Pritsanapanurungsie, 2000) คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง 
ปากแห้ง มีแผลในปาก และความอยากอาหารลดลง (สุภาพร ฟองมูล , 2549; Rodes & McDaniel, 
2007) การท าลายเส้นประสาทส่วนปลายท าให้มีอาการชา อาการปวด (Byar et al., 2006; Donovan, 
2006) ผิวหนงัและเล็บมีสีคล ้าข้ึน (Spencer et al., 1999) การนอนหลบัเปล่ียนแปลง อาการหมด
ประจ าเดือน ไดแ้ก่ ร้อนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน หงุดหงิด (Byar et al., 2006; Hickey, Saunders, 
& Stuckey, 2005) มีความล าบากในการรวบรวมสมาธิ มีปัญหาเก่ียวกบัความจ าท าให้หลงลืมบ่อย 
เป็นตน้ (Brezden, Phillips, Abdolell, Bunston, & Tannock, 2000) มีน ้ าหนกัลดหรือเพิ่มข้ึน 
(Gregory, 1999; Rock et al., 1999) ผมร่วง ทอ้งผกูหรือถ่ายเหลว (Donovan, 2006; Jones  et al., 
2006) และเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (Lyman, Lyman, & Agboola, 2005) การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเตา้นมยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ โดยในช่วงแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งผูป่้วยจะรู้สึกเครียด (Perry et al., 2007) ซึมเศร้า วิตกกงัวล (Byar et al., 2006) จากการ
เปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ดา้นร่างกาย (Maguire, 1999; Spencer et al., 1999) กลวับุตรและบุคคลท่ี
เป็นผูห้ญิงในครอบครัวเป็นมะเร็ง (Dunn & Steginga, 2000) กลวัการแพร่กระจายของมะเร็ง กลวั
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การกลบัเป็นมะเร็งซ ้ า เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (สุภาพร ฟองมูล, 2549) อาการ  
ไม่สุขสบายท่ีกล่าวมาขา้งตน้เกิดจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
 1. อาการเหน่ือยลา้ เกิดจากผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไส้ 
และอาเจียน ท าให้สูญเสียน ้ าและอิเล็กโตรไลทซ่ึ์งเป็นส่วนส าคญัต่อการสร้างพลงังานและการหดตวั
ของกล้ามเน้ือ หรือมีความเจ็บปวด การได้รับการพกัผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงอาการดังกล่าวท าให้
ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(NCCN, 2009b) 
 2. อาการคล่ืนไส้และอาเจียน เกิดจากการไดรั้บเคมีบ าบดั โดยเมตาบอไลทข์องเคมีบ าบดั
จะกระตุน้เซลล์เอ็นเทอร์โรโคมาฟฟิน (enterochomaffin cells) ในระบบทางเดินอาหารท าให้มีการ
หลัง่สารซีโรโตนิน (serotonin) ซ่ึงมีผลไปกระตุน้ตวัรับซีโรโตนิน (serotonin  receptor) ท่ีศูนยค์วบคุม
การเปล่ียนแปลงทางเคมี (chemoreceptor trigger zone [CTZ]) โดยผ่านทางเส้นประสาทน าเขา้
วากสั (vagal  afferent  pathway) และไปมีผลกระตุน้ท่ีศูนยอ์าเจียนท าให้เกิดการตอบสนองโดยการ
อาเจียน (Garrett, Tsuruta, Walker,  Jackson, & Sweat, 2003) 
 3. การรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ปากแห้ง มีแผลในปาก และความอยากอาหาร
ลดลง เกิดจากการท าลายเซลล์ในปากและล าไส้จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงท าให้มีแผลในปาก 
ส่งผลใหก้ารรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ปากแหง้ และความอยากอาหารลดลง (ACS, 2009) 
 4. อาการชา และปวด เกิดจากการท าลายเส้นประสาทส่วนปลายจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(ACS, 2009; Byar et al., 2006)  
 5. ผวิหนงัและเล็บมีสีคล ้าข้ึน เกิดจากยาเคมีบ าบดัท าให้ผิวหนงัมีความไวต่อแสงแดด
เพิ่มข้ึน จึงส่งผลใหผ้วิหนงัและเล็บมีสีคล ้าข้ึน บางคร้ังอาจมีอาการผวิหนงัแห้ง คนั และอกัเสบร่วม
ดว้ย (Spencer et al., 1999) 
 6. การนอนหลบัเปล่ียนแปลง เกิดจากผลกระทบจากโรคและการรักษา เช่น อาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ร้อนวูบวาบ การเจ็บปวด วิตกกงัวล เป็นตน้ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
อาจจะมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนท าให้รบกวนการนอนหลบั ส่งผลให้มีการนอนหลบัเปล่ียนแปลง 
เม่ือผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอก็จะส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ วิตกกงัวลมากข้ึน 
และท าใหก้ารพยากรณ์โรคแยล่ง (NCCN, 2009b) 
 7. อาการหมดประจ าเดือน มกัจะเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัแลว้ไปมีผลหยุดการ
ท างานของรังไข่ท าให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนได้จึงท าให้ไม่มีประจ าเดือน โดยอาการท่ีพบ
ประกอบดว้ยเหง่ือออกตอนกลางคืน ระคายเคืองและคนัช่องคลอด ช่องคลอดแห้ง ท าให้เจ็บเวลามี
เพศสัมพนัธ์ ปัสสาวะเล็ด (Ganz et al., 2000; Hickey, Davis, & Sturdee, 2005) ปวดขอ้ หายใจ
เหน่ือย หงุดหงิด ปวดศีรษะ ซึมเศร้า (Fisher et al., 1996, as cited in Soivong, 2004) นอน  ไม่หลบั 
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ขาดสมาธิ หลงลืม (Hickey, Davis, et al., 2005) และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาการร้อนวบูวาบถือวา่เป็น
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด (Ganz et al., 2000; Stein, Jacobson, Hann, Greenberg, & Lyman, 2000) โดย
จะรู้สึกร้อนข้ึนมาทนัทีทนัใดบริเวณร่างกายส่วนบนร่วมกบัมีหน้าแดง จากนั้นอาการจะค่อย ๆ 
ลดลงอาจมีเหง่ือออก หนาวสั่น ใจสั่น กระสับกระส่าย วิตกกงัวลร่วมดว้ย (Carpenter et al., 2002; 
Hickey, Davis, et al., 2005)  
 8. น ้ าหนักลด เกิดจากการรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลง ปากแห้ง มีแผลในปาก  
ความอยากอาหารลดลง ถ่ายเหลว จากการท าลายเซลล์ในปากและล าไส้จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ท าใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยส่งผลใหน้ ้าหนกัลด (ACS, 2009) 
 9. น ้าหนกัเกิน เกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยจะพบมากในสูตรซีเอม็เอฟ ในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมพบการมีน ้าหนกัเกินหลงัเขา้รับการรักษา 1 ปี ร้อยละ 62 หลงัเขา้รับการรักษา 2 ปี ร้อยละ 
68 หลังเข้ารับการรักษา 3 ปี พบร้อยละ 40 และพบมีน ้ าหนักเกินได้มากในสตรีวยัก่อนหมด
ประจ าเดือน (Mclnnes & Knobf, 2001, as cited in Soivong, 2004) นอกจากน้ียงัมีสาเหตุร่วมอ่ืน ๆ 
คือ การไม่ออกก าลงักายหรือออกก าลงักายลดลง การท างานของรังไข่ลดลง มีความอยากอาหาร
มากข้ึน การรับประทานมากเกินไป และการมีการเผาผลาญอาหารลดลง (Gregory, 1999; Rock  
et al., 1999) โดยจะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 2.5 - 6.2 กิโลกรัม (Gregory, 1999) 
 10. ผมร่วง เกิดจากการท าลายเซลล์เส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงท าให้เกิดการ
หลุดร่วงของเส้นผม (ACS, 2009) 
 11. ทอ้งผกูหรือถ่ายเหลว เกิดจากยาเคมีบ าบดัไปรบกวนการท างานของล าไส้ท าให้การ
ท างานของล าไส้ผดิปกติจึงท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูหรือถ่ายเหลวข้ึน (ACS, 2009) 
 12. ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวล์
สมบูรณ์ (absolute neutrophil count) นอ้ยกวา่ 1500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เกิดจากยาเคมีบ าบดั
กดการท างานของไขกระดูกท าให้การผลิตเม็ดเลือดขาวท่ีไขกระดูกลดลง มีการยบัย ั้งการท างาน
ของเม็ดเลือดขาวและมีการท าลายของเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน (Lyman, 2006; Schwartzberg, 2006) 
การมีภาวะเมด็เลือดขาวต ่าจะท าใหเ้กิดอาการไข ้อ่อนเพลีย และติดเช้ือได ้
 13. ความเครียด เกิดจากการท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนั ระบบประสาท และการหลัง่
ฮอร์โมนผิดปกติ (เบญจวรรณ ก าธรวชัระ, 2544; Pender, 1996) ร่วมกบัเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
ในความเจบ็ป่วย (Hilton, 1992) ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความเครียดเกิดข้ึน 
 14. ซึมเศร้า เกิดจากการไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม มีความทุกขท์รมานทาง
ใจจากปัญหาต่าง ๆ (Perry et al., 2007) ส่งผลให้เกิดการกลวัตาย หมดหวงัในชีวิต (Overcash, 
2004; Woods et al., 1988) พบว่าอาการทางดา้นร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ใน
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ขณะเดียวกนัการมีอาการซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนจะท าให้อาการทางดา้นร่างกายแยล่ง และท าให้การท า
หนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Collins & Thomas, 2004) 
 15. ความวติกกงัวล เป็นความรู้สึกคลุมเครือ ไม่สุขสบาย ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ส่ิงท่ีมาคุกคาม หรืออนัตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการรับรู้ หรือท านายเหตุการณ์ล่วงหน้าของตนเอง 
ส าหรับปฏิกิริยาตอบสนองนั้นอาจเป็นลกัษณะต่อสู้หรือถอยหนีก็ได ้(Schultz & Videbeck, 1994) 
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมกัเกิดความวิตกกงัวลจากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ดา้นร่างกาย กลวับุตร
และบุคคลท่ีเป็นผูห้ญิงในครอบครัวเป็นมะเร็ง และกลวัการแพร่กระจายของมะเร็ง  
 16. การกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ ้ า เกิดจากการรักษามะเร็งเตา้นมส่งผลให้เกิดความ
ทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การรับรู้ถึงความทุกขท์รมานจากโรคและการรักษาท่ีไดรั้บ
ท าใหเ้กิดความกลวัการกลบัเป็นซ ้ า (Byar et al., 2006; Collins & Thomas, 2004) 
 17. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถตัดสิน
ความหมายของความเจ็บป่วยและท านายผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยนั้น ๆ ได้ เน่ืองจากการ
ไดรั้บค าแนะน าไม่เพียงพอ ไม่คุน้เคยกบัความเจบ็ป่วยนั้น เกิดความขดัแยง้ในใจ หรือความเจ็บป่วย
นั้นมีมากเกินไป ความรู้สึกไม่แน่นอนน้ีมกัพบไดเ้สมอเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง 
เน่ืองจากสภาพของโรคและวิธีการรักษาท่ีคุกคามชีวิตและความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล โดยไป
รบกวนความสามารถของบุคคลในการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดและ
ความรู้สึกเป็นทุกข ์ความรู้สึกไม่แน่นอนจะเกิดข้ึนใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยและการรักษา 2) ความซับซ้อนของระบบการรักษาและวิธีการดูแล 3) การขาดข้อมูล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ และ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วยและการ
รักษา (Hilton, 1992) 
 
การประเมินอาการไม่สุขสบาย 
 
 อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยแต่ละรายมีความรุนแรง
แตกต่างกนั การประเมินอาการไม่สุขสบายจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะบ่งบอกระดบัความรุนแรงของ
อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน การศึกษาท่ีผา่นมาไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินอาการไม่สุขสบาย ดงัน้ี 
 1. แบบวดัอาการไม่สุขสบาย (modified symptom distress scale) ของโฮมส์ (Holmes, 
1989) ดดัแปลงมาจากแบบวดัอาการไม่สุขสบายของ แมคคอร์เคิล และ ยงัก์ (McCorkle & Young, 
1978) เป็นแบบวดัการรับรู้หรือความรู้สึกของผูป่้วยต่อระดบัความไม่สุขสบายจากอาการแสดง 11 ขอ้ 
โดยใหผู้ป่้วยประเมินความรู้สึกของตนเองโดยกากบาทบนเส้นตรงท่ีมีขอ้ความก ากบัอยูท่ี่ปลายสุด
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ของเส้นตรงทั้งสองดา้น แทนค่าคะแนน 0-100 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบั มีค่า
ตั้งแต่ 0-1,100 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง มีอาการไม่สุขสบายมาก เคร่ืองมือน้ี
รายงานวา่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
แต่ไม่ไดร้ายงานค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา และผา่นการน าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งจ านวน 120 ราย 
หาความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 
0.97 (Holmes, 1989)  
 2. แบบสอบถามการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัท่ี
พฒันาโดยขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า (2552, อา้งใน รัชนี นามจนัทรา และคณะ, 2553) ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 24 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่มี
อาการเลย (0 คะแนน) ถึงมีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด (4 คะแนน) คะแนนจากแบบสอบถาม
อยูร่ะหวา่ง 0-120 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีอาการและความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมี
บ าบดัในระดบัสูง แบบสอบถามการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้วโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านมะเร็ง 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน ไดด้ชันีความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดผ้่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยน าไปใช้กบั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการผ่าตดัและเคมีบ าบดัจ านวน 10 ราย น าคะแนนท่ีได้
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.96 
 นอกจากการประเมินอาการไม่สุขสบายโดยรวมแลว้ยงัพบว่ามีการประเมินอาการไม่
สุขสบายเฉพาะอาการใดอาการหน่ึง ตวัอย่างเช่น อาการคล่ืนไส้และอาเจียน อาการเหน่ือยลา้ และ
ความปวด เป็นตน้ โดยมีรายละเอียดของแต่ละเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1. แบบประเมินอาการคล่ืนไส้และอาเจียนของโรส (The Rhodes Index of  Nausea 
and Vomiting Form II) (Rhodes, Watson, Johnson, Medsen, & Beck, 1987) โดยแบบวดัน้ีเป็นแบบ
บนัทึกท่ีให้ผูป่้วยประเมินด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเก่ียวกบั
อาการคล่ืนไส้ 3 ขอ้ อาการอาเจียน 3 ขอ้ และอาการขยอ้น 2 ขอ้ ให้ประเมินทุก 8 ชัว่โมง แบ่งการ
รับรู้เป็น 5 ระดบั คือ ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) ถึงรู้สึกว่าอาการรุนแรงมากท่ีสุด (4 คะแนน) 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-32 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงถึงมีอาการรุนแรงมาก เคร่ืองมือน้ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพโดยหาความสัมพนัธ์ของคะแนนการตอบแบบวดัของผูป่้วยกบัการ
ประเมินของสมาชิกในครอบครัว ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียรแมน (Spearman’s correlation 
coefficient) เท่ากบั 0.87 และผา่นการตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใชเ้ทคนิคการแบ่งคร่ึง (split half 
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technique) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.90 และตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในโดยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้0.89 ถึง 0.97  
 ในประเทศไทยไดมี้การน าเคร่ืองมือน้ีมาใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
ชนิดซิสพลาติน (cisplatin) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกและมะเร็งปอด โดยแปลเป็น
ภาษาไทยโดย รัชนี นามจนัทรา (2535) และมีการปรับเปล่ียนเวลาการถามอาการเป็นถามอาการใน
รอบ 12 ชัว่โมงท่ีผา่นมา น าเคร่ืองมือน้ีไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
8 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขามะเร็งจ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งจ านวน 6 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใชก้บั แลว้น าไปทดสอบหาความเท่ียงใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัชนิดซิสพลาตินจ านวน 10 รายได้ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.92 นอกจากน้ีมีผูน้  าเคร่ืองมือน้ีไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั (ประทุม สร้อยวงค์, 2538) โดยปรับระยะเวลาในการประเมินเป็นทุก 24 ชัว่โมง เพื่อให้
เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของการเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน รวมทั้งในการศึกษาน้ีมีการ
รวบรวมขอ้มูลโดยใหผู้ป่้วยประเมินดว้ยตนเองขณะอยูท่ี่บา้น รวมทั้งเพื่อเป็นการสะดวกและไม่ท า
ให้ผูป่้วยตอ้งหมกหมุ่นในการประเมินอาการมากเกินไป ในการศึกษาน้ีมิไดต้รวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาเน่ืองจากไดผ้า่นการหาความตรงแลว้ในการศึกษาของ รัชนี นามจนัทรา (2535) และได้
น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 10 ราย โดยให้ผูป่้วยบันทึก
ติดต่อกนัเป็นเวลา 14 วนั แลว้น ามาหาความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่า
อยูร่ะหวา่ง 0.91-0.99 และเม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 44 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 13 มีค่าอยูร่ะหว่าง 0.75-0.94 ส่วนในวนัท่ี 14 นั้นเน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการจึงไม่สามารถหาค่าความเท่ียงได ้
 2. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ พบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินดงัน้ี 
  2.1 แบบวดัอาการเหน่ือยลา้ (The Fatigue Symptom Inventory [FSI]) ท่ีพฒันา
โดยแฮนน์, เดนนิสตนั, และ เบเกอร์ (Hann, Denniston, & Baker, 2000) ท่ีใชป้ระเมินอาการเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยมะเร็ง เคร่ืองมือน้ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ศิรินุช บูรณเรืองโรจน์ (Buranaruangrote, 2006) 
โดยได้เพิ่มขอ้ค าถามอีก 1 ขอ้ แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามท่ี
ประเมินวนัท่ีมีอาการเหน่ือยลา้มากท่ีสุด 1 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1) ระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ 4 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 2-5) ผลกระทบจากอาการเหน่ือยลา้ 7 ขอ้ (ขอ้ท่ี 6-12) และระยะเวลาท่ีเกิดอาการเหน่ือยลา้ 2 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 13 -14) ค าถามขอ้ท่ี 1 ประเมินวนัท่ีมีอาการเหน่ือยลา้มากท่ีสุด มีช่วงตวัเลขจาก 1 ถึง 7 และ
แทนแต่ละช่วงตวัเลขดว้ย 1 หมายถึงวนัจนัทร์ 2 หมายถึงวนัองัคาร 3 หมายถึงวนัพุธ 4 หมายถึงวนั
พฤหสับดี 5 หมายถึงวนัศุกร์ 6 หมายถึงวนัเสาร์ และ 7 หมายถึงวนัอาทิตย ์ค าถามในขอ้ 2 -12 เป็น
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มาตราประเมินค่า 11 ระดบั คือ ไม่มีอาการเหน่ือยลา้เลย (0 คะแนน) และมีอาการเหน่ือยล้ามาก
ท่ีสุด/มีผลกระทบจากอาการเหน่ือยลา้มากท่ีสุด (10 คะแนน) ค าถามขอ้ท่ี 13 เป็นมาตราประเมินค่า 
8 ระดบั คือ ไม่มีวนัใดท่ีมีอาการเหน่ือยลา้เลย (0 คะแนน) และมีอาการเหน่ือยลา้ทุกวนั (7 คะแนน) 
ค าถามขอ้ท่ี 14 ระยะเวลาท่ีเกิดอาการเหน่ือยลา้ การแปลความหมาย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ
เหน่ือยล้าตลอดทั้งวนั 10 คะแนน หมายถึง มีอาการเหน่ือยล้าตลอดทั้งวนั รวมคะแนนทั้งหมด  
0-120 คะแนน คะแนนยิง่สูงแสดงถึงมีอาการเหน่ือยลา้รุนแรงมาก หาค่าความเช่ือมัน่โดยทดลองใช้
กบัผูป่้วยโรคมะเร็งจ านวน 342 ราย ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 147 ราย 
น าคะแนนท่ีไดว้เิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.93 
  2.2 แบบวดัความอ่อนลา้ (The Revised Piper Fatigue Scale  [PFS]) สร้างโดย ไปเปอร์ 
และคณะ (Piper et al., 1998) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 
2000) แบบวดัน้ีมีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรม/ความรุนแรง 6 ขอ้ การ
ให้ความหมาย 5 ขอ้ ความรู้สึก 5 ขอ้ และความคิด/อารมณ์ 6 ขอ้ ในแต่ละขอ้มีมาตรวดัเป็นนมัเมอร์ริค
สเกล (numeric scale) ตั้งแต่ 0-10 คะแนน การให้คะแนน คะแนนรายดา้นสามารถค านวนไดโ้ดย
การรวมคะแนนทั้งหมดในดา้นนั้นหารดว้ยจ านวนขอ้ คะแนนท่ีไดจ้ะมีค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน แต่
หากผูต้อบตอบค าถามไม่ครบทุกขอ้ ใหห้าค่าเฉล่ียของคะแนนรายดา้นแลว้แทนค่าท่ีไดเ้ป็นคะแนน
ของขอ้ท่ีขาดไป จากนั้นหารดว้ยจ านวนขอ้ ไดค้่าคะแนนรายดา้นนั้น ๆ ส่วนคะแนนรวม สามารถ
ค านวนไดโ้ดยรวมคะแนนท่ีไดท้ั้งหมด 22 ขอ้ แลว้หารดว้ย 22 ซ่ึงคะแนนท่ีไดจ้ะอยูร่ะหว่าง 0-10 
คะแนน การแปลความหมาย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความอ่อนลา้เกิดข้ึน 10 คะแนน หมายถึง เกิด
ความอ่อนลา้รุนแรงมากท่ีสุด เคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน แต่ในรายงานการวิจยัไม่ไดร้ายงานค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ส าหรับค่าความเช่ือมัน่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวดัทั้งชุดอยูร่ะหวา่ง 0.96-0.99 ราย
ดา้นอยูร่ะหวา่ง 0.88-0.99 
  2.3 แบบประเมินความเจ็บปวดอยา่งยอ่ (The Brief Pain Inventory: Short Form 
[BPI-SF]) แปลเป็นภาษาไทยโดย มยุลี ส าราญญาติ (Somrarnyart, 2006) โดยไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีก 4 ขอ้ 
ท่ีใชป้ระเมินความเจ็บปวดในผูป่้วยมะเร็ง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 17 ขอ้ แบ่งเป็น
ค าถามท่ีประเมินต าแหน่งท่ีเจ็บปวด ระดบัความรุนแรง ยา/การรักษาอาการเจ็บปวด ผลของความ
เจ็บปวดท่ีรบกวนการด าเนินชีวิต ความเจ็บปวดก่อนไดรั้บการรักษา ระยะเวลาของความเจ็บปวด 
รูปแบบของความเจบ็ปวด และคุณภาพของความเจบ็ปวด และคุณภาพของความเจ็บปวด ขอ้ค าถาม
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวด มีมาตรวดัเป็นนมัเมอร์ริคสเกล ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน การ
แปลความหมาย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวดเกิดข้ึน 10 คะแนน หมายถึง เกิดความ
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เจ็บปวดรุนแรงมากท่ีสุด ส่วนขอ้ค าถามผลของความเจ็บปวดท่ีรบกวนการด าเนินชีวิต มีมาตรวดั
เป็นนัมเมอร์ริคสเกล ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน การแปลความหมาย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีผล
รบกวนเลย 10 คะแนน หมายถึง มีผลรบกวนมากท่ีสุด น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยทดลองใชก้บั
ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย ได้ความตรงภายในของระดบั
ความรุนแรงของความเจ็บปวดเท่ากบั 0.81 และผลของความเจ็บปวดท่ีรบกวนการด าเนินชีวิต
เท่ากบั 0.86 
  2.4 แบบประเมินอาการนอนไม่หลบั (Insomnia Severity Index) สร้างโดยมอริน 
(Morin, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย พทัรีญา แกว้แพง (2547) ท่ีใชป้ระเมินอาการนอนไม่หลบั
ของผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ แบบประเมินน้ีเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จากเส้นตรงท่ีมี
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้สู่การนอนหลบัยาก 
ดา้นการไม่สามารถนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการต่ืนเชา้กวา่ปกติและไม่สามารถหลบัต่อได ้และ
ดา้นมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั คะแนนรวมทั้งหมด 0-28 คะแนน การแปลผล ไม่มี
การนอนไม่หลบัเลยให้ 0-7 คะแนน มีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรงให้ 22-28 คะแนน น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน น าไปตรวจสอบดชันีความตรง
ตามเน้ือหา ได้เท่ากับ 1.00 และหาค่าความเช่ือมั่นด้วยคะแนนรวมได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.86 
  2.5 แบบสอบถามอาการของผูป่้วยโรคมะเร็ง สร้างโดย อภิรดี ลดาวรรษ์ (2547)  
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัอาการหรือกลุ่มอาการของโรคมะเร็ง 30 อาการ รวมถึงอาการท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการระบุนอกเหนือจากท่ีระบุในแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามตาม
การรับรู้ความผิดปกติหรือความรู้สึกไม่สุขสบาย โดยให้ประเมินความถ่ีของการเกิดอาการ ระดบั
ความรุนแรง และอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา ค าถามเป็นมาตราประเมินค่า 5 ระดบั คือ ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) และมีอาการเกิดข้ึน
ตลอดเวลา (4 คะแนน) การวดัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายเป็นมาตราประมาณค่าแบบตวัเลข 11 
ระดบั คือ ไม่มีอาการไม่สุขสบายเลย (0 คะแนน) และมีความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายมากจน
ทนไม่ไหว (10 คะแนน) ส่วนการประเมินอาการท่ีรบกวนการด าเนินชิวิตมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ อาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัอนัดับ 1 ให้ 5 คะแนน 
อนัดบั 5 ให ้1 คะแนน อาการท่ีไม่ถูกเลือก ให้ 0 คะแนน น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความ
เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน และ พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง  
2 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามไป



 35 

ทดลองใช้กับผูป่้วยมะเร็งท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 7 ราย ไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
โดยครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างทั้งผูป่้วยผูใ้หญ่/ผูสู้งอายุ และผูป่้วยเด็ก เพื่อตรวจสอบว่าผูว้ิจยัและ
ผูป่้วยมีความเขา้ใจในแบบสอบถามตรงกนั แต่ในรายงานการวิจยัไม่ไดร้ายงานค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา และไม่ไดร้ายงานการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
  2.7 แบบประเมินอาการหมดประจ าเดือน (Menopausal Rating Scale [MRS]) ท่ี
สร้างโดย ชไนเดอร์, ไฮนีแมนน์, โรสเมียร์เรอร์, พอทธอฟฟ์, และบีเฮียร์ (Schneider, Heinemann, 
Rosemeirer, Potthoff, & Behre, 2000) แปลเป็นภาษาไทยโดยประทุม สร้อยวงค ์และ ชวพรพรรณ 
จนัทร์ประสิทธ์ิ (2549) แบบประเมินน้ีมี 11 ขอ้ แบบประเมินเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 5 อนัดบั คือ 
ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) และมีอาการรุนแรงมาก (4 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าตั้ งแต่ 0-44 
คะแนน การแปลความหมาย 0 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกวา่มีอาการเลย และ 44 คะแนน หมายถึง  
มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด ผา่นการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิการทดสอบซ ้ า (test-retest) ภายหลงั
จากการประเมินคร้ังแรก 2 สัปดาห์ แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ไดเ้ท่ากบั 0.68 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีการพฒันาเคร่ืองมือประเมินอาการไม่สุขสบาย โดยแยก
เป็นอาการใดอาการหน่ึงท่ีสนใจ หรือมีการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด และเคร่ืองมือดงักล่าวมี
การประเมินทั้งการเกิดอาการและระดบัความรุนแรง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบสอบถาม
การเกิดอาการและความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัท่ีพฒันาโดยขนิตฐา หาญประสิทธ์ิ
ค า (2552, อา้งใน รัชนี นามจนัทรา และคณะ, 2553) เน่ืองจากเป็นแบบวดัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิด
จากผลข้างเคียงของเคมีบ าบดัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างท่ีผูว้ิจยัศึกษาอยู่ และเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบัท่ีง่ายต่อการตอบมากกวา่การให้ผูป่้วยประเมิน
ความรู้สึกของตนเองโดยกากบาทบนเส้นตรงท่ีมีขอ้ความก ากบัอยูท่ี่ปลายสุดของเส้นตรงทั้งสองดา้น 
(Holmes, 1989)  
 กล่าวโดยสรุป  ในระยะท่ีไดรั้บการรักษาผลกระทบท่ีส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บความ
ทุกขท์รมาน คือ อาการไม่สุขสบาย เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาและผูป่้วย
ตอ้งจดัการกบัอาการเหล่าน้ีท่ีบา้น ในขณะเดียวกนัผูป่้วยยงัคงตอ้งด าเนินบทบาทของตนเองทั้งดา้น
ครอบครัวและการท างานในขณะท่ีไดรั้บการรักษา ดงันั้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจึงตอ้งการกิจกรรมการ 
ดูแลเพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการเหล่านั้นได ้   
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การจัดการตนเอง 
 
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อบุคคลท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากโรค และการ
รักษา เกิดความวติกกงัวล ความเครียด ซึมเศร้า และตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากในการดูแล
ผูป่้วย (Cartin & Lubkin, 1995) ท าให้มีความตอ้งการจดัการกบัโรคและอาการท่ีเกิดข้ึน ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมายของการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
 บาร์โทโลมิวว,์ พาร์เซล, สเวงค,์ และ ไซซิววส์กี (Bartholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 
1993) ได้ให้ความหมายของการจดัการตนเองไวว้่า เป็นพฤติกรรมของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการท่ี
กระท าเพื่อคงภาวะสุขภาพท่ีดีและลดผลกระทบของความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  
 เครียร์ (Creer, 2000) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการจดัการตนเองไวว้า่ การจดัการตนเอง
หมายถึงการปฏิบัติท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงบางลักษณะของพฤติกรรมของตนเอง โดยจะ
เก่ียวขอ้งกบัการเลือกเป้าหมาย (goal selection) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (information collection) 
การประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) การท าการตดัสินใจ (decision making) 
การลงมือปฏิบติั (action) และการประเมินตนเอง (self-reaction) หากการเปล่ียนแปลงส าเร็จจะ
ส่งผลให้ลดอตัราป่วยและอตัราตายหรือมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ทั้งจากการรับรู้ของบุคคลนั้นเองและ
บุคคลรอบขา้ง มีความมัน่ใจในตนเองเพิ่มข้ึนวา่จะสามารถปฏิบติัได ้และเป็นหุ้นส่วนกบับุคลากร
ทางดา้นสุขภาพท่ีจะควบคุมโรคและความผดิปกติของตนเอง 
 คราร์ก, เบ็กเกอร์, แจนซ์, และ ลอริก (Clark, Becker, Janz, & Lorig, 1991, as cited in 
Barlow et al., 2002) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการตนเองไวว้่า เป็นการกระท าของบุคคลท่ี
กระท าเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากสภาวะทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากโรค เป็นกิจกรรมท่ีตอ้ง
กระท าการจดัการท่ีบ้านโดยการประสานงานและได้รับค าแนะน าจากแพทยห์รือบุคลากรทาง
สุขภาพอ่ืน ๆ การจดัการตนเองจะส าเร็จได้ตอ้งมีความรู้เร่ืองโรคและการรักษาเป็นอย่างดี การ
ปฏิบติัตามเง่ือนไขของกิจกรรมการจดัการและการปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ี
ทางดา้นจิตสังคม 
 บาร์โลว ์และคณะ (Barlow et al., 2002) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการตนเองวา่ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัอาการ การรักษา และผลท่ีตามมาทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และวถีิชีวติท่ีเกิดภายหลงัความเจ็บป่วย โดยการจดัการตนเองจะประกอบดว้ยความสามารถ
ในการติดตามอาการของผูป่้วย และมีผลต่อการตอบสนองทางดา้นความคิด พฤติกรรม อารมณ์ ท่ีมี
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ความจ าเป็นต่อการคงไวซ่ึ้งความพึงพอใจในชีวิต และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการจดัการตนเอง
ตอ้งมีการควบคุมตนเอง 
 ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ให้ความหมายของการจดัการตนเองไวว้่า 
หมายถึง การท่ีผูป่้วยสามารถตอบสนองต่อโรคท่ีเป็นอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดระยะเวลาท่ีเกิด
ความเจบ็ป่วยและเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งท าตลอดชีวิต โดยการจดัการตนเองจะกระท าร่วมกบับุคลากร
ทางดา้นสุขภาพเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้นคือ การจดัการดา้นการรักษา การจดัการ
ดา้นบทบาท และการจดัการดา้นอารมณ์ และการสนบัสนุนการจดัการตนเองจะตอ้งมีการให้ความรู้
เร่ืองโรค การรักษา และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และมีการฝึกทกัษะเพื่อให้เกิดการจดัการตนเอง  
6 ดา้น คือ 1) การแกไ้ขปัญหา 2) การตดัสินใจ 3) การใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่4) การส่ือสารกบั
บุคลากรทางสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั และ 6) การปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล   
 จากความหมายและแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การจดัการตนเองเป็น
การสนบัสนุนให้ผูป่้วยเร้ือรังมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการรักษา ซ่ึงบุคคลนั้นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา 
และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และมีการฝึกทกัษะเพื่อให้เกิดการจัดการตนเอง ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพให้สามารถควบคุมโรคและอาการท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา โดย
การจดัการตนเองตอ้งกระท าร่วมกบับุคลากรทางดา้นสุขภาพ การจดัการตนเองน้ีจะกล่าวถึงเน้ือหา
ของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั การสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง และการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
 
 พฤติกรรมการจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติั หรือการกระท าท่ีผูป่้วยกระท าโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษา ลอริก และโฮลแมน 
(Lorig & Holman, 2003) ไดแ้บ่งพฤติกรรมการจดัการตนเองเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการ
รักษา การจดัการดา้นบทบาท และการจดัการดา้นอารมณ์ ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การจดัการดา้นการรักษา (medical management) เป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อ
โรคและการรักษา เช่น การไดรั้บยา การรับประทานอาหาร การควบคุมอาการ การออกก าลงักาย 
เป็นตน้ 
 2. การจดัการดา้นบทบาท (role management) เป็นการคงไว ้เปล่ียนแปลง และสร้าง
พฤติกรรมหรือบทบาทในการด าเนินชีวติข้ึนมาใหม่ 
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 3. การจดัการดา้นอารมณ์ (emotional management) เป็นการจดัการอารมณ์ท่ีเป็นผล
สืบเน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดใ้ห้ความหมาย
ของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัว่า หมายถึง กิจกรรมท่ี
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักระท าเพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดจากอาการขา้งเคียงของเคมี
บ าบดัและจากโรคท่ีเป็นอยู ่ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การมารับ
ยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการ
กบัอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการรักษา และการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ 2) การจดัการดา้น
บทบาท ไดแ้ก่ บทบาทการเป็นผูป่้วย และบทบาททางสังคม และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 
การจดัการกบัความเครียด การจดัการกบัความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย 
และการจดัการกบัความกลวัการกลบัเป็นซ ้ า ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การจดัการดา้นการรักษา (medical management) ไดแ้ก่ การมารับยาเคมีบ าบดัอยา่ง
ต่อเน่ือง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการท่ีเป็น
ผลขา้งเคียงจากการรักษา และการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 การมารับยาเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ือง การได้รับยาเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ืองจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติเพิ่มข้ึนและช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตายได ้(Capo & Waltzman, 
2004) การไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งมีสภาพร่างกายท่ีพร้อม มีการติดตาม
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั ได้แก่ การตรวจนบัเม็ดเลือดสมบูรณ์ (CBC) 
การท าหนา้ท่ีของไตและอิเลคโตรไลท์ในร่างกาย (BUN, creatinine, electrolyte) กรดยริูค (uric acid) 
การท าหนา้ท่ีของตบั (LFT) และแคลเซียม (calcium) โดยเฉพาะระดบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิวล์ตอ้ง
มากกวา่หรือเท่ากบั 1,500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (Cull & Nolan, 2007) 
  1.2 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งและได้รับการรักษาโรคมะเร็งมกัจะมีการใช้พลงังานของร่างกายสูงข้ึน มีการเพิ่มการ
สลายโปรตีนและไขมนั ร่วมกบัมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ส่งผลให้ผูป่้วยขาด
พลงังานและโปรตีนในร่างกายท าใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารและน ้ าหนกัลดได ้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ควรรับประทานอาหารให้ครบถ้วนและครบ 5 หมู่เพื่อช่วยซ่อมแซมส่ิงท่ีสึกหรอในร่างกาย ให้
พลงังาน ช่วยควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายใหเ้ป็นไปตามปกติ (ก าพล ศรีวฒันกุล, 
2543; Cobo, & Colomer, 2004) ช่วยในการต่อสู้กบัเซลล์มะเร็ง กระตุน้การท างานของระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ช่วยท าให้ผูป่้วยมีความอดทนต่อการรักษา ลดฤทธ์ิขา้งเคียงของการรักษา 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Cobo, & Colomer, 2004; Donaldson, 2004) ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วย
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มะเร็งเตา้นมจะมีน ้ าหนกัเกินไดเ้น่ืองจากการได้รับยาเคมีบ าบดัโดยจะพบมากในสูตรซีเอ็มเอฟ ใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบการมีน ้ าหนกัเกินหลงัเขา้รับการรักษา 1 ปี ร้อยละ 62 หลงัเขา้รับการรักษา 2 
ปี ร้อยละ 68 หลงัเขา้รับการรักษา 3 ปี ร้อยละ 40 และพบมีน ้ าหนกัเกินไดม้ากในสตรีวยัก่อนหมด
ประจ าเดือน (McInnes & Knobf, 2001, as cited in Soivong, 2004) ดงันั้นในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจึง
ควรมีการควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติตลอดช่วงชีวติของผูป่้วย 
   1.2.1 อาหารท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมควรรับประทาน ไดแ้ก่  
    1) อาหารประเภท โปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต เพื่อเพิ่มพลงังาน
และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายท่ีเกิดจากโรคและการรักษา โดยควรรับประทานในปริมาณ
ท่ีเหมาะสมในอตัราส่วนโปรตีนร้อยละ 15 ไขมนัร้อยละ 30 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 
โปรตีนท่ีควรรับประทาน ไดแ้ก่ เน้ือปลา ไข่ ไก่ หมู นม และถัว่เหลือง ไขมนัท่ีควรรับประทาน 
ไดแ้ก่ อาหารท่ีปรุงจากไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนังา น ้ ามนั
มะกอก คาร์โบไฮเดรตท่ีควรรับประทาน ได้แก่ ขา้ว แป้ง ธัญพืช ขนมปัง ในแต่ละวนัควรไดรั้บ
พลงังาน 30 ถึง 50 กิโลแคโลรีต่อกิโลกรัมต่อวนั (Rust, Sympson, & Lister, 2000) 
    2) วิตามินและเกลือแร่ เช่น วิตามินซี วิตามินอี สารเบต้าเคโรทีน 
วิตามินเอ ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) ซ่ึงโดยปกติอนุมูลอิสระสามารถเกิดจากการ 
เผาผลาญพลงังานตามปกติ เม่ือระยะเวลาผา่นไปนานข้ึนอนุมูลอิสระจะมีการสะสมเพิ่มข้ึน การมี
อนุมูลอิสระจะเขา้ไปท าลายสารพนัธุกรรม (DNA) อาจท าให้เกิดมะเร็งข้ึนมาได ้การรับประทาน
อาหารเหล่าน้ีจะช่วยตา้นอนุมูลอิสระได ้(ก าพล ศรีวฒันกุล, 2543; Donaldson, 2004) และวิตามินซี
ยงัมีส่วนในการป้องกนัมะเร็งโดยยบัย ั้งการสังเคราะห์สารไนโตรซามีนซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งท่ีมี
ฤทธ์ิสูงในทางเดินอาหาร โดยพบวา่การรับประทานผกัและผลไมส้ามารถป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
ไดร้้อยละ 20 ผกัและผลไมท่ี้มีวติามินซี สารเบตา้เคโรทีน วิตามินเอ มกัมีมากในผกัใบเขียวจดั เช่น 
คะน้า ต าลึง ผกับุง้ ผกักาดหอม ใบยอ ใบย่านาง ใบชะพลู ผกักูด ผกัชีลาว ใบบวับก ผกัแว่น ใบ
แมงลกั เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบในผกัและผลไมท่ี้มีสีเหลือง ส้ม และแดง เช่น แครอท ฟักทอง 
มะม่วง มะละกอ แคนตาลูป เป็นตน้ ส่วนวติามินอีพบมากในขา้วกลอ้ง และเมล็ดพืชทุกชนิด (ลลิตา 
ธีรสิร, 2552) 
   1.2.2 อาหารท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมควรหลีกเล่ียง ได้แก่ โปรตีนจากเน้ือววั  
เน้ือควาย และน ้ ามนัจากสัตว ์เพราะจะท าให้เกิดสารพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายและท าให้มะเร็ง
ลุกลามมากข้ึน (ACS, 2009; Donaldson, 2004) นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทรมควนั ป้ิง 
ยา่ง และอาหารหมกัดอง (Donaldson, 2004) เน่ืองจากมีสารก่อมะเร็งเจือปนอยู ่
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  1.3 การออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวของร่างกายและเพิ่ม
การใชพ้ลงังานท่ีเกิดจากการหดและคลายของกลา้มเน้ือขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว (Hacker, 2008) การ
ออกก าลงักายดว้ยการเดินเป็นการออกก าลงัท่ีมีภาวะเส่ียงและเสียค่าใช้จ่ายนอ้ย (Winningham et al., 
1994) นอกจากน้ีการป่ันจกัรยาน การว่ายน ้ า การเตน้แอโรบิก การออกก าลงักายโดยใช้แรงตา้น การ
เกร็งกลา้มเน้ือ และอาจใชห้ลาย ๆ แบบร่วมกนั ใหท้  าอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 ถึง 30 นาที แต่ไม่เกิน 90 
นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ โดยตอ้งพิจารณาถึงโรคร่วมของผูป่้วย เพื่อให้เหมาะสมตาม
สภาพของผูป่้วยและตอ้งไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยด้วย (American College of Sport Medicine 
[ACSM], 2006) การออกก าลงักายท่ีดีท าให้การท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท างานได้
ดีข้ึน ท าใหย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง (Pender, 1996) ลดอตัราตาย เพิ่มความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรม และลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมได ้เน่ืองจากช่วยลดการสะสม
ของไขมนัในร่างกาย ซ่ึงจะเป็นตวัหลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเตา้นม
ได้ นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัช่วยให้การท างานของอินซูลินดีข้ึน ท าให้สามารถย่อยสลาย
ไขมนัมาใชป้ระโยชน์ไดม้ากข้ึน (ACSM, 2006) และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีท าการผา่ตดัเตา้นมมกัจะ
มีอาการขอ้ไหล่ติดแขง็ท าใหมี้การจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติจึงตอ้ง
ออกก าลงักายเพื่อบริหารขอ้ไหล่ (ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ, 2552) ดงัน้ี 
    ท่าท่ี 1 ให้อยู่ในท่านอนหงาย หรืออาจอยู่ในท่านัง่หรือยืนก็ได ้ท าการ
ยืดไหล่ในท่าเหยียดแขน โดยยกแขนข้ึนตรงเหนือศีรษะอาจจะใชมื้ออีกขา้งหน่ึงช่วยจบัประคองท่ี
ขอ้ศอกของแขนขา้งท่ียกเพื่อช่วยดนัให้มีการยกแขนได้มากข้ึน ทั้งน้ีขณะท่ียกแขนข้ึนอาจจะมี
ความรู้สึกตึงแขน หัวไหล่ หรือตน้แขน ของแขนขา้งท่ียก แต่ถา้รู้สึกเจ็บมากให้ลดระดบัแขนลง 
ไม่จ  าเป็นตอ้งยืดให้สุดในคร้ังแรก ให้ท าเป็นจงัหวะสม ่าเสมอไปและกลบัประมาณ 30 คร้ัง โดย
จ านวนคร้ังอาจเพิ่มหรือลดไดข้ึ้นอยูก่บัอาการปวดเป็นส าคญั  
    ท่าท่ี  2 ให้อยู่ในท่ายืนหรืออาจอยูใ่นท่านัง่ ท าการยืดแขนโดยการยื่น
แขนมาดา้นหนา้ล าตวัพร้อมไขวผ้า่นล าตวั ใชมื้ออีกขา้งจบัประคองท่ีขอ้ศอกของขา้งท่ีท าการยืด ท า
การยดืเป็นจงัหวะไปและกลบัประมาณ 30 คร้ัง  
    ท่าท่ี  3 ให้อยูใ่นท่ายืนหรืออาจอยูใ่นท่านัง่ มือทั้งสองขา้งจบัผา้ขนหนู
โดยออ้มมือไปทางดา้นหลงั โดยทั้งสองมือท าการดึงผา้ขนหนูให้เคล่ือนไหวไปในทิศทางเดียวกนั 
ข้ึนลง แลว้สลบักนั ขณะท าจะรูสึกตึงท่ีขอ้ไหล่ ท าการยดืเป็นจงัหวะไปและกลบัประมาณ 30 คร้ัง  
    ท่าท่ี 4 ท่าไต่ก าแพง โดยให้ผูป่้วยยืนหันหน้าเขา้หาก าแพง ห่างจาก
ก าแพงประมาณ 50 เซนติเมตร แลว้ใชน้ิ้วช้ีกบัน้ิวกลางไต่ก าแพงในระดบัหนา้อกข้ึนไปให้สูงท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้ 
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    ท่าท่ี 5 ท่าดึงศอกมาดา้นหน้า ให้ผูป่้วยยืนกางขาประมาณ 30 เซนติเมตร 
ยกแขนทั้งสองขา้งเอามือประสานกนับริเวณทา้ยทอย จากนั้นให้บิดตวัดนัขอ้ศอกมาขา้งหน้าให้
มากท่ีสุด สลบัขา้งซา้ยและขา้งขวา  
    ท่าท่ี 6 ท่าดึงรอกแขน ให้น ารอกมาแขวนไวเ้หนือศีรษะแล้วใช้เชือก
ร่อนผา่นตวัรอกออกมา ท าห่วงไวจ้บัปลายเชือกทั้งสองขา้ง จากนั้นให้ผูป่้วยจบัปลายเชือกแลว้ออก
แรงดึงเชือก ข้ึน ลง สลบัซา้ย ขวา  
  1.4 การจัดการอาการท่ีเป็นผลข้างเคียงจากการรักษา อาการท่ีพบบ่อยและ
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า คล่ืนไส้และอาเจียน 
อาการของวยัหมดประจ าเดือน การเปล่ียนแปลงการนอน และภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ซ่ึงมีวิธีการ
จดัการกบัอาการดงัน้ี 
   1.4.1 การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ ท าไดโ้ดย  
    1.4.1.1 การจดัการอาการเหน่ือยลา้โดยไม่ใชย้า (non-pharmacology)   
     1) การนอนหลบั เพราะการนอนหลบัเป็นการสะสมพลงังาน
ของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยมีพลงังานท่ีจะปฏิบติักิจกรรมได ้ควรนอนหลบัให้เต็มท่ีในเวลากลางคืน
ประมาณ 7-8 ชัว่โมง และนอนพกัในระหวา่งวนัประมาณ 20-30 นาที การนอนหลบัท่ีเพียงพอเป็น
การสงวนพลงังาน ลดความเหน่ือยลา้ได ้(NCCN, 2009b) 
     2) การด่ืมน ้ าและรับประทานอาหารให้เพียงพอ ควรด่ืมน ้ าวนั
ละ 2 ลิตร เพราะภาวะขาดน ้ าจะท าให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้ และควรรับประทานอาหารให้ได้
พลงังาน 30 ถึง 50 กิโลแคโลร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั (Rust et al., 2000) การไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอเป็น
การเพิ่มพลงังานให้แก่ร่างกาย สามารถลดปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยล้าลงได้ การ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ 
     3) การสงวนพลงังาน (energy conservation) เป็นการวางแผน 
การจดัการกบักิจกรรมท่ีตอ้งท า โดยมีเป้าหมายเพื่อคงความสมดุลระหวา่งการพกัผอ่นและคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติักิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ โดยมีวธีิการปฏิบติั (NCCN, 2009b) ดงัน้ี 
      3.1) รักษาพลงังานโดยการปรับเปล่ียนวิธีการท ากิจกรรม 
เช่น การนัง่อาบน ้ า การใส่เส้ือผา้ท่ีสวมใส่ไดง่้าย การสวมรองเทา้ส้นเต้ีย การจดัตารางการท างานบา้น 
การท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยใหมี้ผูอ่ื้นคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
      3.2) ปรับสภาพแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสม เช่น การจดั
วางเก้าอ้ีเป็นระยะ ๆ ในบา้นส าหรับช่วงท่ีตอ้งเดินไกล ๆ หรือใช้ล้อเข็นช่วยในการเคล่ือนยา้ย
ส่ิงของ   
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      3.3) ขอความช่วยจากผูอ่ื้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การท างานบ้าน การท าอาหาร การดูแลบุตรหลาน การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เป็นเร่ืองท่ี
สามารถท าได ้และหากมีความเหน่ือยลา้มากควรเล่ือนเวลาของการท ากิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นออกไป 
      3.4) วางแผนในการท างานในช่วงท่ีมีแรงมากท่ีสุด และ
ปรับ เปล่ียนงานท่ีตอ้งออกแรงมาก  ๆ ใหเ้ป็นงานท่ีสามารถนัง่ท าได ้
      3.5) จัดส่ิงแวดล้อมให้สะดวกในต่อการท างาน หรือมี
เคร่ืองมือช่วยในการท างาน 
      3.6) การสร้างความเขา้ใจกบัเพื่อนร่วมงาน และปรับเปล่ียน
รูปแบบการท างานโดยการพูดคุยกับหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานอย่างเปิดเผยเก่ียวกับความ
เหน่ือยลา้ท่ีมีอยู ่ 
      3.7) วางแผนการท างานและการพักผ่อนให้สมดุลกัน  
ไม่ท างานจนเหน่ือยมากเกินไป 
     4) การออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นวิธีการท่ียอมรับ
กนัแพร่หลายในการน ามาจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ โดยพบวา่การออกก าลงักายท าให้การท างาน
ของระบบหวัใจ ระบบหายใจ  การท าหนา้ท่ีของไต รวมทั้งระบบยอ่ยอาหาร ท างานไดดี้ข้ึนอนัเป็น
ผลมาจากการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือมดัใหญ่อย่างต่อเน่ือง ท าให้เพิ่มมวลกล้ามเน้ือ และมีความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือมากข้ึน (ก าพล ศรีวฒันกุล, 2543) ลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ท าให้รู้สึก
สดช่ืนแจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า ช่วยขจดัความอ่อนเพลีย เม่ือยลา้ และช่วยให้มีการขบัของเสียออก
จากร่างกายไดม้ากข้ึนจึงมีผลท าให้ความเหน่ือยลา้ลดลง (ก าพล ศรีวฒันกุล, 2543; Damush et al., 
2006) ดงัการศึกษาของมอกค์ (Mock, 2004) ไดท้  าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 
และ 2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัจ านวน 14 ราย โดยใหใ้ชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายโดยการ
เดิน ใชร้ะยะเวลานาน 30 นาทีต่อวนั 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมีการท างานของหนา้ท่ี
ในร่างกายดีข้ึน และมีอาการเหน่ือยลา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 การออกก าลงักายเพื่อ
บรรเทาอาการเหน่ือยลา้สามารถท าไดต้ามท่ีกล่าวไวใ้นหัวขอ้การออกก าลงักายดงัท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้  
     5) การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นวิธีการทางดา้นจิตวิทยาท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเหน่ือยล้าของผูป่้วย ท าให้เกิดการ
เบ่ียงเบนใหส้นใจอาการเหน่ือยลา้ลดลง มีหลายวธีิการคือ การอ่านหนงัสือ การดูโทรทศัน์ ฟังเพลง 
การสร้างจินตนาการ การท าสมาธิ การเล่นเกมส์ หรือท ากิจกรรมท่ีชอบ (NCCN, 2009b) ซ่ึงวิธีการ
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เบ่ียงเบนความสนใจจะไดผ้ลในระยะสั้นและข้ึนอยูก่บัการเลือกวธีิการของผูป่้วยตามความชอบของ
ผูป่้วยเอง และใชร่้วมกบัวธีิการบรรเทาอาการเหน่ือยลา้อ่ืนร่วมดว้ย  
     6) การรวบรวมสมาธิ (restoration attention) เป็นการจดัการ
ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนจากทางดา้นจิตใจท่ีส่งผลให้สูญเสียการรับรู้ ขาดสมาธิ ความสนใจต่อส่ิง
ต่าง  ๆ ลดลง เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้ส้ินหวงัและหมดก าลังใจท่ีจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้
ส าเร็จ การรวบรวมสมาธิจึงเป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ท าให้การ
รับรู้ดีข้ึน มีสมาธิและความสนใจเพิ่มข้ึน รู้สึกผ่อนคลาย มีก าลงัใจท่ีจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้ส าเร็จ 
เช่น การนั่งสมาธิ การเดินหรือนัง่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ การท าสวนการดูแลตน้ไม ้การ
นัง่เล่นในสวนสาธารณะ การดูนก การเดินเล่นชายหาด การอยู่ในท่ีสงบ ควรท ากิจกรรมดงักล่าว
ขา้งตน้ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ังและอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (Felsten, 2009; Hartig & Staats, 
2006)  
    1.4.1.2 การจดัการอาการเหน่ือยลา้โดยการใชย้า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
มีอาการเหน่ือยลา้อาจไดรั้บการรักษาดว้ยยารักษาภาวะโลหิตจาง ยาระงบัอาการซึมเศร้า ยาระงบั
ความวิตกกงัวล และยากลุ่มเมททิวฟีนิเดท โดยแพทยจ์ะพิจารณาให้ยาตามแต่สาเหตุของอาการ
เหน่ือยลา้หรือตามความเห็นสมควรของแพทย ์ยาท่ีนิยมให้ ไดแ้ก่ erythropoietin, Amitriptyline, 
diazepam, lorazepam, alplazolam และ methylphenidate อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ ปากแห้ง คล่ืนไส้ 
อาเจียน ตาพร่า กลวัแสง ง่วงซึม ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนหรือลดลง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หัวใจเตน้
เร็ว และชกั เป็นตน้ (Morrow, Shelke, Roscoe, Hickok, & Mustian, 2005; Tralongo, Respini, & 
Ferrau, 2003) ดงันั้นผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยารักษาอาการเหน่ือยล้า ตอ้งมีการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด และตอ้งหมัน่สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอเพื่อ
ป้องกนัความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาได ้
   1.4.2 การจดัการกบัอาการคล่ืนไส้และอาเจียน ประกอบดว้ยการจดัการโดย
การไม่ใชย้าและใชย้า ดงัน้ี 
    1.4.2.1 การจดัการกับอาการคล่ืนไส้และอาเจียน โดยการไม่ใช้ยา 
(Non Pharmacological management) ท าไดโ้ดย 
     1) การกดจุด เป็นการกดจุดเนยกวน (nieguan) ซ่ึงเป็นจุดท่ี
ควบคุมอาการคล่ืนไส้และอาเจียน ต าแหน่งจะอยูร่ะหว่างเส้นเอ็นกลา้มเน้ือ flexor carpi radialis 
และ palmaris longus ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได้เม่ือหักขอ้มือลง เม่ือคล าจะเป็นเส้นเอ็นแข็งอยู่
บริเวณประมาณก่ึงกลางของแขน การกดจุดท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนพลงังานภายใน
ร่างกาย น าไปสู่การบรรเทาอาการต่าง ๆ อาจท าโดยบุคลากรทางสุขภาพหรือตวัผูป่้วยเอง ในทาง
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วทิยาศาสตร์พบวา่พลงังานท่ีกล่าวถึงเป็นการกระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอนโดฟินและซีโรโตนิน ซ่ึง
จะมีผลลดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน (Collins & Thomas, 2004) การกดจุดจะกดแรงจนถึงจุดท่ี
ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกเสียว หน่วง หรือชาลงน้ิวกลาง จะออกแรงกดกระตุน้เป็นจงัหวะประมาณ 150 
คร้ังต่อนาที จนกว่าอาการคล่ืนไส้จะหายไปหรืออย่างน้อย 10 นาที (ผกามาศ บุญญาธิสมภาร, 
2548) 
     2) การสร้างจินตภาพ (guided imagery) การสร้างจินตภาพเป็น
การสร้างภาพในความคิดไปสู่บรรยากาศหรือสถานท่ีท่ีสร้างความพึงพอใจ โดยใชป้ระสาทสัมผสั
ทั้ง 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ล่ิน การรับรส และการสัมผสั ในขบวนการสร้างจินตภาพ
โดยผูป่้วยจะรับรู้ถึงความสงบ ผ่อนคลาย ท าให้มีการตอบสนองตามการรับรู้ของอารมณ์ท่ีมี
ความสุข (Tipton et al., 2007) สามารถท าไดท้ั้งรายกลุ่มและรายบุคคลโดยใชห้นงัสือ เทปเสียง 
หรือมีผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูฝึ้กสอน ให้ผู ้ป่วยได้มีการสร้างจินตนาการไปท่ีสถานท่ีหรือเหตุการณ์ท่ี
ผูป่้วยรู้สึกประทบัใจ ปลอดภยั และผอ่นคลาย จะใชเ้วลาคร้ังละ 15-30 นาที (Stephens, 1993) จาก
การศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ ์(2544) เร่ืองผลของการสร้างจินตภาพต่ออาการคล่ืนไส้ ขยอ้น และ
อาเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร CMF ในชุดท่ี 2-5 ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมและ
ไดย้ากลุ่ม metoclopramide ทางหลอดเลือดด าก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 20 ราย โดยให้บนัทึก
อาการคล่ืนไส้ ขยอ้น และอาเจียนท่ีบา้นติดต่อกนัเป็นเวลา 14 วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั จากนั้นจะ
ไดรั้บการฝึกการสร้างจินตภาพโดยใชเ้วลาไม่เกิน 1 ชัว่โมง และขณะท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะให้ฟังเท
ปการสร้างจินตภาพทุกคร้ัง ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองมีความถ่ี ระยะเวลา และความทุกขท์รมาน
ของอาการคล่ืนไส้ ขยอ้น และอาเจียนลดลง 
     3) การคลายกลา้มเน้ือทีละส่วน (passive progressive muscle 
relaxation) เป็นการเกร็งและคลายกลา้มเน้ือของร่างกายเป็นส่วน ๆ มีผลท าให้เกิดความผอ่นคลาย
ของกล้ามเน้ือภายในร่างกาย ส่งผลให้ลดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได้ มีวิธีการท า คือ ให้ท าท่านอน
หรือท่านัง่เหยียดแขนขาให้สบาย ไม่นัง่ไขวข้า ควรงดท าในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร 
การท าให้เกร็งและคลายกลา้มเน้ือให้สัมพนัธ์กบัการหายใจเขา้และออก โดยเกร็งกลา้มเน้ือ 5-10 
วนิาทีในขณะหายใจเขา้ จากนั้นคลายกลา้มเน้ือพร้อมกบัหายใจออกใชเ้วลาประมาณ 15 วินาที การ
คลายกลา้มเน้ือควรเร่ิมท าตั้งแต่กลา้มเน้ือท่ีปลายเทา้ไล่ข้ึนมาจนถึงศีรษะตามล าดบั การฝึกอาจท า
ทุกวนัหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั ควรใช้เวลา 20-40 นาทีในแต่ละคร้ัง (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
2541) และควรเร่ิมท าก่อนท่ีจะไดรั้บยาเคมีบ าบดั จากการศึกษาของ โมลาสสิโอติส (Molassiotis, 
2000) เร่ืองการใช้เทคนิคการคลายกล้ามเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการสร้างจินตภาพท่ีใช้จดัการกับ
อาการคล่ืนไส้และอาเจียนในผูป่้วยหลงัรับเคมีบ าบดั โดยไดท้  าการทดลองในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม



 45 

และได้รับเคมีบ าบดัด้วย doxorubicin และ cyclophosphamide ได้รับการสอนเทคนิคการคลาย
กลา้มเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการสร้างจินตภาพวนัละคร้ัง คร้ังละ 25 นาที เป็นเวลา 5 วนั พร้อมทั้งน า
เทปกลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น พบว่าการใช้เทคนิคคลายกล้ามเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการสร้างจินตภาพ
สามารถลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้และอาเจียนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้  
     4) การสะกดจิต (hypnosis) การสะกดจิตเป็นการช่วยเปล่ียนแปลง
ประสบการณ์ ความรู้สึก การรับรู้ ความคิด และพฤติกรรม เพื่อให้เกิดความสงบและผ่อนคลาย 
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาระยะยาว และการใชว้ิธีสะกดจิตยงัช่วยรักษาสภาวะทางจิตใจ 
ก่อให้เกิดความผาสุก ช่วยลดระยะเวลาและอุบัติการณ์การเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได ้
(Richardson et al., 2006) โดยหลงัรับประทานอาหาร 40-60 นาที ให้ท าการสะกดจิตเป็นเวลา 20 นาที 
สามารถลดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได ้(Houghton et al., 2003) ดงัการศึกษาของ เซลทเ์ซอร์ และคณะ 
(Zeltzer et al., 1991, as cited in Richardson et al., 2006) ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยเด็กอายุ 5-17 ปี  
ท่ีมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนท่ีสัมพนัธ์กบัการไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 54 ราย ผลพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การสะกดจิตจะรวมถึงการสร้างจินตภาพจะมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนเป็นระยะเวลาสั้นกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
     5) ดนตรีบ าบดั (music therapy) ดนตรีเป็นการเบ่ียงเบนความ
สนใจของผูป่้วยจากอาการ ผลกระทบจากการรักษา และท าให้รู้สึกผ่อนคลาย มีผลต่อความถ่ีของ
คล่ืนสมองส่งผลต่อการลดการหดเกร็งของกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานของสาเหตุอาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน โดยดนตรีท่ีใชต้อ้งมีจงัหวะท่ีช้า สม ่าเสมอ ความดงัของเสียงดนตรีอยูใ่นช่วง 
40-60 เดซิเบล แต่ไม่ควรเกิน 90 เดซิเบล และใชเ้วลาในการฟังดนตรี คร้ังละ 20 นาที วนัละ 2 คร้ัง 
แต่อย่างไรก็ตามการบ าบดัดว้ยดนตรีจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนเม่ือใช้ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาเพื่อ
ลดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (เบญจมาศ จนัทร์นวล, 2551) 
     6) การใชส้มุนไพร (ขิง) ขิงมีส่วนประกอบท่ีส าคญัคือ จิงเจอรอล 
(gingeral) และโชโกล (shogoal) ซ่ึงมีผลต่อการตา้นการอาเจียน โดยลดการหดเกร็งของกระเพาะ
อาหารแต่จะเพิ่มการบีบตวัของกระเพาะและล าไส้ และลดการหลัง่ซีโรโตนินซ่ึงเป็นสาเหตุของ
อาการคล่ืนไส้และอาเจียน โดยให้ขิงผงรับประทาน 1 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั โดยเร่ิมให้ตั้งแต่
วนัแรกของการไดรั้บเคมีบ าบดัจะช่วยลดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได ้หรือน าขิงสด 50 กรัมมาทุบ
ให้แตกแลว้น าไปตม้กบัน ้ าเปล่า 2 แกว้ รินด่ืมแต่น ้ าวนัละ 3 คร้ัง (Manusirivithaya et al., 2004; 
Tipton et al., 2007) 
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    1.4.2.2 การจัดการกับอาการคล่ืนไส้และอาเจียน โดยการให้ยา 
(Pharmacological management) ในผูป่้วยท่ีมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนมากในกลุ่มสเตอร์รอยด ์
และกลุ่มตา้นตวัรับซีโรโตนิน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
     1) กลุ่มสเตอร์รอยด์ (steroid) ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการสร้าง
พรอสตา้-แกรนดิน (prostaglandin) และซีโรโตนิน (serotonin) ในสมองส่วนกลาง ยาท่ีนิยมใชคื้อ 
dexamethasone และ methylprednisolone อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร วติกกงัวล นอนไม่หลบั (NCCN, 2009c) 
     2) กลุ่มตา้นตวัรับซีโรโตนิน (5-HT3 antagonists) ออกฤทธ์ิ
โดยปิดกั้นตวัรับซีโรโตนินท่ีบริเวณศูนยค์วบคุมการเปล่ียนแปลงทางเคมีในสมองส่วนกลาง (CTZ) 
และท่ีประสาทส่วนปลาย (Vagal และ splanchnic afferent neurons) ยาท่ีนิยมใชคื้อ ddasetron, 
granisetron, ondansetron และ tropisetron อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ (NCCN, 
2009c; Tipton et al., 2007) 
    ดงันั้นผูป่้วยท่ีได้รับยาดงักล่าวขา้งตน้ตอ้งมีการติดตามสังเกตอาการ
ขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากยาท่ีไดรั้บอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
   1.4.3 การควบคุมน ้ าหนกั การมีน ้ าหนกัลดหรือเกินมีสาเหตุจากการไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ดงันั้นการควบคุมน ้าหนกัจึงเป็นส่ิงส าคญัโดยการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม และการออกก าลงักายดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ 
   1.4.4 การจัดการกับอาการของวยัหมดประจ าเดือน อาการท่ีพบบ่อย คือ 
อาการร้อนวบูวาบ (Ganz et al., 2000; Stein et al., 2000) การจดัการกบัอาการร้อนวบูวาบท าไดด้งัน้ี  

    1) การอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศเยน็ อาจวางน ้ าเย็นหรือกระเป๋าน ้ าแข็งไวใ้น
มือจะท าใหรู้้สึกเยน็ได ้เพราะอากาศร้อนจะท าใหเ้ส้นเลือดขยายตวัท าให้มีอาการร้อนวบูวาบไดง่้าย 
ในตอนกลางคืนถา้มีเหง่ือออกมากควรอาบน ้ าเยน็ก่อนนอนและสวมเส้ือผา้ท่ีมีเน้ือผา้บางเบา เช่น 
ผา้ฝ้าย ผา้ลินิน เป็นตน้ สามารถถอดออกไดเ้ป็นชั้น ๆ เวลารู้สึกร้อนหรือหนาวจะไดถ้อดหรือสวมใส่
เพิ่มไดส้ะดวก (Cornforth, 2009) 
    2) เม่ือมีอาการร้อนวูบวาบข้ึนมาทนัทีให้หายใจเขา้ลึก ๆ ช้า ๆ แล้ว
หายใจออกประมาณ 3 วินาที จากนั้นท าการกลั้นหายใจประมาณ 20 วินาที (paced respiration) 
(Scouten & Schwarzbauer, 2008) การฝึกการหายใจร่วมกบัการฝึกเทคนิคผ่อนคลายเป็นเวลา 20 
นาทีต่อวนัจะสามารถลดอาการร้อนวบูวาบได ้หรือหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ ใหไ้ดป้ระมาณ 6 ถึง 8 คร้ังต่อ
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นาที วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 15 นาที หรือท าตอนไหนของวนัก็ได้ท่ีมีอาการร้อนวูบวาบ 
(Hickey, Saunders, et al., 2005) 
    3) การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 15 - 30 นาที ดว้ย
การเดิน วิ่ง หรือป่ันจกัรยาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะกระตุน้ร่างกายให้หลัง่สารเอนโดฟิน 
ช่วยลดอาการร้อนวูบวาบได ้นอกจากน้ีการท าโยคะคร้ังละ 90 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ จะท าให้มีสมาธิดีข้ึน ลดอาการร้อนวบูวาบ และมีเหง่ือออกตอนกลางคืนได ้(เพช็รัตน์ เลา
พนัธ์ยากิต, 2553; Cohen et al., 2006; Hickey, Saunders, et al., 2005)  
    4) การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทถั่วเหลืองและ
ผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง เช่น เตา้หู้ นมถัว่เหลือง ซอสถัว่เหลือง แป้งถัว่เหลือง เป็นตน้ เน่ืองจากใน
ถัว่เหลืองมีสารไอโซฟลาโวน (isoflavone) ซ่ึงเป็นสารประกอบของฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าให้ช่วย
ลดอาการร้อนวบูวาบได ้(Cornforth, 2009; Hickey, Saunders et al., 2005) ในขณะท่ีแบลคโคฮอซ 
(black cohosh) ซ่ึงเป็นสมุนไพรอีกชนิดหน่ึงท่ีใช้ส่วนของรากและเหงา้ท่ีมีสารออกฤทธ์ิคลา้ย
ฮอร์โมนเอสโตรเจน คือ ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) จึงน ามาใช้เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์
รักษาสตรีวยัหมดประจ าเดือนหรือผูท่ี้มีอาการร้อนวูบวาบได้ แต่ยงัไม่ได้รับการยืนยนัถึงผลท่ี
แทจ้ริงจึงไม่นิยมใช ้(Jacobson et al., 2001) นอกจากน้ีสารสกดัจากน ้ามนัร าขา้วและจมูกขา้ว ไดแ้ก่ 
แกมม่า-โอรีซานอล (gamma-oryzanol) ออกฤทธ์ิโดยการตา้นอนุมูลอิสระและช่วยปรับสมดุลของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจึงช่วยลดอาการร้อนวบูวาบได ้ควรงดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสเผด็และร้อน 
เพราะจะท าให้หลอดเลือดขยายตวัท าให้มีอาการร้อนวูบวาบมากข้ึน (Hickey, Saunders, et al., 
2005) 
   1.4.5 การจดัการกบัการเปล่ียนแปลงการนอน (NCCN, 2009b) มีดงัน้ี 
    1) เข้านอนและต่ืนนอนเวลาเดียวกันทุกวนั เม่ือเข้านอนแล้วนอน 
ไม่หลบัใหลุ้กข้ึนจากเตียง และกลบัเขา้ไปนอนเม่ือรู้สึกง่วง ในเวลากลางคืนควรนอนหลบัประมาณ 
7-8 ชัว่โมง 
    2) นอนพกัในระหว่างวนัประมาณ 20-30 นาที ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง 
ในช่วงบ่ายเพื่อเพิ่มพลงังานใหก้บัตนเอง แต่ไม่ควรนอนเกินเวลา 15.00 น. 
    3) หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรู้สึกต่ืนเต้นหรือออก
ก าลงักายในช่วงเยน็ 
    4) ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หลงัอาหารม้ือเย็น
เพราะจะท าใหน้อนไม่หลบั 
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    5) ควรด่ืมน ้ าอุ่นหรือนมอุ่น  ๆ ก่อนนอน จะช่วยให้นอนหลับได้ดี 
เพราะนมมีสารแอล-ทริปโตแฟน (L-tryptophan) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการเพิ่มระดบั serotonin และเป็น
ตวัน า serotonin เขา้สู่สมอง ท าใหง่้วงนอนและส่งเสริมการนอนหลบั 
    6) ปัสสาวะก่อนนอนเพื่อจะไดน้อนหลบัทั้งคืนโดยไม่ลุกข้ึนมาปัสสาวะ 
    7) จดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการพกัผอ่น คือ มืด เงียบ ไม่มีเสียง
ดงัรบกวน อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  
    8) ถา้มีอาการร้อนวบูวาบใหป้ฏิบติัตามแนวทางของอาการหมดประจ าเดือน 
   1.4.6 การจดัการกบัภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ไดแ้ก่   
    1.4.6.1 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีนควรไดรั้บ 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั และควรไดรั้บพลงังาน 30-50 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัม
ต่อวนั เพื่อควบคุมน ้ าหนกัให้คงท่ี (Rust et al., 2000) นอกจากน้ีการรับประทานวิตามิน และเกลือ
แร่เพื่อทดแทนส่วนท่ีสูญเสียไปและคงไวซ่ึ้งการท างานของร่างกายและระบบภูมิคุม้กนั  
    1.4.6.2 การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (infection control) โดย
การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคลทั้งขณะอยูท่ี่บา้นและขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ
ลา้งมือ การรักษาความสะอาดร่างกายและในช่องปาก ป้องกนัการแห้งแตกของผิวหนงั หลีกเล่ียง
การอยูใ่กลชิ้ดกบัสัตว ์การอยู่ในท่ีชุมชนแออดั หรือการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้เป็นหวดั ไอ จาม ควรอยู่
ในท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามยั เส้ือคลุม เป็นตน้ 
เพื่อป้องกนัการรับเช้ือจากผูอ่ื้นไดง่้าย (Dolan, Crombez, & Munoz, 2005; Schlesinger, Paul, Gvili, 
Rubinovitch, & Ribovici, 2009) และเฝ้าระวงัการติดเช้ือในร่างกายโดยการสังเกตอาการไข ้ 
ลกัษณะเสมหะ ปัสสาวะ ซ่ึงเป็นอาการท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์
    1.4.6.3 การจดัการอารมณ์ โดยพบวา่ผูท่ี้มีภาวะอารมณ์ทางดา้นบวก มี
ความสุข ความสบายใจ ความภาคภูมิใจ เป็นตน้ (Consedine & Moskowitz, 2007; Matsunaga et al., 
2008) จะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่โดปามีน (dopamine) เพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการท าหนา้ท่ีและจ านวน
ของเม็ดเลือดขาวและเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีฆ่าเช้ือโรคในร่างกายตามธรรมชาติเพิ่มข้ึน ท าให้การท า
หนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายดีข้ึน การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
ไดแ้ก่  การสร้างจินตภาพ การสัมผสั การฟังดนตรี การมีอารมณ์ขนั และการล้ิมรสอาหาร เป็นตน้ 
(Matsunaga et al., 2008)  
    1.4.6.4 การได้รับการรักษาด้วยยากระตุ้นการเจริญเติบโตของเม็ด
เลือดขาว ในกรณีท่ีผูป่้วยมีระดบัเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในประเทศ
ไทยยาท่ีใช้ในการรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ไดแ้ก่ ยากลุ่มจี-ซีเอสเอฟ ยาท่ีนิยมใชคื้อ นิวโพเจ็น 
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(neupogen) และนิวโตรแม็กซ์ (neutromax) ขนาดท่ีให้คือคร้ังละ 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 
ทางหลอดเลือดด า หรือฉีดเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงั โดยจะแบ่งให้ยา 2 คร้ังต่อวนั ซ่ึงพบวา่ช่วยให้เกิดการ
หลัง่เซลล์เร่ิมตน้ของเม็ดเลือดขาวท่ีไขกระดูกเพิ่มข้ึน ดีกว่าการฉีดยาวนัละคร้ังในขนาดท่ีเท่ากนั 
(ศูนยว์ทิยาศาสตร์เพื่อการศึกษา, 2552) ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไปรับการฉีดยาอยา่งสม ่าเสมอ 
  1.5 การส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ การส่ือสารกนัระหวา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
และบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจในโรค และแนวทางการ
รักษาท่ีเป็นอยูอ่ย่างครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการท าการตดัสินใจในการรักษา (Bishop, 
Frain, & Tschopp, 2008; Groupp, Haas, Fairweather, Ganger, & Attwood, 2005) ส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจต่อผูป่้วยอยา่งมาก และท าให้เกิดความร่วมมือในการวางแผนการรักษา การส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพท าไดโ้ดยการรายงานอาการของตวัผูป่้วยต่อบุคลากรทางสุขภาพ การตั้งค  าถาม การ
ไขขอ้สงสัย การแสดงความคิดเห็น และการแสดงความรู้สึก (Kim, Kols, Bonnin, Richardson, & 
Roter, 2001) 
 2. การจดัการดา้นบทบาท (role management) ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ
บทบาทในการด าเนินชีวิตข้ึนมาใหม่ให้เหมาะสมกบัโรค โดยผูป่้วยตอ้งมีพฤติกรรมบทบาทการ
เป็นผูป่้วย และบทบาททางสังคม ดงัน้ี 
  2.1 พฤติกรรมบทบาทการเป็นผูป่้วย (sick role) เป็นการปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือ
มีการวินิจฉยัโรคแลว้ จึงมีเป้าหมายเพื่อท าให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการเขา้
รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าให้การด าเนินของโรคเป็นมากข้ึน เป็นตน้ (Levine & 
Kozloff, 1978) 
  2.2 พฤติกรรมบทบาททางสังคม (social role) เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความ
มัน่ใจในการเขา้สู่สังคม ช่วยลดภาวะตึงเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการ
ต่อสู้กบัโรค และสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ของ
การดูแลท่ีดี (Eggenberger, Krumwiede, Meiers, Bliesmer, & Earle, 2004; Pender, 1996) การคงไว้
ซ่ึงบทบาทในสังคมมีดงัน้ี 
   2.2.1 การเขา้ร่วมสังคม ควรมีการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึน เช่น ไปวดั
ท าบุญ งานแต่งงาน งานข้ึนบา้นใหม่ เป็นตน้ ซ่ึงควรมีการพบปะพูดคุยกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ แต่เม่ือ
มีภาวะเมด็เลือดขาวต ่าใหง้ดการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือการไปอยูใ่นท่ี ๆ มีคนมาก ๆ 
   2.2.2 การท างาน ผูป่้วยควรบอกนายจา้งและเพื่อนร่วมงานในเร่ืองโรคมะเร็ง
เตา้นมท่ีเป็นอยู่ เพื่อให้ไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบและเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษา 
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ก่อให้เกิดความเขา้ใจและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั (Spelten, Sprangers, & Verbeek, 2002; 
Stewart et al., 2001) 
   2.2.3 การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีคู่ครองควร
มีการพดูคุยปรึกษากนัถึงเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยไดท้  าการผา่ตดัเตา้นมส่งผลให้
รูปลกัษณ์เปล่ียนแปลง กลวัสามีรังเกียจหรือกลวับาดแผลท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตดั จึงท าให้ผูป่้วย  
ไม่กลา้ท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์กบัสามีตามปกติ และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
จะท าให้การท างานของมดลูกและรังไข่ลดลง ท าให้การหลัง่ฮอร์โมนลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะช่อง
คลอดแหง้ซ่ึงจะท าให้มีความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ได ้จึงควรพูดคุยและให้สามีมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจในการท าการรักษาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัย และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษา
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ เห็นใจ และสามารถยอมรับในรูปลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไปได้ และในขณะท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ควรแนะน าให้สามีใช้เจลหล่อล่ืนเพื่อช่วยลดความเจ็บปวด และก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ในการมีเพศสัมพนัธ์มากข้ึน (Takahashi & Kai, 2005; Thors, Broeckel, & Jacobsen, 2001)  
 3. การจดัการดา้นอารมณ์ (emotional management) เป็นการคงไวซ่ึ้งความสมดุล
ทางดา้นอารมณ์ท่ีจะส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย โดยการจดัการทางดา้นอารมณ์
ท่ีส าคญั ได้แก่ การจดัการความเครียด การจดัการความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจาก
ความเจบ็ป่วย และการจดัการกบัการกลวัการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  3.1 การจดัการความเครียด ความเครียดท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีอตัราป่วยและ
อตัราตายเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนั ระบบประสาท และการหลัง่ฮอร์โมน
ผิดปกติ (เบญจวรรณ ก าธรวชัระ, 2544; Pender, 1996) ดงันั้นการจดัการความเครียดจึงเป็นการ
ส่งเสริมใหมี้การท างานของระบบภูมิคุม้กนัไดดี้ข้ึน (McGregor et al., 2002) การจดัการความเครียด
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Pender, 1996) ประกอบดว้ย  
   3.1.1 การลดสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด ผูป่้วยมะเร็งเต้านมต้อง
หลีกเล่ียงสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีท าให้เกิดความเครียด เช่น การคิดมากเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ ปัญหาใน
ครอบครัว จมอยู่กบัความทุกข์ การทะเลาะเบาะแวง้กบัผูอ่ื้น เป็นตน้ เม่ือเกิดปัญหาในครอบครัว 
ควรมีการพูดคุยอยา่งเปิดเผยกบัสมาชิกในครอบครัวเพื่อลดความขดัแยง้อนัจะท าให้เกิดความตึงเครียด
ทางอารมณ์ข้ึน (Shields & Rousseau, 2004) 
   3.1.2 การเพิ่มการตา้นทานต่อความเครียด โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งมีการ
ออกก าลงักายให้ร่างกายแข็งแรง การท ากิจกรรมท่ีสามารถท าไดด้ว้ยตนเองเพื่อเป็นการเพิ่มคุณค่า
ในตนเอง และแสวงหาแหล่งประโยชน์ท่ีใชใ้นการจดัการตนเอง เช่น การหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบั
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โรคท่ีเป็นจากหนังสือ วารสาร หรืออินเตอร์เน็ต เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีแรงและ
ก าลงัใจในการเผชิญกบัความเครียดได ้(Antoni et al., 2001) 
   3.1.3 การลดอาการผิดปกติทางดา้นร่างกาย โดยการใชเ้ทคนิคการจดัการกบั
อาการท่ีพบบ่อยดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ เพื่อลดความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายอนัจะมีผลให้เกิด
ความเครียดเพิ่มมากข้ึน ร่วมกบัการปรับกระบวนทศัน์ในการมองโลก ท าความเขา้ใจกบัชีวิต การ
ปรับวิธีคิด จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถแก้ปัญหาท่ีต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เบญจวรรณ   
ก าธรวชัระ, 2544) 
  3.2 การจดัการความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย โดย
ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกคลุมเครือ ไม่สุขสบาย ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม 
หรืออนัตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการรับรู้ หรือท านายเหตุการณ์ล่วงหนา้ของตนเอง ส าหรับปฏิกิริยา
ตอบสนองนั้นอาจเป็นลกัษณะต่อสู้หรือถอยหนีก็ได ้(Schultz & Videbeck, 1994) ส่วนความรู้สึก
ไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถตดัสินความหมายของความเจ็บป่วย
และท านายผลลัพธ์ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยนั้น ๆ ได้ เน่ืองจากการได้รับค าแนะน าไม่เพียงพอ  
ไม่คุน้เคยกบัความเจบ็ป่วยนั้น เกิดความขดัแยง้ในใจ หรือความเจ็บป่วยนั้นมีมากเกินไป ความรู้สึก
ไม่แน่นอนน้ีมกัพบไดเ้สมอเม่ือเกิดความเจ็บป่วยโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง เน่ืองจากสภาพของโรค
และวิธีการรักษาท่ีคุกคามชีวิตและความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล โดยไปรบกวนความสามารถ
ของบุคคลในการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดและความรู้สึกเป็นทุกข ์
ความรู้สึกไม่แน่นอนจะเกิดข้ึนใน 4 ดา้น ได้แก่ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการ
รักษา 2) ความซบัซ้อนของระบบการรักษาและวิธีการดูแล 3) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
และการรักษาท่ีไดรั้บ และ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วยและการรักษา (Hilton, 1992) จะ
เห็นไดว้า่ความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจบ็ป่วย เกิดจากการขาดความรู้ในเร่ือง
โรคและการรักษาท่ีไดรั้บอย่างเพียงพอ มีการเปล่ียนแปลงของการเจ็บป่วยตลอดเวลา ท าให้ขาด
ความมัน่ใจ และส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจบ็ป่วย  ดงันั้นการ
จดัการกบัความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วยท าไดโ้ดยให้การสนบัสนุน
ผูป่้วยทางดา้นต่อไปน้ี (เบญจวรรณ ก าธรวชัระ, 2544) 
   3.3.1 การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการสนบัสนุน
ดา้นความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใกลชิ้ด ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความมัน่ใจวา่ไม่ไดต่้อสู้กบัโรคร้ายเพียงล าพงั 
   3.3.2 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้
ความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร ขอ้เท็จจริง ค าแนะน าท่ีจะช่วยให้เขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงท าให้
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สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนแนวทางเลือกท่ีจะปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ี
เผชิญอยู ่
   3.3.3 การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (materials support) เป็นการประสานงานกบั
หน่วยงานเพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือทางด้านวตัถุซ่ึงหมายรวมถึงส่ิงของ เคร่ืองใช้ เงิน เวลา 
แรงงาน และอ่ืน ๆ ข้ึนอยูก่บัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 
  3.3 การจดัการกบัการกลวัการกลบัเป็นซ ้ า การรักษามะเร็งเต้านมส่งผลให้เกิด
ความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การรับรู้ถึงความทุกขท์รมานจากโรคและการรักษาท่ี
ไดรั้บท าให้เกิดความกลวัการกลบัเป็นซ ้ า (Byar et al., 2006; Collins & Thomas, 2004) ดงันั้นการ
จดัการกบัความกลวัการกลบัเป็นซ ้ าโดยการติดตามความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี 
   3.3.1 การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
วิธีการคน้หามะเร็งตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และการกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็งเตา้นมท่ีท าไดง่้ายท่ีสุด โดย
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองคือ สตรีท่ียงัมีประจ าเดือนอยู่ควรท าการตรวจ
ในช่วง 7-10 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือน เพราะช่วงเวลาดงักล่าวเตา้นมจะน่ิม ไม่คดัตึง 
ท าให้ตรวจไดง่้าย แต่สตรีท่ีหมดประจ าเดือนแลว้สามารถตรวจวนัใดก็ได ้แต่ควรเป็นวนัท่ีจดจ าไดง่้าย 
เช่น ทุกส้ินเดือน เป็นตน้ วธีิการในการตรวจสามารถท าไดท้ั้งวิธีการคล าและการดู โดยการยืนหนา้
กระจกเพื่อสังเกตความเปล่ียนแปลงของเตา้นมโดยการเปรียบเทียบขนาด ลกัษณะ กอ้น รอยบุ๋ม 
รอยเวา้ รอยนูน รอยยน่ ส่ิงคดัหลัง่ การบวม กดเจบ็ของเตา้นมและหวันมทั้ง 2 ขา้ง เป็นตน้ (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2551; ACS, 2009) 
   3.3.2 การไปตรวจแมมโมกราฟฟี (mammography) ปีละ 1-2 คร้ัง เพื่อ
ประเมินการกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็งเตา้นม (ACS, 2009) 
 
 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อโรคและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบมีเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเป็นการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ดงัน้ี  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด
ภายหลงัการผ่าตดัของ บงัอร ฤทธ์ิอุดม (2536) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ ประกอบดว้ย การดูแล
ตนเองทัว่ไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบน
ทางดา้นสุขภาพ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 36-108 
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คะแนน โดยท่ีคะแนนต ่าแสดงถึงทิศทางคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ดี คะแนนสูง
แสดงถึงทิศทางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 10 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมทั้งดา้นภาษา
และความถูกตอ้งก่อนน าไปใช้จริง และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย น าคะแนนท่ีไดว้ิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัของ 
นนัทพร พิชะยะ (2546) ท่ีสร้างมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดว้ย 
1) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ
และสวสัดิภาพของบุคคล จ านวน 6 ขอ้ 2) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษย ์เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง จ านวน 3 ขอ้ และ 3) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติไปจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเตา้นมและ
อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั เป็นขอ้ความด้านบวก 27 ขอ้ ขอ้ความด้านลบ 5 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่  
0-46 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และหา
ค่าความเช่ือมัน่โดยทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน  
30 ราย น าคะแนนท่ีไดว้เิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.72  
 แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Dodd, 1988) เป็นแบบบนัทึกปัญหาสุขภาพและ
อาการไม่สุขสบายใน 5 หัวขอ้ ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั แบ่งป็น  
2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบประเมินปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาทางดา้นสุขภาพหรืออาการไม่สุขสบาย 
2) ระดบัความรุนแรงและความทุกขท์รมานจากอาการไม่สุขสบายนั้น ประกอบดว้ย แบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั คือ 
ไม่มีอาการเลย (1 คะแนน) ถึงมีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด (5 คะแนน) และส่วนท่ี 2 แบบ
ประเมินความทุกขท์รมาน ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั คือ ไม่มีความทุกข์
ทรมานเลย (1 คะแนน) ถึงมีความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด (5 คะแนน) 3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง    
4) การรับรู้ถึงประสิทธิผลของการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยแบ่งระดบัการรับรู้เป็น 5 
ระดบั คือ การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่ช่วยอะไรเลย (0 คะแนน) ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นช่วย
บรรเทาอาการไม่สุขสบายไดม้ากท่ีสุด (5 คะแนน) และ 5) แหล่งขอ้มูลในเร่ืองพฤติกรรม การรวม
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คะแนนแบบบนัทึกปัญหาสุขภาพและอาการไม่สุขสบายของดอดด์ ท าได้โดยการรวมจ านวน
วิธีการปฏิบติัการดูแลตนเองตามปัญหาทางด้านสุขภาพของผูป่้วย น ามาหารด้วยจ านวนปัญหา
ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย คะแนนยิง่สูงแสดงถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งวิทยา 10 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
โรคมะเร็ง 4 ท่าน และน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง และประเมินซ ้ าอีกคร้ังในอีก 3 วนั แลว้
น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ไดเ้ท่ากบั 0.88 (Dodd, 1988) 
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม แมจ้ะมีรายละเอียด
พฤติกรรมบางส่วนท่ีไม่แตกต่างกนั แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีมองพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองตามกรอบแนวคิดของ ลอริก และ โฮลเมน (Lorig & Holman, 2003) โดยพฤติกรรมการ
จดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการจดัการดา้นการรักษา พฤติกรรมการจดัการ
ดา้นบทบาท และพฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ ดงันั้นเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมท่ีมีอยูจึ่งไม่
สามารถประเมินให้ครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 
ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้ครอบคลุมพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 32 ขอ้ ได้แก่ ด้านการจดัการด้านการรักษาจ านวน 18 ข้อ ด้านการจดัการด้านบทบาท
จ านวน 6 ขอ้ และดา้นการจดัการดา้นอารมณ์จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดบั คือ ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) ถึงปฏิบติัสม ่าเสมอ (4 คะแนน) คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 
32-128 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดับสูง ผูว้ิจยัน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
โรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านมะเร็งเต้านม 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัแนวคิดการจดัการตนเอง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 2 ท่าน น าไปตรวจสอบดชันีความตรงตามเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั 0.97 และน าไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการทดสอบซ ้ า ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย และประเมินซ ้ าอีกคร้ังในอีก 2 สัปดาห์ แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ไดเ้ท่ากบั 0.79 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้
 กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัและไดรั้บเคมีบ าบดั หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั
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และไดรั้บเคมีบ าบดั กระท าเพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดจากอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดัและจากโรค
ท่ีเป็นอยู ่ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการดา้นการรักษา ดา้นการจดัการดา้นบทบาท และ 
ดา้นการจดัการดา้นอารมณ์ และในการปฏิบติักิจกรรมเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งปฎิบติัอยา่งเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของผูป่้วยแต่ละคน และสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาเพื่อบรรเทาหรือลดอาการ
ไม่สุขสบาย และให้สามารถมีชีวิตอยู่กบัความเจ็บป่วยได้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพฒันา
รูปแบบกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 
 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
 ในการสนบัสนุนให้บุคคลมีการจดัการตนเองจะเป็นการพฒันาศกัยภาพของบุคคลนั้น
ใหมี้ความรู้และมีความสามารถในการจดัการควบคุมความเจ็บป่วยของตนเอง และการอยูก่บัความ
เร้ือรังของความเจ็บป่วย มีแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ แนวคิดการ
จดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ และแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ  โลริก และ  
โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ (self-management model with 5 A’s) 
(Glasgow et al., 2002) เนน้การจดัการพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละคน ประกอบดว้ย  
  1.1 การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมของ
ผูป่้วย 
  1.2 การแนะน า (advise) เป็นการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัความเส่ียง
ทางดา้นสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสม 
  1.3 การตกลงใจ (agree) เป็นการตั้งเป้าหมายท่ีอยูบ่นพื้นฐานความสนใจและความ
มัน่ใจในความสามารถของผูป่้วยเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  1.4 การช่วยเหลือ (assist) เป็นการช่วยเหลือในการคน้หาอุปสรรค กลวิธี เทคนิค
การแกไ้ขปัญหา และการสนบัสนุนทางสังคม/ส่ิงแวดลอ้ม 
  1.5 การจดัการ (arrange) เป็นการวางแผนเพื่อติดตามปัญหาของผูป่้วย 
  มีผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอ (self-management model with 5 
A’s) มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 
  แกรสโกว ์และคณะ (Glasgow et al., 2002) ไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง
โดยยึดหลกั 5 เอมาใช้ในทีมผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคหัวใจลม้เหลว ผลการศึกษาพบว่า
การน าแนวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลัก 5 เอ มาใช้ในการดูแลผูป่้วยโดยบุคลากรทางด้าน



 56 

สุขภาพ ทุกสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยแกไ้ขการท างานของทีมผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคหวัใจลม้เหลว ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคหวัใจลม้เหลวได ้
  แกรสโกว,์ โกลด์สเต็น, โอ๊คคีน, และ พรอนค ์(Glasgow, Glodstein, Ockene, & 
Pronk, 2004) ไดใ้ชแ้นวคิดการจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยในหน่วยปฐมภูมิ 
ผลการศึกษาพบวา่การจดัการตนเองโดยยึดหลกั 5 เอท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยดีข้ึน 
 2. แนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเอง (self-management education) ของ 
ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ไดอ้ธิบายถึงการสนบัสนุนให้เกิดการจดัการตนเอง
ว่าเป็นการเพิ่มความรู้และสมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นการรักษา ดา้นบทบาท และดา้นอารมณ์ โดยผา่นการฝึกทกัษะ 6 ดา้น คือ  
  2.1 การแก้ปัญหา (problem solving) เป็นทกัษะหลักของการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ย การให้ความหมายและความส าคญัของปัญหา การเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาจาก
ทางเลือกท่ีได้รับค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ๆ และบุคลากรทางสุขภาพ การปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา
ตามแนวทางท่ีเลือกไว ้และการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนหลงัจากปฏิบติัตามแนวทางการแกปั้ญหานั้น
แล้ว โดยจะผ่านการโตเ้ถียง ต่อรอง กระท าร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพจนได้ขอ้สรุป
ร่วมกนัถึงแนวทางในการแกไ้ขปัญหา และก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย  
  2.2 การท าการตดัสินใจ (decision making) โดยทกัษะการท าการตดัสินใจน้ีจะเป็น
ส่วนหน่ึงของทกัษะการแกปั้ญหา เป็นการให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการตอบสนองต่อโรค
ท่ีเป็นอยู ่ผูป่้วยจึงตอ้งมีความรู้ไม่วา่จะเป็นในเร่ืองเก่ียวกบัโรค อาการ แนวทาง การรักษา และการมี
ชีวติอยู ่ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะท าการตดัสินใจในการเลือกแนวทางการรักษาไดน้ั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางสุขภาพทางด้านขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา 
การปฏิบติัตวั เป็นตน้  
  2.3 การใชแ้หล่งประโยชน์ (resource utilization) เป็นการสอนให้ผูป่้วยแสวงหา
แหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสมท่ีมีอยูใ่กลต้วั หรือในชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่และสามารถใชป้ระโยชน์
จากแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูไ่ด ้เช่น การแสวงหาความรู้เพิ่มเติมจากหอ้งสมุด อินเตอร์เนตต ์(internet) 
สถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน ชมรมหรือสมาคมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นตน้  
  2.4 การเป็นหุ้นส่วนกนัระหว่างผูป่้วยและบุคลากรดา้นสุขภาพ (forming of a 
patient/health care provider partnership) จะตอ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในทิศทางของโรค และสามารถหาแนวทางร่วมกนัใน
การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองในโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูไ่ด ้ 
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  2.5 การลงมือปฏิบติั (taking action) เป็นการให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้วา่ท าอยา่งไร
ถึงจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ 
โดยผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติักิจกรรม (action plan) การจดัการกบัปัญหา 
(coping) และการตั้งเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรคในช่วงระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ การท่ีผูป่้วยจะ
สามารถปฏิบติักิจกรรมไดส้ าเร็จผูป่้วยจะตอ้งมีความมัน่ใจในตนเอง ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะรวม
องคป์ระกอบของการฝึกปฏิบติั (coaching) โดยมีเป้าหมายของการใหก้ารศึกษา การเพิ่มพลงัอ านาจ 
(empower) ให้กบัผูป่้วย และการส่งเสริมให้เกิดการการลงมือปฏิบติัโดยการใช้แนวคิดการเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 1997) เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนท่ีจะจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย ภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนัให้
ประสบความส าเร็จได ้(Ryan & Sawin, 2009) ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง มีสภาวะสุขภาพดีข้ึน และลดการใช้บริการด้านสุขภาพ ดังนั้ นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจึงมีความส าคญั (Lorig & Holman, 2003) 
   ในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัหรือมีสมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองนั้นเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบติัโดยใชแ้นวคิดการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า (Bandura, 1986) เป็นแนวทาง ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ
สนับสนุนจาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็น 
ตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด และ 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1) ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 
experiences) เป็นการให้ผูป่้วยแสดงบทบาทการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยจะตอ้งมีการจดัท า
แผนการปฏิบติักิจกรรม (action plan) ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรคท่ีเป็น
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และมีการประเมินความกา้วหนา้ให้ผูป่้วยทราบเป็นระยะ ๆ การท่ีผูป่้วย
ประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเองหลาย ๆ คร้ังท าให้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีความพยายามท่ีจะปฏิบติัให้ส าเร็จ จึงถือเป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงท่ีไดรั้บจากการท่ีตนเองปฏิบติัไดส้ าเร็จ  
   2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious experiences) ทั้ง
เป็นต้นแบบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการใช้วสัดุอุปกรณ์มาใช้ในการสอน เป็น
ประสบการณ์ทางอ้อมท่ีผูป่้วยได้เห็นผูอ่ื้นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบ
เดียวกนัแลว้ประสบความส าเร็จ ไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพอใจ ท าให้คลอ้ยตามว่าผูอ่ื้นท าไดต้นก็ยอ่มท า
ไดเ้ช่นกนั ซ่ึงตวัแบบน้ีมี 2 ประเภท คือ 



 58 

    2.1) ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (life-modeling) ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีสามารถเห็น
และมีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นส่ือใด ๆ ซ่ึงแบนดูร่า (Bandura, 1997) ไดเ้สนอลกัษณะของ
ตวัแบบไวด้งัน้ี 
     2.1.1) ตวัแบบควรเป็นผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ีควรมีทศันคติ ความสามารถใกล้เคียงกบั 
ผูส้ังเกตเพื่อใหผู้ส้ังเกตมีความสนใจ มีความมัน่ใจวา่พฤติกรรมท่ีตน้แบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม 
และตนสามารถปฏิบติัไดเ้ช่นกนัเพราะมีความคลา้ยคลึงกนั  
     2.1.2) ตวัแบบควรเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่หากมี
ช่ือเสียงมากเกินไปจะท าใหผู้ส้ังเกตคิดวา่พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงไดส้ าหรับผูส้ังเกต 
     2.1.3) ตวัแบบควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกันกับผูส้ังเกต 
หรือมีความสามารถสูงกวา่เล็กนอ้ย 
     2.1.4) ตวัแบบมีกลยทุธ์การปรับตวัไดดี้เม่ือเจอกบัปัญหา 
    2.2) ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symbolic modeling) ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีเสนอ
ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วีดีทศัน์ สไลด์ การ์ตูน สถานการณ์จ าลอง การเสนอ ตวั
แบบวิธีน้ีสามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบ เนน้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ และน าไปใชก้บักลุ่มบุคคล
จ านวนมากในสถานท่ีต่าง ๆ ได ้
   3) การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion) เป็นการพูดให้เช่ือมัน่วา่ตวัเขามี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการได้ส าเร็จ โดยค าพูดท่ีใช้จะเป็นในลกัษณะท่ีชกัจูง 
แนะน า อธิบาย ใหก้ าลงัใจ การชกัจูงดว้ยค าพดูเป็นวธีิท่ีง่ายและใชก้นัทัว่ไปแต่มีขอ้จ ากดั คือ ส่งผล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในระยะสั้น และข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ความช านาญของผูช้กั
จูง ความรู้สึกไวว้างใจในตวัผูช้กัจูง แรงจูงใจในการปฏิบติั รวมทั้งสถานการณ์ในขณะนั้น ถา้จะให้
ไดผ้ลควรใชร่้วมกบัการใหบุ้คคลไดรั้บประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จโดยตรง 
   4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) สภาวะ
ดา้นร่างกาย หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกบั
ความเครียด สภาวะด้านอารมณ์ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ ดังนั้นการ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ คือ มีสภาวะร่างกายแข็งแรง มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีและมีอารมณ์ทางบวก เช่น มีความพึงพอใจ รู้สึกมีความสุข มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ผู ้
นั้นรับรู้ถึงความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มถา้มีสภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น 
เจ็บป่วย เหน่ือยล้า ไม่สุขสบาย มีความเครียด วิตกกงัวล และกลวั จะท าให้ขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเองส่งผลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม  
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  2.6 การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (self-tailoring) เป็นการประยุกตใ์ช้
ความรู้และทกัษะการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบับริบทของตวัของผูป่้วยเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมีการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั  
   มีผูน้ าแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเอง (self-management education) 
ของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 
   ลอริก, ริทเทอร์, และ แพลน้ท ์(Lorig, Ritter, & Plant, 2005) ไดท้  าการศึกษา
การใช้โปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ยโรค โรคหัวใจ โรคปอด และโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 116 คน เปรียบเทียบกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในเฉพาะโรค คือ โรค
ขอ้อกัเสบจ านวน 239 คน เป็นการศึกษาเชิงทดลองและมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง มีอาสาสมคัรเป็นผูน้ า
ในการท ากิจกรรม กิจกรรมท่ีท าประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การตดัสินใจในการรักษา การ
ส่ือสาร การแกปั้ญหา การประสานงานกบัทีมสุขภาพ การใชเ้ทคนิครู้คิด การจดัการอาการ การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารสุขภาพ การนอนหลบัการสงวนพลงังาน การจดัการอารมณ์ การ
ใชส้มุดบนัทึก โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 6 สัปดาห์ รวมเป็นเวลา 14 ชัว่โมง มีการประเมินผล
ลพัธ์ใน  6 เดือน ผลพบว่าผลลพัธ์ท่ีไดใ้นกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรัง และ
กลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในโรคขอ้อกัเสบ มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะสุขภาพ 
มีสมรรถนะแห่งตนดีข้ึน และลดวนันอนในโรงพยาบาลไดไ้ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี .05 
   นอกจากน้ียงัมีการพฒันาการสนับสนุนการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังโดย
ศูนยก์ารศึกษาวิจยัการให้ความรู้ผูป่้วย มหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด (Stanford Patient Education 
Research Center, 2008) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยคดัเลือกผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ มาเขา้ร่วม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2.5 ชัว่โมง มีผูน้  ากลุ่มท่ีผา่นการฝึกฝน
การเป็นผูน้ ากลุ่มการจดัการตนเอง 2 คน หน่ึงในผูน้ ากลุ่มหรือทั้งสองคนจะไม่ใช่บุคลากรทางดา้น
สุขภาพ แต่จะเป็นผูท่ี้มีความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งน้อย 1 โรค กิจกรรมประกอบดว้ย 1) การ
จดัการกบัปัญหา เช่น เหน่ือยลา้ ปวด เป็นตน้ 2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อคงไวซ่ึ้งความ
แข็งแรง ยืดหยุ่น และความทนในการออกก าลังกาย 3) การใช้ยาท่ีเหมาะสม 4) การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพกับครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพ 5) ภาวะโภชนาการ และ 6) การประเมิน
ผลการรักษาท่ีได้รับ โดยเน้นการฝึกทกัษะ 3 ด้าน ได้แก่ การวางแผนปฏิบติักิจกรรม การแก้ไข
ปัญหา และการท าการตดัสินใจ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยสามารถออกก าลงักายได้มากข้ึน มีการ
จดัการอาการ การส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ มีการรายงานอาการของตนเอง ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลดลง และลดการมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพลง 
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   ซิมพริซ และคณะ (Cimprich et al., 2005) ไดท้  าการศึกษาการใช้โปรแกรม
การจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเฉพาะท่ีเป็นระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแต่ยงัไม่ไดรั้บ
เคมีบ าบดั โดยไดพ้ฒันาโปรแกรม Taking CHARGE มาจากกรอบทฤษฎีการรับรู้ทางสังคม คือ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า และการใหค้วามรู้เพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม โดยมีการก าหนดปัญหา การให้ขอ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจ การส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การวางแผน และการลงมือปฏิบติั ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว กิจกรรมมี 4 คร้ัง 2 สัปดาห์ต่อ 1 คร้ัง รวมระยะเวลา 7 สัปดาห์ มีพยาบาล
หน่วยเคมีบ าบดั และนกัสุขศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรม Taking CHARGE ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสามารถแกปั้ญหาไดดี้ข้ึน มีความผาสุกทางดา้นจิตใจ สามารถจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงได ้และมีคุณภาพชีวติดีข้ึน  
   ดามชั และคณะ (Damush et al., 2006) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อการออกก าลงักายในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 2 ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและไดรั้บเคมีบ าบดั โดยโปรแกรมไดใ้ชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า และการใหค้วามรู้ ประกอบดว้ยการก าหนดปัญหา การตั้งเป้าหมาย 
และการลงมือปฏิบติั ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเพิ่มความถ่ีในการออกก าลงักาย มีการเผาผลาญ
พลังงานมากข้ึน มีความทนในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกได้มากข้ึน มีความแข็งแรงของ
ร่างกายส่วนล่างมากข้ึน และมีคุณภาพชีวติดีข้ึน  
   ส าหรับในประเทศไทยพบมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองโดยใชแ้นวคิด
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ไดแ้ก่ 
การศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรกุล (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้แก่ผูป่้วย 2) การฝึก
ทกัษะการจดัการตนเองตามกระบวนการของเครียร์ 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมินตนเอง 
และ 3) การประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม
ทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเองดีกวา่คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การศึกษาของชดชอ้ย วฒันะ (Wattana, 2006) ไดศึ้กษาการจดัการ
ตนเองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โดยการสนบัสนุนให้มีสมรรถนะแห่งตน และมีการฝึกทกัษะ 4 ทกัษะ 
คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมความเจ็บป่วย 3) การติดตามอาการ และ  
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4) การตดัสินใจ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดีข้ึน ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารลดลง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง 
และมีคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
   อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยการน าการจดัการตนเองท่ีไดมี้การพฒันาข้ึนแลว้
ในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว และโรคเบาหวาน มาใช้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอาจยงัมีขอ้จ ากดั 
เน่ืองจากลกัษณะความเจ็บป่วยของโรคหวัใจลม้เหลวและโรคเบาหวานไม่ไดมี้ความคลา้ยคลึงกบั
โรคมะเร็งเตา้นม และมีลกัษณะการจดัการกบัอาการของโรคท่ีมีความแตกต่างกนั ส่วนการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีไดศึ้กษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ การศึกษาของ ซิมพริช และคณะ (Cimprich et al., 
2005) และการศึกษาของ ดามชั และคณะ (Damush et al., 2006) ทั้ง 2 การศึกษาเป็นการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเฉพาะท่ีเป็นระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเท่านั้น (Cimprich et al., 
2005)  และเป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายแุละเนน้เฉพาะการออกก าลงักาย (Damush et al., 2006) ดงันั้นการ
น ารูปแบบการศึกษาทั้ง 2 การศึกษามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากในการศึกษา
คร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมวยัผูใ้หญ่หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและไดรั้บการ
รักษาเสริมดว้ยเคมีบ าบดั ซ่ึงผูป่้วยจะเผชิญกบัผลขา้งเคียงของการรักษาท่ีแตกต่างกบัการศึกษาท่ี
ผ่านมา กลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษาในการศึกษาน้ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงอาจจะเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ี
แตกต่างจากวยัผูสู้งอายุ รวมทั้งในวยัน้ียงัตอ้งคงการมีบทบาททั้งดา้นครอบครัวและสังคมซ่ึงอาจ
ตอ้งเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกบัวยัผูสู้งอายุได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี
บ าบดัข้ึน 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามีการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยเนน้เร่ืองการให้ความรู้ การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 4-6 คร้ัง 
ผูด้  าเนินกิจกรรมประกอบดว้ย อาสาสมคัร ผูท่ี้ผา่นการฝึกฝนการเป็นผูน้ ากลุ่มการจดัการตนเอง 2 คน 
ผูน้ ากลุ่มไม่ใช่บุคลากรทางด้านสุขภาพ พยาบาลหน่วยเคมีบ าบดั และนักสุขศึกษา ผลของการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
ได้แก่ มีภาวะสุขภาพดีข้ึน มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง ลดการใช้บริการทางสุขภาพ และมี
คุณภาพชีวติดีข้ึน ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบการ
ดูแลเพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัข้ึน โดย
ใชก้รอบแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) และการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทาง เน่ืองจากลอริก และโฮลแมน ได้ให้
ความหมาย และค าอธิบายท่ีชดัเจนถึงการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังว่าเป็นการ
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เรียนรู้และการปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตอยา่งมีคุณภาพ มีความสุข แมจ้ะมีภาวะ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง โดยไดเ้นน้บทบาทของผูป่้วยและบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีตอ้งเป็นหุ้นส่วนกนัใน
การดูแลสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัจะสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยการใหผู้ป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั
โรค และการจดัการตนเองเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการพิจาณาปัญหาท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและ
การรักษา และการพิจารณาเลือกกิจกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะ 6 ดา้น เพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัและเม่ือสามารถปฏิบติัไดจ้ะส่งผลให้มีการ
เสริมแรงตนเองใหมี้การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี และช่วยควบคุมหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคและ
ผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้ 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาการสนบัสนุนการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เน่ืองจากผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตรซีเอ็มเอฟและเอฟเอซีเป็นระยะเวลา 4 -6 เดือน ผูว้ิจยัจึง
ออกแบบการจดัการตนเองให้มีการด าเนินกิจกรรมจ านวน 4 คร้ัง และศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัคอร์สท่ี 2-4 เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมอยู่ในช่วงท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับยาเคมีบ าบดัและมี
ประสบการณ์ของการเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บอยู่ และสามารถวดัประสิทธิผลของ
การสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีใหไ้ดภ้ายหลงัจากไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ี 3 เดือน 
และมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของ ลอริก 
และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นแนวทางในการศึกษา อธิบายไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัเตา้นมเม่ือไดรั้บเคมีบ าบดัจะท าให้เกิดผลกระทบจากโรคและผลขา้งเคียงของการ
รักษา ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการคล่ืนไส้และอาเจียน อาการเหน่ือยลา้ อาการของวยัหมด
ประจ าเดือน และภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เป็นต้น ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายเหล่าน้ี
ตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 3 ด้าน คือ 1) การจดัการด้านการรักษา ได้แก่ การมารับยาเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ือง การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจาก
การรักษา และการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ 2) การจดัการดา้นบทบาท ไดแ้ก่ บทบาทการเป็น
ผูป่้วย และบทบาททางสังคม และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการกบัความเครียด การจดัการ
กบัความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจบ็ป่วย และการจดัการกบัความกลวัการกลบั
เป็นซ ้ า โดยการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค 
การรักษา และวิธีการจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย ร่วมกบัการฝึกทกัษะ 6 ดา้น คือ 1) การแกไ้ข
ปัญหา 2) การตดัสินใจ 3) การใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่4) การส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ 5) 
การลงมือปฏิบติั และ 6) การปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล การท่ีผูป่้วยไดรั้บความรู้และ
การสนบัสนุนให้เกิดทกัษะทั้ง 6 ดา้น อาจน าไปสู่การจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย ส่งผลให้อาการ
ไม่สุขสบายลดลง รวมทั้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งสม ่าเสมอและสอดคลอ้งกบั
วถีิชีวติของผูป่้วยแต่ละคน 
 
 


