
105ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พวงทอง จินดากลุ และคณะ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูต้่อ
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การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one group pre-post test design) นี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการและ
ความวิตกกงัวลในผู้ เป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมบีําบดั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที�ผู้ วิจยัพัฒนาขึ �น โดยใช้ทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด กลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์ เก็บรวบรวมข้อมลูโดย
ใช้แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเอง แบบบนัทกึการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที�ประเมินโดยใช้
Edmonton Symptom Assessment Scale และภาวะเยื�อบุช่องปากอักเสบที�ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ WHO
ผลการศกึษาพบวา่ความสามารถในการดแูลตนเองเมื�อสิ �นสดุโปรแกรมสงูกวา่ก่อนและระหวา่งเข้าโปรแกรม (P=0.000)
การรับรู้อาการข้างเคียง ได้แก่ คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และเหนื�อยล้า เมื�อสิ �นสุดโปรแกรมตํ�ากว่าระหว่างเข้า
โปรแกรม (P=0.000) และความวิตกกังวลหลังเข้าโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (P=0.000) การศึกษาครั �งนี �
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรู้เพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง ลดอาการข้างเคียง และ
ความวิตกกังวลใน ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับเคมบีําบดั (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:105-116)
คําสําคัญ: มะเร็งเต้านมระยะแรก ความสามารถในการดแูลตนเอง ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบัด
ความวิตกกงัวล โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้

1สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ปทุมธานี
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Abstract This study used a single group pre-test/post-test design to investigate the effects of an
educative-supportive program for self-care ability, the perceived intensity of side effects related
to chemotherapy, and anxiety, among patients with early-stage breast cancer undergoing adjuvant
chemotherapy. A purposive sample of 30 patients participated in the educative-supportive program for
nine weeks. Orem self-care theory formed the research framework. Data were collected using
self-care ability questionnaires; self-reported intensity of side effects were assessed using the
Edmonton Symptom Assessment Scale, and the WHO oral mucositis form. Anxiety before and
after, and perceived effects intensity before, between, and at the end of the program, were
analyzed statistically. The findings revealed that the scores for self-care ability after the program
were significantly higher than those before and between the program (P=0.000). The perceived
intensity of side effects, i.e., nausea/ vomiting, anorexia, and fatigue, was significantly lower
after the program (P=0.000); anxiety after the program was significantly decreased (P=0.000).
The findings showed the benefits of this program on self-care ability, side-effects intensity, and
anxiety, among patients undergoing chemotherapy for early-stage breast cancer. (Thai Cancer J
2018;38:105-116)
Keywords: early stage breast cancer, self-care ability, side-effect intensity of chemotherapy,
anxiety, educative-supportive program

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุที�สําคญั

ของโลก เนื�องจากเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัหนึ�ง

ในผู้หญิง1 สอดคล้องกบัสถานการณ์ของประเทศไทย

คือพบอตัราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 37 และพบ

อตัราการเสยีชวีติเฉลี�ยวนัละ 10.5 ราย2 แม้อตัราการ

เกิดโรคจะสงู แต่มะเร็งเต้านมเป็นโรคที�มีประสิทธิผล

การรักษาคอ่นข้างดี โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมระยะแรก

ซึ�งการรักษาหลกัคือการผ่าตดัร่วมกับการรักษาเสริม

ด้วยเคมีบําบัด พบว่าผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื�องตามแผนการรักษาของแพทย์ อตัราการหาย

ของโรคสงูถงึร้อยละ 90-100 ในระยะที� 1 และร้อยละ

85-90 ในระยะที� 23

การรักษาเสริมด้วยเคมีบําบดัให้มีประสิทธิผลนั �นต้อง

ให้ยาหลายชนิดในปริมาณสูงและเป็นเวลานาน ซึ�ง

สง่ผลให้เกิดอาการข้างเคยีงที�รุนแรง และสง่ผลกระทบ

โดยตรงต่อภาวะสขุภาพทางกายของผู้ ป่วย สตูรเคมี

บําบดัที�พบวา่ใช้รักษาเสริมภายหลงัการผ่าตดัสว่นใหญ่

ประกอบด้วยสตูร AC (Doxorubicin และ Cyclophos-

phamide) สตูร FAC (Doxorubicin, Cyclophospha-

mide และ 5-Fluororaci) และสตูร TAC (โดยให้ Doxo-

rubicin, Cyclophosphamide ก่อน และตามด้วย

Paclitaxel)4 สตูรยาเหลา่นี �ทําให้เกิดอาการข้างเคยีงที�

สําคัญคือ เหนื� อยล้า (fatigue) พบได้ ร้อยละ 995

ซึ�งสาเหตเุกิดจากการสะสมของเสีย เช่น กรดแลคติก
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ไพรูเวต ทําให้ความสามารถในการหดตวั และแข็งแรง

ของกล้ามเนื �อลดลง ผู้ ป่วยรู้สกึ เหนื�อยล้า อ่อนเพลีย

หมดแรง ส่วนอาการเบื� ออาหารพบได้ร้อยละ 806

เนื�องจากเคมบีําบดัมผีลตอ่ตอ่มรับรสในชอ่งปากทําให้

ผู้ ป่วยรู้สึกขมในปาก มีความอยากในการรับประทาน

อาหารลดลง ร่วมกับระบบย่อยและดูดซึมทําหน้าที�

ลดลง ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อย ซึ�งถ้าเป็น

ระยะเวลานานจะทําให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ สว่น

คลื�นไส้อาเจียนเป็นอาการที�พบได้ร้อยละ 707 และ

อาการเยื�อบชุ่องปากอกัเสบพบได้ร้อยละ 408 เนื�องจาก

เคมบีําบดัมผีลตอ่เซลล์เยื�อบชุ่องปากและทางเดนิอาหาร

สว่นต้น ทําให้เกิดการอกัเสบของเยื�อบตุามมาซึ�งทําให้

ผู้ป่วยรู้สกึไมส่ขุสบาย กลืนอาหารลําบาก หรือถ้าดแูล

ไมถ่กูต้องอาจทําให้เกิดแผลติดเชื �อ ความไม่สขุสบาย

และทกุข์ทรมานทางกายเหลา่นี �ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความ

วิตกกังวล9

ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาด้านจิตใจที�พบได้

ร้อยละ 30-4710 มกัพบได้ตั �งแต่การเข้ารับเคมีบําบดั

ครั �งแรก และพบตอ่เนื�องจนสิ �นสดุการรักษา11 จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมกัมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสงู

ก่อนเข้ารับเคมีบําบดัในแต่ละครั �ง12 ซึ�งเป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองด้านจิตใจที�เกิดจากการประเมนิสถานการณ์

วา่มะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมบํีาบดัเป็นสิ�งคกุคาม

ต่อชีวิต ภาวะสขุภาพ และการดําเนินชีวิตประจําวนั

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความวิตกกังวล

ระดบัสงูในการเข้ารบัเคมบีําบดัครั �งแรกเนื�องจากผู้ป่วย

กลวัที�จะต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากการรักษา

การขาดความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัโรคและการรักษา

ที� ได้ รับ รวมถึงวิ ธีที� เหมาะสมในการดูแลตนเอง13

หลังเข้ารับการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมีความวิตกกังวล

เกี�ยวกบัผลข้างเคยีงของการรักษาที�ไมส่ามารถคาดการณ์

ได้ ร่วมกับการเป็นโรคมะเร็งซึ� งเป็นโรคที�มีโอกาส

ลกุลาม หรือกลบัเป็นซํ �าได้แม้ได้รับการรักษาที�ดีที�สดุ

แล้ว14 นอกจากนี �อาการข้างเคียงจากการรักษาสง่ผล

ให้ผู้ป่วยต้องการการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมากขึ �น

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการเพิ�มความสามารถใน

การดแูลตนเองระหวา่งการรักษาด้วยเคมบีําบดัโดยการ

สนบัสนนุและให้ความรู้ ทําให้ผู้ ป่วยสามารถประเมิน

ป้องกนั และจดัการกบัอาการข้างเคียงที�เกิดขึ �นอย่าง

เหมาะสม15 สง่ผลให้ระดบัความรุนแรงของอาการข้างเคยีง

ด้านร่างกายลดลง ทําให้ความวิตกกังวลลดลงด้วย

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบําบดัเพิ�มขึ �นทุกปี

และในการดแูลพบวา่ผู้ป่วยมอีาการข้างเคียงที�พบบอ่ย

คือเหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน และเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ ด้านจติใจคอืความวติกกงัวล เนื�องจาก

การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกทําให้มเีวลาและโอกาส

ที�จํากัดในการเรียนรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเอง รวมทั �ง

ยงัขาดระบบตดิตามอยา่งตอ่เนื�องเมื�อกลบับ้าน ซึ�งเมื�อ

ผู้ ป่วยกลับบ้านและประสบกับอาการข้างเคียงทําให้

ผู้ ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมทําให้

ระดับความรุนแรงเพิ�มสูงขึ �น ในขณะที�ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริมด้วยเคมบีําบดัมี

อาการข้างเคยีงมากกวา่หนึ�งอาการซึ�งเป็นปัจจยัสาํคญั

ที� ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกังวล ดังนั �นผู้ วิจัยจึง

พฒันาการดแูลโดยออกแบบโปรแกรมการสนบัสนนุและ

ให้ความรู้โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม16 เป็น

กรอบแนวคดิโดยโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้
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จะตอบสนองความต้องการการดแูลทั �งหมดของผู้ป่วย

(therapeutic self-care demand) เนื�องจากการได้รับ

เคมบีําบดัเป็นสถานการณ์ที�ผู้ป่วยขาดความรู้และทกัษะ

จงึทําให้เกิดความพร่องในการดแูลตนเอง การชว่ยเหลอื

ของพยาบาล 4 ด้านคอืการสอน ชี �แนะ สนบัสนนุ และ

จดัสิ�งแวดล้อม จะเพิ�มความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความต้องการ

ที�จําเป็นในการดแูลตนเองทั �งหมดได้โดยสามารถประเมนิ

ป้องกนั และจดัการอาการข้างเคียง ทําให้เกิดอาการ

ข้างเคียงลดลง สง่ผลให้ความวิตกกังวลลดลง

ดังนั �นผู้ วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที�มีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความรุนแรงของ

อาการข้างเคียง (เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้ อาเจยีน

และภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ) และความวิตกกงัวล

ซึ�งเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส่งผลให้เกิด

ประสิทธิผลการรักษาที�ดีในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แรกที�รักษาเสริมด้วยเคมีบําบดัตอ่ไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

แบบของการวิจยันี �เป็น one group pre-post

test เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้

ความรู้แบบกลุม่เดียว วดักอ่น ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุ

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แรก (stage 1-2) ภายหลงัผา่ตดั และเข้ารับการรักษา

เสริมด้วยเคมบีําบดัครั �งแรกแบบผู้ป่วยนอก หนว่ยเคมี

บําบดั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีคณุสมบตัิตาม

เกณฑ์การเลือกกลุม่ตวัอยา่ง คือผู้ ป่วยรู้วา่ตนเองเป็น

มะเร็งเต้านม มอีายมุากกวา่ 18 ปี มกีารรับรู้ การได้ยนิ

ปกต ิสามารถสื�อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ยตุกิารเข้าร่วม

วิจยั คือหยุดการรักษาด้วยเคมีบําบดั ได้รับส่งต่อไป

รักษายังโรงพยาบาลอื� น หรือขอถอนตัวจากการ

เข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที�  1

กรกฎาคม 2560 - 31 ตลุาคม 2560 ขนาดของกลุม่

ตวัอย่าง คํานวณจากค่าอิทธิพล (effect size) ของ

ตัวแปรคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง โดย

กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 อํานาจในการ

ทดสอบ 0.80 ได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 30 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื� องมือที�ใช้ดําเนินการวิจัยประกอบด้วย

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริมด้วยเคมีบําบดั

คู่มือการดูแลตนเองเมื�อเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับ

เคมีบําบัด สื�อวีดิทัศน์เกี�ยวกับอาการข้างเคียงของ

เคมีบําบดั และการประเมนิ ป้องกนั และจดัการอาการ

ข้างเคียงของเคมบีําบดั ผู้วจิยันําเครื�องมือเหลา่นี �ไปให้

ผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื �อหา

(content validity) ได้ค่า content validity index

(CVI)=1 และความเหมาะสมของภาษา (face validity)

มีความเหมาะสมไมม่ีการปรับเปลี�ยน

เครื� องมื อที� ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมูล

ประกอบด้วย 5 ชดุได้แก่

ชุดที�  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วยข้อมลูเกี�ยวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศึกษา อาชีพ และสทิธิในการรักษา

ชดุที� 2 แบบบนัทกึข้อมลูด้านความเจ็บป่วย
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ประกอบด้วย ข้อมลูเกี�ยวกบั การวินจิฉยัโรค ระยะของ

โรค โรคร่วม การรักษาที�ได้รับและยาที�ได้รับในปัจจบุนั

ชุดที� 3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียง (Edmonton Symptom Assessment Scale:

ESAS)17 ประกอบด้วย การวดัระดบัความรุนแรงของ

อาการทั �งหมด 9 อาการ คือ ปวด เหนื�อยล้า คลื�นไส้

อาเจียน ไม่อยากรับประทานอาหาร หอบเหนื� อย

ซมึเศร้า ความวติกกงัวล งว่งซมึสะลมึสะลอื และความ

สบายดทีั �งกายและใจ โดยแตล่ะข้อมรีะดบัคะแนน 0-10

คะแนน ในงานวิจยัครั �งนี � ผู้วจิยันํามาใช้ 4 อาการคือ

อาการเหนื�อยล้า อาการเบื�ออาหาร อาการคลื�นไส้

อาเจียน และความวิตกกงัวล แบง่ความรุนแรงโดยใช้

มาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น

ระดับ 0-10 เกณฑ์การให้คะแนน คือ 0-3 คะแนน

หมายถึงความรุนแรงน้อย 4-7 คะแนนหมายถงึความ

รุนแรงปานกลาง และ 8-10 คะแนนหมายถึงความ

รุนแรงมาก18 นําไปหาความเชื�อมั�นโดยใช้สมัประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาค ได้ความเชื�อมั�นเทา่กบั 0.89

ชุดที� 4 ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ใช้แบบ

ประเมนิ ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบของ WHO (WHO,

2000) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี �คือ ระดบั 0  หมายถึง

เยื�อชอ่งปากไมเ่ปลี�ยนแปลง ระดบั 1 หมายถงึมอีาการ

เจ็บ/ชอ่งปากแดง ระดบั 2 หมายถงึชอ่งปากแดงมีแผล

แตส่ามารถรับประทานอาหารแข็งได้ ระดบั 3 หมายถึง

ชอ่งปากมแีผล ต้องรับประทานอาหารเหลวอยา่งเดยีว

และระดบั 4 หมายถึงไม่สามารถรับประทานอาหาร

ทางปากได้นําไปทดสอบหาความเที�ยงจากการสงัเกต

(inter-rater reliability) ระหวา่งพยาบาลด้านมะเร็งวิทยา

และให้เคมีบําบัดกับผู้ ป่วยที�มีเยื�อบุช่องปากอักเสบ

จํานวน 15 ราย ได้คา่ความเที�ยงจากการสงัเกต 0.87

ทดสอบโดยผู้ วิจัยกับผู้ ป่วยที�มีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอยา่ง 10 ราย ได้ความสอดคล้อง 100%19 ในการ

เก็บข้อมูลครั �งนี �ผู้ วิจัยนําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

จนผู้ ป่วยสามารถประเมินได้ตรงกบัผู้ วิจยัทกุราย

ชุดที�  5 แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เป็นแบบวัดความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที�ผู้วจิยัพฒันาขึ �นจากวรรณกรรม

ที�เกี�ยวข้องจํานวน 18 ข้อ มาตรวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณคา่ 4 ระดบั มคีา่คะแนน 1-4 คะแนน โดยที�

คะแนน 1 หมายถึงทราบแต่ไม่ปฏิบัติ  คะแนน 4

หมายถึงปฏิบตัิเป็นประจําทุกวนัหรือทุกครั �งที�จําเป็น

ต้องปฏิบัติ  ค่าคะแนนอยู่ ในช่วง 18-72 คะแนน

โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์ของ Bloom20 ดังนี �

18-43 คะแนนหมายถึงความสามารถในการดูแล

ตนเองระดบัตํ�า 44-57 คะแนนหมายถึงความสามารถ

ในการดแูลตนเองระดบัปานกลาง และ 58-72 คะแนน

หมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองระดับสูง

ผู้วจิยันําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ทา่น ตรวจสอบความตรง

ด้านเนื �อหา (content validity) และความเหมาะสมของ

ภาษา (face validity) จากนั �นผู้ วิจัยรวบรวมความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ทําการแก้ไขตามคําแนะนํา

ของผู้ ทรงคุณวุฒิ คือ ปรับข้อคําถามเป็นกิจกรรมที�

ต้องทํา และระบกิุจกรรมเป็นอาการข้างเคยีงในการตั �ง

คําถาม นําไปหาคา่ content validity index (CVI)=0.97

นําไปหาคา่ความเชื�อมั�นชนดิความสอดคล้องภายในกบั

ผู้เป็นมะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมบํีาบดั

จํานวน 30 ราย โดยใช้สมัประสทิธิ�อลัฟ่าของครอนบาค

ได้ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.74 ในการศึกษาครั �งนี �ผู้วิจยั
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เก็บข้อมลูกับกลุม่ตวัอย่างที�เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�

ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบําบัดจํานวน 30 ราย

ได้คา่สมัประสทิธิ�อลัฟ่าของครอนบาค 0.76

การพทิกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง
การวิจยัครั �งนี �ดําเนินการเมื�อได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต และได้รับ

การรับรองอนมุตัใิห้ทําวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

เมื�อคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งได้ตามเกณฑ์และผูป่้วยยินยอม

เข้าร่วมวิจัยแล้ว กลุ่มตวัอย่างแต่ละรายจะได้รับการ

ดูแลและติดตามเป็ นระยะเวลา 9 สัปดาห์  ตาม

โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้ ดงันี �

- การสอนอย่างมีแบบแผน โดยประเมิน

ความรู้  ประสบการณ์เดิม และสอนโดยใช้วีดิทัศน์

คู่ มือ และการแลกเปลี� ยนเรียนรู้  เนื �อหาในการให้

ความรู้ประกอบด้วย มะเร็งเต้านมระยะแรก การรักษา

ด้วยเคมบีําบดั การประเมนิ ป้องกนั และจดัการอาการ

ข้างเคียงของเคมีบําบัด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

เริ� มด้วยการสร้างสัมพันธภาพที�ดีกับผู้ ป่วยเพื� อให้

ผู้ ป่วยคุ้นเคยและไว้วางใจ ผู้วิจยัเสนอความช่วยเหลอื

เมื�อผู้ ป่วยสนใจจึงอธิบายขั �นตอน วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม แล้วประเมนิความ

สามารถในการดแูลตนเองโดยใช้แบบวดัความสามารถ

ในการดูแลตนเอง วัดระดับความรุนแรงของอาการ

ข้างเคียง และความวิตกกังวลของผู้ ป่วย โดยใช้

แบบประเมิน ESAS วัดระดับความรุนแรงของ

เยื� อบุช่องปากอักเสบโดยใช้เกณฑ์ WHO (2000)

หลังจากนั �นผู้ วิ จัยให้ ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยใช้

สื�อการสอน ซึ�งประกอบด้วยวีดิทัศน์และคู่มือผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแรกที�ได้รับเคมีบําบัด ซึ�งเนื �อหา

ประกอบด้วย ข้อมลูที�เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเต้านมระยะแรก

วิธีการรักษาด้วยเคมีบําบดั ข้อมลูเกี�ยวกบัความรู้สกึ

ไม่สขุสบายที�อาจเกิดขึ �นจากอาการข้างเคียงของเคมี

บําบดั และข้อมลูด้านการจดัการอาการข้างเคียงของ

เคมีบําบดั

- การชี �แนะ ทบทวนเกี�ยวกับ การประเมิน

ป้องกัน และจัดการอาการข้างเคียงของเคมีบําบัด

ได้แก่ เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน เยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ และความวิตกกงัวล การวางแนวทาง

ป้องกัน จัดการปัญหา และการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื�อง ร่วมกันระหว่างผู้ วิจัยผู้ ป่วยและครอบครัว

ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีติดตามอาการทางโทรศพัท์

รอบที�หนึ�งหลงัจากผู้ ป่วยกลบับ้าน 3 วนั รอบที�สอง

หลงัจากผู้ป่วยกลบับ้าน 7 วนั ใช้เวลาครั �งละประมาณ

10 นาที และเปิดโอกาสให้โทรศพัท์เข้ามาสอบถามได้

เมื�อพบกบัปัญหา

- การสนบัสนนุ โดยจดัวสัดอุปุกรณ์ที�จําเป็น

ต้องใช้หลงัได้รับเคมีบําบัด คือ เต้านมเทียม หมวก

เป็นต้น แจกคูม่อืเพื�อผู้ป่วยนําไปทบทวนเมื�อกลบับ้าน

ให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อของผู้ วิจยัเพื�อติดต่อเมื�อผู้ ป่วย

ต้องการความช่วยเหลือ การเสริมกําลงัใจโดยการนํา

ครอบครัวเข้ามามสีว่นร่วม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

- การจัดสิ�งแวดล้อม โดยจัดให้ผู้ ป่วยอยู่ใน
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ห้องที�มีความเป็นสว่นตวั สงบเหมาะสมกบัการเรียนรู้

แนะนํา การจัดสิ� งแวดล้ อมที� บ้ านให้ สะอาดและ

ปลอดภยั ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัย

โดยใช้สถิ ติ เชิ งพรรณนาแสดงค่าความถี�  ร้อยละ

ค่าตํ�า สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี� ย และส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากการ

ได้รับเคมบํีาบดั เปรียบเทยีบความสามารถในการดแูล

ตนเองด้วยสถิติ ANOVA เปรียบเทียบความรุนแรง

ของอาการข้างเคยีงจากการได้รับเคมีบําบดัและความ

วิตกกังวลด้วยสถิติ  Wilcoxon sign rank test

เนื�องจากการกระจายของค่าคะแนนไม่เป็นโค้งปกติ

กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก

ที�เข้ารับการรักษาด้วยเคมบีําบดัจํานวน 30 ราย มอีายุ

ระหว่าง 34-71 ปี อายุเฉลี�ย 53.70 ปี (SD=8.25)

สว่นใหญ่ร้อยละ 66.66 มอีายรุะหวา่ง 40-60 ปี ร้อยละ

73.30 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 63.30 นบัถือศาสนา

อสิลาม ร้อยละ 60.00 จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษา

มีอาชีพรับราชการ และใช้สิทธิเบิกต้นสงักดัมากที�สดุ

พบร้อยละ 36.70 และร้อยละ 83.30 เป็นมะเร็งเต้านม

ระยะที� 2 ชนิดของยาเคมีบําบดัที�ได้รับคือสตูร TAC

regimen โดยกลุ่มตวัอย่างทั �งหมดที�เข้าร่วมการวิจยั

อยูใ่นชว่งแรกของการให้เคมีบําบดัซึ�งเริ�มจากสตูร AC

regimen กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 30 มโีรคร่วมพบมากที�สดุ

คือเบาหวานโดยพบร้อยละ 16.70 ดัชนีมวลกาย

กอ่นเข้าร่วมโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 20.45-25.80 คา่เฉลี�ย

22.32 (SD=1.09) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ระหว่าง

21.22-26.64 คา่เฉลี�ย 23.64 (SD=1.10) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที� 1

53.70+8.25 (34-71)

  5 16.70

25 83.30

30 100

  5 16.70

  4 13.30

22.32+1.09 (20.45-25.80)

23.64+1.10 (21.22-26.64)

ตารางที� 1 ข้อมลูทั�วไปของผู้ป่วย (n=30)

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง                 จาํนวน (ราย)                              ร้อยละ

อายเุฉลี�ย (ปี) (ช่วง)

ระยะของโรค

ระยะที� 1

ระยะที� 2

สตูรยาเคมีบําบดั

TAC

โรคร่วม

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสงู

ดชันมีวลกายก่อนเข้าโปรแกรมเฉลี�ย (กก.ต่อตรม.) (ชว่ง)

ดชันีมวลกายหลงัเข้าโปรแกรมเฉลี�ย (กก.ต่อตรม.) (ช่วง)
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การศึกษาครั �งนี �พบว่าคะแนนความสามารถ

ในการดแูลตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้อยูร่ะหวา่ง 21-39 (คะแนนเตม็ 72 คะแนน)

เฉลี�ย 29.70 คะแนน (SD=4.97) และมคีะแนนความ

สามารถในการดแูลตนเองเพิ�มขึ �นระหวา่งเข้าโปรแกรม

(เฉลี�ย 56.33 คะแนน) และสงูที�สดุเมื�อสิ �นสดุโปรแกรม

คอืเฉลี�ย 69.03 คะแนน (SD=1.25) เมื�อทดสอบคะแนน

ความสามารถในการดแูลตนเองเป็นรายคู่ พบว่าเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลี�ยความสามารถ

ในการดแูลตนเองสงูกวา่กอ่น และระหวา่งเข้าโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้ (P=0.000) ดงัแสดงใน

ตารางที� 2

ขณะเข้าร่วมโปรแกรมผู้ ป่วยจะได้ รับเคมี

บําบดัสตูร AC Regimen รอบที� 1-3 โดยแต่ละรอบ

ของการเข้ารับยาเคมีบําบดัห่างกัน 21 วนั พบว่าใน

รอบแรกของการให้เคมีบําบดั การรับรู้อาการข้างเคยีง

ซึ�งได้แก่ เหนื�อยล้า เบื�ออาหาร และคลื�นไส้อาเจียน

ที�วดัโดย ESAS พบวา่ความรุนแรงของการรับรู้อาการ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4-6 คะแนน โดยพบ

คลื�นไส้อาเจียนมากที�สุด รองลงมาคือ เบื�ออาหาร

น้อยที�สดุคือ เหนื�อยล้า เมื�อติดตามความรุนแรงของ

อาการข้างเคียงทั �ง 3 อาการ ในรอบที�สองและสามของ

การรักษา พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของทุกอาการ

ลดลง อยู่ในระดับตํ�า  (2-4 คะแนน) ทั �ง 3 อาการ

ส่วนใหญ่ความรุนแรงของอาการเหล่านี �จะลดตํ�าสุด

(0-1 คะแนน) ในวันที�  7 หลังการให้ เคมีบํา บัด

เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการข้างเคียง ระหว่าง และเมื�อสิ �นสุด

โปรแกรม พบว่าเมื�อสิ �นสุดโปรแกรมอาการข้างเคียง

(คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และเหนื�อยล้า) ตํ�ากว่า

ระหวา่งเข้าโปรแกรม (P=0.000) ดงัแสดงในตารางที� 3

สว่นภาวะเยื�อบชุอ่งปากอกัเสบจากการได้รับ

เคมีบําบัด พบเกิดอาการ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30

ระดับความรุนแรงสูงที�สุดคือเกรด 2 ในวนัที� 3 ของ

การเข้ารับเคมบีําบดัรอบที�หนึ�ง และระดบัความรุนแรง

ลดลงในวนัที� 7 ของการให้เคมบีําบดัทกุรอบ นอกจากนี �

พบว่าความรุนแรงของเยื�อบุช่องปากอักเสบได้ลดลง

ในรอบที�สองและไม่พบภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบ

ในรอบที�สามของการให้เคมีบําบดั เมื�อทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุโปรแกรม

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.059) ดงัแสดงในตารางที� 3

ตารางที� 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยกบัชว่งกอ่น ระหวา่ง และเมื�อสิ �นสดุ

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้

 ช่วงโปรแกรม                                     คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง (คะแนน)

พิสัย                  ค่าเฉลี�ย (SD)          P

ก่อนเข้า 21-39 29.70 (4.97)

ระหว่างเข้า 50-60 56.33 (2.40)

สิ �นสดุ 66-71 69.03 (1.25) 0.000
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ตารางที� 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียง

      คะแนนการรับรู้ความรุนแรง

                                            ระหว่างเข้าโปรแกรม     หลังเข้าโปรแกรม

                                            พิสยั         ค่าเฉลี�ย (SD) พิสัย         ค่าเฉลี�ย (SD)

คลื�นไส้อาเจียน 4-8 6.40 (0.89) 0-1 0.70 (0.46) 0.000

เบื�ออาหาร 3-7 5.53 (1.22) 0-1 0.50 (0.50) 0.000

เหนื�อยล้า 2-6 4.20 (1.18) 0-1 0.20 (0.40) 0.000

ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ 0-2 0.46 (0.73) 0 0 0.059

อาการข้างเคียง P

0.000

ตารางที� 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล

 ช่วงโปรแกรม    คะแนนความวติกกังวล         P

                                                         พสิยั                     ค่าเฉลี�ย

ก่อน 4-8 6.67 (0.98)

หลงั 0-2 1.10 (0.30)

คะแนนเฉลี�ยของความวิตกกังวลพบสูงสุด

ในวนัแรกกอ่นเข้าโปรแกรมแตล่ะรอบ โดยมคีะแนนเฉลี�ย

6.24 และลดลงตํ�า สุด คือ 0-2 คะแนนในวันที�  7

หลังให้เคมีบําบัด จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนของความ

วิตกกังวลสงูขึ �นในวนัแรกของการได้รับเคมีบําบัดใน

แต่ละรอบ และมีแนวโน้มลดลงอย่างสมํ�า เสมอจน

ตํ�าสดุ คอื 0-2 คะแนนในวนัที� 7 คะแนนความวิตกกงัวล

กอ่นเข้าโปรแกรมอยูร่ะหวา่ง 4-8 คะแนน เฉลี�ย 6.67

คะแนน (SD=0.98) สว่นคะแนนความวิตกกงัวลเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรมมีค่าระหวา่ง 0-2 คะแนน เฉลี�ย 1.10

คะแนน เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนและเมื�อสิ �นสุดโปรแกรม พบว่าเมื�อ

สิ �นสดุโปรแกรมคะแนนความวิตกกงัวลตํ�ากวา่ก่อนเข้า

โปรแกรม (P=0.000) ดงัแสดงในตารางที� 4

วิจารณแ์ละสรุป
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ใน

ผู้ เป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกที�เข้ารับการรักษาเสริม

ด้วยเคมีบําบดั ทําให้ความสามารถในการดแูลตนเอง

เพิ�มขึ �นอธิบายได้วา่ โปรแกรมที�ผู้วิจยัออกแบบโดยใช้

วิธีการสอน ชี �แนะ สนับสนุน และสร้างสิ�งแวดล้อม

เพื�อตอบสนองความต้องการการดแูลทั �งหมดของผู้ป่วย

(therapeutic self-care demand) ซึ�งมีเป้าหมายคือ

การคงไว้ซึ�งภาวะสุขภาพ โดยพยาบาลให้ความรู้ที�

สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้ ป่วย

สื�อวีดิทัศน์ ซึ�งเป็นสื�อที� เห็นภาพชัดเจน เข้าใจง่าย

คู่มือการดูแลตนเองทําให้ผู้ ป่วยได้ศึกษาและทบทวน

ที�บ้าน การจดัสิ�งแวดล้อมเพื�อสง่เสริมการเรียนรู้ การ

โทรศพัท์ติดตามเพื�อช่วยจัดการอาการ และให้ความ
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ช่วยเหลือ เหล่านี �ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้ในการนํามา

วิเคราะห์ ตดัสินใจ และดําเนินการปฏิบตัใินการประเมนิ

ป้องกนั และจดัการอาการจนเกิดทกัษะ และมีความ

สามารถในการดแูลตนเอง (self-care ability) ในเบื �องต้น

ซึ�งผลของการศึกษาพบว่าเมื�อสิ �นสดุโปรแกรมคะแนน

เฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

(69 คะแนน) ผลการศึกษาครั �งนี �สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุบล จ๋ วงพานิช ณัฏฐ์ชญา ไชยวงษ์

และจรีุพร อุน่บญุเรื�อง21 ที�ศกึษาผลของการใช้โปรแกรม

การวางแผนจําหน่าย ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมี

บําบดั โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเกี�ยวกับการดูแล

ตนเองที�บ้าน และการดแูลต่อเนื�อง โดยใช้สื�อวีดิทศัน์

ในการให้ข้อมลูและคูมื่อในการดแูลที�บ้านอยา่งตอ่เนื�อง

ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยมคีะแนนเฉลี�ยของพฤตกิรรม

การดแูลตนเองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกวา่กอ่นเข้าร่วม

โปรแกรม (P<0.05)

อาการข้างเคียงจากการได้ รับเคมี บําบัด

ประกอบด้วย 4 อาการคอื คลื�นไส้อาเจยีน เบื�ออาหาร

เหนื�อยล้า และเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ ซึ�งอาการจะเกิด

ในระดบัปานกลางถึงสงูในช่วง 1-3 วนัหลงัได้รับเคมี

บําบดั และตามกลไกของร่างกาย เคมบํีาบดัจะถกูขบั

ออกจากร่างกายภายใน 1-2 สัปดาห์ ซึ� งจะทําให้

อาการข้างเคียงลดความรุนแรงลง หรือหายจาก

อาการข้างเคียงนั �น ซึ� งจากการศึกษาครั �งนี �พบว่า

อาการข้างเคียงทั �ง 3 อาการมีระดับความรุนแรงสูง

ในวันที� 3 ของการได้รับเคมีบําบัด และระดับความ

รุนแรงลดตํ�าลงในวนัที� 7 จากการติดตามความรุนแรง

พบวา่ ความรุนแรงของอาการแตล่ะรอบของการได้รับ

เคมีบําบดัต่างกันโดยพบว่า รอบที�หนึ�งการได้รับเคมี

บําบัดมีระดับความรุนแรงสูงที�สุด และลดลงในรอบ

ที�สองและตํ�าสดุในรอบที�สามของการได้รับเคมีบําบดั

จากการศึกษาครั �งนี �พบอาการคลื�นไส้อาเจียนสงูที�สดุ

โดยมคีะแนนเฉลี�ย 6.40 คะแนน รองลงมาคอื อาการ

เบื� ออาหาร (เฉลี� ย 5.53 คะแนน) และพบอาการ

เหนื�อยล้าตํ�าสดุ (เฉลี�ย 4.20 คะแนน) สอดคล้องกบั

การศึกษาอื�นที�พบอาการคลื�นไส้อาเจียนมากที�สดุซึ�ง

เป็นผลจากเคมีบําบัดสูตร AC (Doxorubicin และ

Cyclophosphamide)4

ภาวะเยื� อบุช่องปากอักเสบพบอุบัติการณ์

การเกิด 3 วนัหลงัได้รับเคมีบําบดั และอาการจะดีขึ �น

ใน 1-2 สปัดาห์ จากการศกึษาพบภาวะเยื�อบชุ่องปาก

อกัเสบในวนัที� 3 ของการได้รับเคมบีําบดัโดยพบเกรด 1

ร้อยละ 20 และเกรด 2 ร้อยละ 10 ไมพ่บภาวะเยื�อบุ

ชอ่งปากอกัเสบ 2 สปัดาห์หลงัจากได้รับเคมบีําบดั

การศึกษาของ Amina และคณะ22 ที�ศึกษา

โปรแกรม Self-Care Education ต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�ได้รับเคมีบําบัดครั �งแรก กลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามมาตรฐาน กลุม่ทดลองได้รับ Self-Care

Education ผลการศกึษาพบวา่โปรแกรมดงักลา่วสามารถ

ลดอาการข้างเคยีง คอื คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร และ

เหนื� อยล้า (P=0.000) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

อัมไพวรรณ พวงคําหยาด รัชนี  นามจันทราและ

วารินทร์ บนิโฮเซน็23 ที�ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูล

ช่องปากต่อความสามารถในการดูแลช่องปาก ภาวะ

เยื�อบชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมบีําบดั

โดยศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลําไส้ใหญ่
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เก็บข้อมูลต่อเนื�องรวม 3 ครั �ง ผลการศึกษาพบว่า

ความสามารถในการดแูลช่องปากหลงัได้รับโปรแกรม

สงูกวา่ก่อนเข้าโปรแกรม (P<0.001) ระดบัความรุนแรง

และคะแนนการเกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับ

โปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม (P<0.001)

การศึกษานี �พบว่าความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย

เมื�อสิ �นสดุโปรแกรมตํ�ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อธิบาย

ได้ว่า เมื�อผู้ ป่วยเข้าโปรแกรมและมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ�มขึ �น ทําให้การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการลดลง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลงเป็นลําดับ ซึ� งพบว่าความวิตกกังวลก่อนเข้า

โปรแกรมสงู และลดลงในระหว่างโปรแกรม และเมื�อ

สิ �นสดุจะลดลงตํ�าสดุ ซึ�งผลของการวจิยัครั �งนี �สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื�อลด

ความวิตกกังวลในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที� เข้ารับเคมี

บําบัดครั �งแรก พบว่า เมื�อเกิดอาการข้างเคียง และ

ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงได้ ทําให้

ความวิตกกังวลลดลง9,24

ขอ้เสนอแนะ
ผู้ดแูลที�เกี�ยวข้องควรนําโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้ไปใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที�

เข้ารับการรกัษาเสริมด้วยเคมบีําบดั เนื�องจากสามารถ

เพิ�มความสามารถในการดแูลตนเอง ทําให้รับรู้ความ

รุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบําบดั และความ

วิตกกังวลลดลง

ข้อจํากัดของการศึกษานี � เนื�องจากเป็นการ

ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งเดยีว ดงันั �นควรมกีลุม่เปรียบเทียบ

หรือเพิ�มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ �น และติดตาม

ในระยะยาวขึ �นเกี�ยวกบัความสามารถในการดแูลตนเอง

ที� เพิ�มขึ �น และสามารถพัฒนาทักษะจนเป็นสุขนิสัย

เพื�อให้ได้ข้อสรุปที�ชัดเจน และเป็นประโยชน์ในการ

นําไปใช้อ้างองิตอ่ไป

กิตตกิรรมประกาศ
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