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Health Literacy of Gynecological Cancer Patients Experiencing Numbness 
in Hands and Feet Due to Receiving Paclitaxel Chemotherapy 
by  Nipa Sangkittipaibun M.N.S., Chayanun Thiplamai B.N.S., Lawan Choeychom M.N.S., 

Amornrat Yurayat B.N.S.. 
Inpatient Nursing Work, Inpatient Nursing Group, Lopburi Cancer Hospital 
Corresponding author: Chayanun Thiplamai (toy.yanun@gmail.com) 

Abstract This descriptive study aimed to examine the health literacy regarding self-care 
practices for managing experiencing of numbness in the hands and feet due to receiving 
Paclitaxel chemotherapy at Lopburi Cancer Hospital. The study sample consisted of 81 
female gynecologic cancer patients aged 18 and above, who were receiving Paclitaxel 
chemotherapy and experienced symptoms of numbness in the hands and feet. Data 
were collected using a questionnaire developed by the researcher, based on a review 
of relevant literature and theories, as well as the Health Literacy Assessment Tool, 
which consisted of six steps from the Health Education Division, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health. The instrument demonstrated high content 
validity (IOC = 0.98) and reliability (Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.94). The data 
collection period was from May to August 2024. Descriptive statistics and the 
Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analysis. The study results 
indicated that there was no significant relationship between the participants' health 
literacy regarding access to information and health services, understanding information 
and services, verifying information, communication and social support, and self-
management in alleviating the severity of numbness in the hands and feet due to 
Paclitaxel chemotherapy (r=-0.089, P=0.429). This study provides foundational 
information for designing strategies to improve health literacy among gynecologic 
cancer patients undergoing Paclitaxel chemotherapy. The findings highlight the need 
for guidance and support to enhance patients' awareness and management of 
numbness in hands and feet, helping to prevent complications, and ensure patients 
can manage their symptoms effectively. The results also serve as a basis for healthcare 
providers to promote appropriate health literacy and increase access to quality health 
services for patients. (Thai Cancer J 2025;45:122–134) 

 Keywords: gynecologic cancer, paclitaxel chemotherapy, health literacy, numbness in 
hands and feet 
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บทนำ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติรายงานสถิติโรคมะเร็ง ปี 2564 1 พบว่ามะเร็งที ่พบมากที่สุดที ่เกี ่ยวข้อง        

กับอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ได้แก่ มะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 1 และจากรายงานสถิติโรคมะเร็งโรงพยาบาล   
มะเร็งลพบุร ี ปี 2565 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งในเพศหญิงรายใหม่ พบโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับที ่ 2         
จำนวน  343 ราย1 โดยการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมีบทบาทสำคัญในการรักษามะเร็งทางนรีเวช โดยเฉพาะ
ยากลุ่ม Paclitaxel ซึ่งมักก่อให้เกิดอาการข้างเคียง2 ที่มีผลกับเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตหรือแบ่งตัวเร็ว จึงทำให้      
เกิดอาการข้างเคียงที่สำคัญได้แก่ อาการชาปลายมือปลายเท้า ปวดกล้ามเนื้อ ผมร่วง คลื่นไส้/อาเจียน        
เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ภูมิต้านทานโรคต่ำ และเลือดออกง่ายได้ เป็นต้น จากการซักประวัติ         
และการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล    
มะเร็งลพบุรี พบว่าอาการ ชาปลายมือปลายเท้า รบกวนต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และจิตสังคมมากที่สุด อาการดังกล่าวสามารถเป็นตัวทำนายการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ความล้มเหลว
ในการรักษาและผลการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง     
จะสามารถเข้าถึง เข้าใจ และประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอาการชาปลายมือปลายเท้าที่เกิดจากยาเคมีบำบัดได้ดีกว่า 
ทำให้ทราบว่าอาการนี้เป็นผลข้างเคียงที่ต้องเฝ้าระวังและจัดการ มีการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสม 
ความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่ได้รับการแนะนำ แทนการใช้ว ิธี           
ที่ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้สูงจะสามารถสื่อสารอาการและความรุนแรงของการชาปลายมือปลายเท้า 
กับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ได้รับการปรับแผนการรักษาหรือการจัดการอาการที่เหมาะสม     
ได้ทันท่วงที ความเข้าใจในประโยชน์ของการดูแลตนเองตามคำแนะนำ ทำให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นและสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นหัวใจสำคัญของการจัดการอาการเรื ้อรัง      
เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย3 ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับยา
เคมีบำบัดได้อย่างต่อเนื ่องตามแผนการรักษา ความเชื ่อมโยงโดยตรงกับความสำเร ็จของการรักษา            
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถนำมาใช้ในการทำนาย      
หรือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อจัดการอาการชาปลายมือปลายเท้าได้จริง  และเป็นพื ้นฐาน           
ในการพัฒนาแนวทางการจัดการหรือโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จำเพาะเจาะจง สำหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการดูแลตนเองที่ถูกต้องและลดผลกระทบจากอาการชาได้จริง4  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า         
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel  
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้า            
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
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คำนิยามศัพท์ 
 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความรอบรู ้ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่รักษา        
ด้วยการได้ร ับยาเคมีบำบัดกลุ ่ม Paclitaxel ที ่มีผลต่อกระบวนการการคิด การอ่าน การฟัง การเขียน        
ผ่านทางทักษะการพูดคุยการซักถามรวมถึงความสามารถในการค้นหา ข้อมูลและเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนำมาปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการ    
ชาปลายมือปลายเท้า โดยจำแนกเป็นแต่ละองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ความเข้าใจในข้อมูลสาระสำคัญต่าง ๆ มีความสามารถในการจดจำ  
เพ่ือนำมาปฏิบัติ 
 2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหาข้อมูล เลือกแหล่งข้อมูล และรู้วิธีการ
ค้นหาข้อมูลในการดูแลอาการชาปลายมือปลายเท้า เพื ่อให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที ่เกี ่ยวกับปัญหา          
ทางสุขภาพท่ีต้องการ 
 3. การสื่อสารเพื่อพัฒนาสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ พูด ฟัง อ่าน และเขียนข้อมูลด้านสุขภาพ        
โดยสามารถสื่อสาร ทำความเข้าใจ อธิบาย หรือแนะนำให้ผู้อื่นเข้าใจรวมถึงสามารถชักจูง โน้มน้าวให้ผู้อ่ืน
ยอมรับในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
 4. การจัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย             
ในการปฏิบัติตัว ที่เกี่ยวกับการดูแลอาการชาปลายมือปลายเท้าและสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนบรรเทาอาการชาปลายมือปลายเท้า 
 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
สุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ที่ได้รับ สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อและประเมินถึงผลที่จะเกิด
จากการตัดสินใจที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืนได้ 
 6. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก และปฏิเสธหรือตัดสินใจ      
เลือกพฤติกรรมที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการชาปลายมือปลายเท้า 

 อาการชาปลายมือปลายเท้า5 หมายถึง อาการที่เสียการรับรู้ความเจ็บปวด ความรู้สึกร้อน เย็น     
และการสัมผัสหรือการสั่นสะเทือน แบ่งระดับความรุนแรงได้ 4 ระดับ ดังนี้ 

เกรด 1 : ไม่มีอาการแสดง สังเกตอาการยังไม่ต้องทำอะไร 
เกรด 2 : มีอาการชาเล็กน้อย มีผลต่อการดำเนินชีวิตในประจำวัน เช่น การเตรียมอาหาร การหยิบจับ

สิ่งของ 
เกรด 3 : มีอาการชารุนแรง มีข้อจำกัดในการช่วยเหลือตนเอง เช่น การอาบน้ำ การแต่งตัว            

การรับประทานอาหาร เข้าห้องน้ำ จะต้องมีคนคอยช่วย 
เกรด 4 : มีอันตรายต่อชีวิต ต้องให้การช่วยเหลือโดยทันที 
 



วารสารโรคมะเร็ง                   ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2568 

126 

รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( cross-sectional descriptive study)          
เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ       
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึง สิงหาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่เกิดอาการชาปลายมือ ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel    

ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในผู้ป่วยหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 81 ราย จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
Estimating an Infinite Population Proportion เป็นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามระหว่างเดือน พฤษภาคม 2567 
ถึง สิงหาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
และสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบที และสหสัมพันธ์เพียร์สัน ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่ทราบจำนวน    
ที่แน่นอนของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
ทั้งหมด จึงทำการคำนวณโดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง Estimating an Infinite Population Proportion          
ที่ระดับ .05 ค่าความเชื่อมั่น 95 การวิจัยนี้มีการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 
และพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย   
REC 015/67 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัยเพื ่อการเก ็บรวบรวมข้อมูล เป ็นแบบสอบถามที ่สร ้างและพัฒนา                
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎีที่เกี ่ยวข้อง  และแบบประเมินแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ         
6 ขั้นตอน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข6 โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถาม อายุ ระยะของโรค 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ จำนวนครั้งการรับยาเคมีบำบัด 
โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง  
 2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการชา แบ่งเป็น 4 เกรด ดังนี้ เกรด 1 คือ ไม่มีอาการอะไร 
ส ังเกตอาการ ไม ่ต ้องทำอะไร เกรด 2 คือ ม ีอาการชาเล ็กน ้อย มีผลต่อการดำเน ินชีว ิตประจำวัน                 
เช่น การเตรียมอาหาร การจ่ายตลาด การหยิบจับสิ ่งของ เกรด 3 คือ มีอาการชารุนแรง มีข้อจำกัด             
ในการช่วยเหลือตนเอง จะต้องมีคนคอยช่วยเหลือ เช่น การอาบน้ำ การแต่งตัว การรับประทานอาหาร        
เข้าห้องน้ำ การกินยา เกรด 4 คือ มีอันตรายต่อชีวิตต้องให้การช่วยเหลือโดยทันที 
 3. แบบสอบถามการวัดความรอบรู้ การรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถ/ทักษะด้านสุขภาพ
ของตนเอง 5 ส่วน จำนวน 43 ข้อคำถาม คือ ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  เพื่อลดอาการ    
ชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 8 ข้อ ส่วนที่ 3 การเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่ เ พียงพอต่อการปฏิบัติ เ พ่ือลดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัด
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กลุ่ม Paclitaxel 5 ข้อ ส่วนที่ 4 การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า
จากการได้ร ับยาเคมีบำบัดกลุ ่ม Paclitaxel 6 ข้อ ส่วนที ่ 5 การสื ่อสารและการสนับสนุนทางสังคม            
เพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 14 ข้อ ส่วนที่ 6 การจัด      
การสุขภาพตนเอง เพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัด กลุ่ม Paclitaxel 10 ข้อ          
มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ( rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (likert  scale)      
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ (1 = ตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด ถึง 5 = ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้มีการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อม่ัน (reliability) ดังนี้  
 1. ความเที่ยงตรง (validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการชา และแบบสอบถามความรอบรู ้ที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง            
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ รวม 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
จากนั ้นนำเครื ่องมือมาหาความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา โดยการตรวจสอบด้านคุณภาพของข้อคำถามที ่มี
รายละเอียดในประเด็นต่าง ๆ เพื ่อปรับปรุงแก้ไข และนำมาคำนวนค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา ( IOC)          
ให้ได้ค่าเฉลี่ยที่ยอมรับได้มากกว่า 0.5 และจากการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ทุกข้อคำถาม       
มีค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยรวมเท่ากับ 0.98 ทั้งหมด 
 2. ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามทั้ง 3 แบบที่สร้างขึ้นมาทำการปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำของผู ้เช ี ่ยวชาญ ให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างที ่ต ้องการศึกษา ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถาม            
เพื ่อใช้เก็บข้อมูลทั้ง 6 ส่วน มาตรวจสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรหาสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาท 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.94 ทั้ง 3 แบบสอบถาม 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ ระดับการชา จำนวนครั้งการรับยาเคมีบำบัด   
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้า     
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ได้มีการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล
แล้วพบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบโค้งไม่ปกติ จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบ Spearman 
Rank Correlation Coefficient 

ผลการศึกษา 
1. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ          
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel  
      1.1 ข้อมูลทั่วไป  

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=81) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อายุ (Mean±SD) (57.25±11.523)  
การศึกษา 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
อาชีพ 
     ใช้แรงงาน/ทำไร่/ทำนา/ทำสวน/รับจ้างทั่วไป 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ  
     ไม่ได้ทำงาน/อยู่บ้านเป็นแม่บ้าน 
รายได้ (Mean±SD) (16122.22±49885.599)  
โรคประจำตัว 
     ไม่มี 
     มี 
สุขภาพใน 7 วันที่ผ่านมา 
     ดีมาก 
     ดี  
     ค่อนข้างด ี
     ค่อนข้างไม่ด ี
     ไม่ด ี

± 
 
4 
43 
7 
5 
9 
10 
3 
 

14 
43 
24 
 

33 
11 
1 
10 
26 
 
 

34 
47 

 
7 
40 
18 
15 
1 

 
 

4.9 
53.1  
8.6 
11.1 
6.2 
12.3 
3.7 

 
17.3 
53.1 
29.6 

 
40.7 
13.6 
1.2 
12.3 
32.1 

 
 

42 
58 

 
8.6 
49.4 
22.2 
18.5 
1.2 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=81) (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ระยะของโรคมะเร็ง   
    ระยะที่ 1 
    ระยะที่ 2 
    ระยะที่ 3 
    ระยะที่ 4 
    ไม่ทราบ/ไม่สามารถระบุได ้

11 
8 
30 
23 
9 

13.6 
9.9 
3.7 
28.4 
11.1 

ระดับอาการชา   
    เกรด 2 
    เกรด 3 

71 
10 

87.7 
12.3 

ได้รับยาเคมีบำบัดครั้งที ่   
    ครั้งที่ 1 
    ครั้งที่ 2 
    ครั้งที่ 3 
    ครั้งที่ 4 
    ครั้งที่ 5 
    ครั้งที่ 6 
    ครั้งที่ 7 
    ครั้งที่ 8 
    ครั้งที่ 9 
    ครั้งที่ 10 
    ครั้งที่ 11 
    ครั้งที่ 12 

3 
5 
7 
5 
5 
36 
3 
8 
4 
1 
1 
3 

3.7 
6.2 
8.6 
6.2 
6.2 
44.4 
3.7 
9.9 
4.9 
1.2 
1.2 
3.7 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 57.2±11.52 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.1
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 53.1 อาชีพใช้แรงงาน  ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้างทั ่วไป             
ร้อยละ 40.7 ข้อมูลด้านสุขภาพและโรคประจำตัว ผ ู ้ป ่วยส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว  ร้อยละ 58              
ระยะของโรคมะเร็งส ่วนใหญ่ระยะที ่ 2 ร้อยละ 37.0 รอบการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด (Paclitaxel)            
ส่วนใหญ่รอบที่ 6 ร้อยละ 44.4 ข้อมูลรอบที่ 6 ขึ้นไปมีความถ่ีสูง แสดงถึงการรักษาท่ีต่อเนื่องยาวนาน 
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  1.2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยมะเร ็งนร ีเวชที ่ เก ิดอาการชาปลายมือปลายเท้า               
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel   
  ผลการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า        
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 2  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับความคิดเห็นโดยรวมแต่ละด้าน 
Mean SD ความหมาย 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 

2.78 1.19 ปานกลาง 

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที ่เพียงพอต่อการปฏิบัติ    
เพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัด
กลุ่ม Paclitaxel 

2.84 1.06 ปานกลาง 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 

3.03 1.17 ปานกลาง 

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 

2.83 1.12 ปานกลาง 

การจัดการสุขภาพตนเองเพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า  
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 

2.82 1.12 ปานกลาง 

ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง แต่การมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับขีดจำกัด
ล่าง โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้      
ด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มทักษะของผู้ป่วย โดยเฉพาะการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลและบริการที่ถูกต้องได้ง่ายขึ้น 
เพ่ือนำไปสู่การจัดการสุขภาพตนเองที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้า       
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  
       เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล   
และบริการสุขภาพเพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ     
เพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลดอาการชาปลายมือ
ปลายเท้า ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดอาการชาปลายมือปลายเท้า และด้านการจัดการ
สุขภาพตนเอง เพ่ือลดอาการชาปลายมือปลายเท้าทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการชาปลายมือปลายเท้า 
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ         
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

ตัวแปร 
อาการชา 

r P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยาเคมี
บำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  
- ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ ลดอาการชาปลายมือปลาย
เท้าจากการ ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
- ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ ต่อการปฏิบัติเพื่อลด
อาการชาปลายมือปลายเท้า จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
- ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลด อาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมี บำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
- ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลด  อาการชาปลายมือ
ปลายเท้าจากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
- ด้านการจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือลดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการ
ได้รับยาเคมีบำบัด กลุ่ม Paclitaxel 

-0.089 
 

-0.064 
 

-0.177 
 

-0.109 
 

-0.087 
 

-0.025 

0.429 
 

0.568 
 

0.115 
 

0.331 
 

0.441 
 

0.825 

  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชกับอาการชาปลายมือปลายเท้า        
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 
          เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวช ด้านระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว สุขภาพในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และระยะของโรคมะเร็ง นรีเวชกับการดูแล
ตนเองเม ื ่อเก ิดอาการชาปลายม ือปลายเท้า จากการได ้ร ับยาเคมีบำบัดกล ุ ่ม Paclitaxel ทุกด ้าน                   
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชกับอาการชาปลายมือปลายเท้า          
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel 

ตัวแปร 
อาการชา 

r P-value 

ระดับการศึกษา  
สถานภาพ 
อาชีพ 
โรคประจำตัว  
สุขภาพในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  
ระยะของโรคมะเร็งนรีเวช 

-.103 
.039 
-.070 
.091 
.046 
.087 

.360 

.730 

.532 

.419 

.685 

.440 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีอาการชาปลายมือปลายเท้าอยู่ในระดับปานกลาง ( x ̄=2.86) 
แสดงให้เห็นว่าระดับความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในผู้ป่วยไทย
โดยทั่วไป ยังคงอยู่ในระดับที่ต้องได้รับการส่งเสริม ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรเร่งพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นกลยุทธ์การสื่อสารที่ง่าย ตรงประเด็น และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูล        
ที ่สอดคล้องกับระดับการศึกษาและบริบททางสังคมของผู ้ป่วย เพื ่อยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
เม ื ่ อ เก ิ ดอาการชาปลายม ื อปลายเท ้ า ได ้ อย ่ า งม ีประส ิทธ ิภ าพ  ซ ึ ่ งสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษา                             
ของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา7 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นเบาหวาน      
ชนิดที ่ 2 ในชุมชนไทย พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลางเช่นกัน ( x ̄=2.68) 
ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า การเพิ ่มความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยเบาหวานจะช่วยปรับปรุงพฤติกรรม           
การดูแลตนเองให้ดีขึ ้น และส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงตามไปด้วย แสดงให้เห็นถึงความจำเป็น        
ในการให้พยาบาลและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่ วมในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ    
เพ่ือสนับสนุนการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว การวิเคราะห์จุดอ่อนด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลเป็นปัจจัยสำคัญต่อการปฏิบัติ ค่าเฉลี ่ยของด้านการเข้าถึงข้อมูล         
และบริการสุขภาพที่ต่ำที่สุด (x ̄=2.78) ถือเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องเน้นย้ำ การเข้าถึงข้อมูลถือเป็นรากฐาน  
ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เพราะหากผู ้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อเนื ่อง              
ไปยังความสามารถในการทำความเข้าใจ และการนำไปใช้ในการจัดการอาการชาปลายมือปลายเท้า  เชื่อมโยง
กับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูลทั่วไปที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ ประถมศึกษา     
และประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีรายได้ไม่สูงนัก ปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยทางสังคม        
และที่มีงานวิจัยทั่วโลกยืนยันว่าเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพ และอาจทำให้การใช้
คำศัพท์หรือรูปแบบการนำเสนอข้อมูลทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อน กลายเป็นกำแพงขวางก้ันความเข้าใจได้ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการชาปลายมือปลายเท้า (r=-0.089, P=0.429) จากผลการศึกษาควรมีการวิเคราะห์เพิ ่มเติม            
ว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการอาการชาปลายมือปลายเท้าหรือไม่        
เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสัมพันธ์กับการใช้ถุงมือเย็น/ถุงเท้าเย็น การรายงานอาการต่อแพทย์เร็วขึ้น   
หรือการปรับเปลี ่ยนกิจกรรมในชีว ิตประจำวันเพื ่อลดความเสี ่ยงการเกิดอุบัติเหตุจากการชาหรือไม่              
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในส่วนที่ 2 ที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการดูแลตัวเอง สอดคล้อง       
กับการศึกษาของ สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ8 ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1 -2 ผลการศึกษา



ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีเกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า           ณิภา แสงกิตติไพบูลย์ และคณะ 

133 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น  

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชด้านระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ     
โรคประจำตัว สุขภาพในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และระยะของโรคมะเร็งนรีเวชกับอาการชาปลายมือปลายเท้า   
จากการได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ทุกด้านไม่มีความสัมพันธ์เช่นกันนั้น มีความสอดคล้องกับกลไก  
ทางสรีรวิทยาของยา Paclitaxel ที ่มีผลกระทบต่อเส้นประสาทโดยตรงมากกว่าจะเป็นผลจากความรู้       
ความเข้าใจของผู้ป่วย นอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ปริมาณยา จำนวนรอบที่รับยา     
เคมีบำบัด เป็นต้น อย่างไรก็ตามข้อมูลนี้ ได้เน้นย้ำถึงบทบาทที่แตกต่างกันของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ         
ซึ ่งควรถูกนำไปใช้เพื ่อปรับปรุง พฤติกรรมการจัดการอาการและการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเป็นหลัก            
ไม่ใช่เพื่อทำนายการเกิดอาการ การไม่พบความสัมพันธ์กับข้อมูลทั่วไปยังชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นที่ทีมสุขภาพ
จะต้องใช้วิธีการสื่อสารที่ครอบคลุม เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลการดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิชญ์ศุภากาณต์ ไต่เมฆ  และคณะ9 ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และประวัติการเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สรุป 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับ
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการได้รับยา
เคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลด
อาการชาปลายมือปลายเท้า ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอเพื่อลดอาการชาปลายมือ   
ปลายเท้า ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า ด้านการสื่อสาร   
และการสนับสนุนทางสังคมเพื ่อลดอาการชาปลายมือปลายเท้า และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง            
เพ่ือลดอาการชาปลายมือปลายเท้า 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการชาปลายมือปลายเท้าจากการไดร้ับ
ยาเคมีบำบัดกลุ่ม Paclitaxel ของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (r=-0.089, P=0.429)   

ข้อเสนอแนะ 
          ควรส่งเสริมให้มีการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรดำเนินการผ่านการสร้างโอกาสการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยการจัดสิ่งแวดล้อมและระบบบริการในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีช่องทาง
การเข้าถึงข้อมูลที่สะดวก ปรับกระบวนการสื่อสารกับผู้ป่วย ตลอดจนสร้างสื่อสุขภาพที่มีข้อมูลเที่ยงตรง 
เชื่อถือได้ โดยเฉพาะข้อมูลผ่านสื่อที่โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาขึ้น เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ออฟฟิศเซียล 
เว็บไซต์โรงพยาบาล เป็นต้น เพ่ือเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 
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ผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่    
ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ณฐพร กุลยอด พย.บ. 
ศรัณยา ทัดทอง พย.บ. 
ลาวัลย์ เชยชม พย.ม. 

บทคัดย่อ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ   
ผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ ่มใช้วิธีปฏิบัติกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ         
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง    
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จำนวน 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน 
คือ กลุ่มทดลองที่ใช้วิธีปฏิบัติและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป (อายุ  โรคประจำตัว ภาวะโภชนาการ              
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดระหว่างผ่าตัด วิธีระงับความรู้สึก ประเภท
และลักษณะแผลผ่าตัด จำนวนวันนอน) และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก
ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง (ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะอาการปวดแผล
ผ่าตัด ปอดอักเสบ) 2. วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง      
เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด แบบบันทึกข้อมูลและวิธีปฏิบัติผ่านการตรวจสอบ        
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้สถิติพรรณนา (จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติอนุมาน fisher's 
exact test ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ในกลุ่มทดลอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในขณะที่กลุ ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด          
ร้อยละ 31.3 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่   
แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เกิดเฉพาะในกลุ่มควบคุม  ร้อยละ 
12.5 ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ ดังนั้นการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่ 
และรังไข่ท้ังสองข้างในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:135–145) 

 คำสำคัญ:  วิธีปฏิบัติ การผ่าตัดมดลูกท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก 
ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
วันที่รับบทความ 19/03/2568, วันที่แก้ไขบทความ 29/09/2568, วันที่ตอบรับบทความ 28/10/2568 
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The Effectiveness of Using Work Instruction: Nursing Care of Total Abdominal  
Hysterectomy with Bilateral Salpingo-Oophorectomy (TAH&BSO) Surgery 
Patients for the Prevention of Postoperative Complications Lopburi Cancer 
Hospital 
by  Nathaphorn Kulyod B.N.S., Saranya Thadthong B.N.S., Lawan Choeychom M.N.S. 

Inpatient Nursing Work, Inpatient Nursing Group, Lopburi Cancer Hospital 
Corresponding author: Saranya Thadthong (baitong9876@gmail.com) 

Abstract This quasi-experimental research aimed to compare the effects of nursing 
interventions for patients who underwent Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy (TAH&BSO) to prevent postoperative complications. The study 
was conducted with two groups: an experimental group that received the nursing 
intervention, and a control group that received standard care. The sample consisted of 
32 female patients who underwent TAH&BSO in the surgical ward at Lopburi Cancer 
Hospital, divided into two groups of 16 patients each. The research was conducted 
from June 1 to May 31, 2024. The research instruments included two parts: 1) a general 
information record form, which covered age, underlying diseases, nutritional status, 
disease diagnosis, disease stage, surgery duration, blood loss during surgery, anesthesia 
types, surgical wound types, and length of hospital stay, and 2) a record of 
postoperative complications, including hemorrhage, surgical wound infection, urinary 
tract infection, postoperative pain, and pneumonia. The nursing interventions for 
patients who underwent TAH&BSO to prevent postoperative complications. The 
content validity evaluation by experts (Content Validity Index: CVI) of 0.98. Descriptive 
statistics such as frequencies, percentages, means, and standard deviations, along with 
inferential statistics using Fisher's exact test, were used to compare postoperative 
complications between the experimental and control groups. The results revealed that 
no postoperative complications occurred in the experimental group, whereas 31.3% of 
the control group experienced complications, with significant differences between the 
two groups (P<.05). The complications in the control group included surgical wound 
infection (12.5%), urinary tract infection (6.3%), and pneumonia (8.3%). In conclusion, 
the nursing interventions for patients who underwent TAH&BSO to prevent 
postoperative complications led to improved postoperative care, preventing 
complications and enhancing patient outcomes.  This study contributes to the
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  development of nursing practices aimed at preventing postoperative complications 
following TAH&BSO at Lopburi Cancer Hospital. (Thai Cancer J 2025;45:135–145) 

 Keywords:  nursing intervention, Total abdominal hysterectomy with bilateral     
salpingo-oophorectomy; TAH&BSO, postoperative complications 

บทนำ 
ปัจจุบันการผ่าตัดมดลูกเป็นการผ่าตัดทางนรีเวชที่พบได้บ่อยที่สุดของสตรีทั่วโลก โดยในแต่ละปีมีสตรี

ที่ได้รับการตัดมดลูกเป็นจำนวนไม่น้อยและส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์  สำหรับอายุของสตรีที่ได้รับ  
การผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออกทั้งสองข้างนั้น อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 45 ปี และอายุ 45 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37 
และร้อยละ 68 ตามลำดับ1 สำหรับข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดมดลูกส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางนรีเวช ได้แก่ เนื้องอก
ในมดลูก การมีประจำเดือนมากหรือนาน ภาวะมดลูกโผล่ย้อย อาการปวดท้องเรื้อรังในช่องเชิงกราน ภาวะ   
เยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่ (endometriosis) มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งรังไข่ เป็นต้น โดยในการตัดมดลูกออกนั้น สตรีส่วนใหญ่โดยเฉพาะในรายที่มีสาเหตุจากมะเร็งในระบบ
อวัยวะสืบพันธุ์ มักจะได้รับการตัดรังไข่ทั้งสองข้างร่วมด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งบริเวณรังไข่ และป้องกัน
การลุกลามของโรคมะเร็งสำหรับประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าผู้หญิงกว่า ร้อยละ 60 
มีก้อนเนื้องอกท่ีมดลูก (myoma uteri หรือ uterine fibroid หรือ leiomyoma) จุดประสงค์ในการตัดมดลูก
หรือก้อนเนื้อที่มีพยาธิสภาพเพ่ือการรักษาอาการ และภาวะต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และในบางครั้ง
อาจต้องมีการตัดท่อนำไข่ และรังไข่ร่วมด้วย2  ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ท้ังสองข้าง 
หมายถึง ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้หลังจากการผ่าตัด3 ได้แก่ ตกเลือด4 แผลผ่าตัดติดเชื้อ5 ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ6 ติดเชื้อด้านระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะปอดอักเสบ7 ปอดแฟบหลังการผ่าตัด8 การมีเสมหะ    
คั่งค้างอยู่ในหลอดลม ซึ่งอาจทำให้มีภาวะติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ อาการปวดหลังจากการบล็อกหลัง 
หรืออาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง9 ส่งผลให้การเคลื่อนไหวลดลง มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ    
หน้าท้องจากการผ่าตัด10 อาจมีท้องอืดชั่วคราว เนื่องจากลำไส้ไม่ทำงาน11 และบางรายมีอาการปวดศีรษะ
อย่างมากหลังการผ่าตัด12 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งอาจทำผู้ป่วย    
ต้องอยู่โรงพยาบาลหรือมีวันนอนเพิ่มขึ้นได้  ปัญหาเหล่านี้ พยาบาลเป็นหัวใจสำคัญในการนำแนวปฏิบัติ     
ตาม ERAS Program ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เนื่องจากเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทหลักในการลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้13 

จากสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีผู้ป่วยมะเร็งมดลูกที่เข้ารับการรักษาปี 2565 เป็นอันดับที่ 2 
คิดเป็นร้อยละ 38 และในช่วง 10 เดือนที่ผ่านมาได้มีการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 41 คน         
และมีแนวโน้มมากขึ้น14 นอกจากนี้ผู้ป่วยผ่าตัดดังกล่าวยังพบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
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พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด    
และเพ่ือนำไปใช้เป็นวิธีปฏิบัติในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย        
  เพื่อศึกษาผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

นิยามศัพท ์
1. วิธีปฏิบัติ หมายถึง ขั ้นตอน กระบวนการพยาบาล การเตรียมร่างกายและจิตใจ ก่อน -หลัง         

การผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้าง จนกระทั่งกลับบ้าน โดยใช้การพยาบาลตามหลัก ERAS 
Program (Enhanced Recovery After Surgery Program) โดยมีกิจกรรมที่สำคัญในโปรแกรม คือ การเริ่ม
รับประทานอาหารหลังผ่าตัด (step diet) ให้เร็วตามแผนการดูแลและมีรูปแบบการกระตุ้นการลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (early ambulate) ที่ชัดเจน 

2. การผ่าตัดมดลูกและท่อนําไข่ทั ้งสองข้าง (Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy TAH&BSO) หมายถึง การผ่าตัดเอามดลูก รังไข่ทั้งสองข้าง และท่อนําไข่ออกไป     
จากร่างกาย เพ่ือรักษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

3. ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง หมายถึง ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้
หลังจากการผ่าตัดที ่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ              
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผลผ่าตัด และปอดอักเสบ  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้ 

วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
หลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ใช้วิธีปฏิบัติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงทั้งหมด 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน คือ กลุ่มทดลองที่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย          
ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน–
31 พฤษภาคม 2567 คำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตร Two Independent Means ของ App N4Studies       
ใช้ข้อมูลงานวิจัยของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์16  ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ระดับความเชื่อมั่น 95% 
Effect Size (Cohen's d) เท่ากับ 1.001 และ Power เท่ากับ 0.80 การวิจัยนี ้มีการพิทักษ์กลุ ่มตัวอย่าง      
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย และพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี       
เลขที่โครงการ LEC 6630 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2566 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ประกอบด้วย อายุ โรคประจำตัว 
ภาวะโภชนาการ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดระหว่างผ่าตัด วิธีระงับความรู้สึก 
ประเภทแผลผ่าตัด ลักษณะแผลผ่าตัด จำนวนวันนอน  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 
ประกอบด้วย ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อาการปวดแผลผ่าตัด และปอดอักเสบ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก     
ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุง แก้ไขตามคำแนะนำ ดังนี้ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป    
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และวิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่  
และรังไข่ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำแบบเก็บข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  สถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด    
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ Fisher Exact Test 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.8          

และร้อยละ 81.3 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเกี่ยวกับมดลูกและโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ร้อยละ  50.0          
และร้อยละ 43.8 ไม่สามารถระบุระยะของโรคได้ ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 37.5 ใช้วิธีระงับการระงับ
ความร ู ้ ส ึกแบบ  general anesthesia ร ้อยละ 75.0 และร ้อยละ 93.8 ประเภทของแผลผ ่ าตัด                                   
เป็น clean-contaminate ร้อยละ 93.8 และร้อยละ 100.0 และผ่าตัดแบบ mid line ร ้อยละ 50.0                 
และร้อยละ 62.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัว     

- ไม่มี  9 56.3 3 18.8 
- มี  7 43.8 13 81.3 

การวินิจฉัยโรคครั้งนี้     
- โรคมะเร็งเกี่ยวกับรังไข่ 4 25.0 5 31.3 
- โรคมะเร็งเกี่ยวกับมดลูก

และโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
8 50.0 7 43.8 

- โรคมะเร็งเกี ่ยวกับปาก
มดลูก 

3 18.8 1 6.3 

- โรคเกี่ยวกับมะเร็งภายใน  
ช่องท้อง 

0 0 2 12.5 

- โรคมะเร็งเต้านม  0 0 1 6.3 
-  โรคมะเร ็ ง เต ้านมและ

โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
1 6.3 0 0 

ระยะของโรค     
- ระยะที่ 1  1 6.3 4 25.0 
- ระยะที่ 2 0 0 1 6.3 
- ระยะที่ 3  2 12.5 4 25.0 
- ระยะที่ 4  0 0 1 6.3 
- อ่ืนๆ 13 81.3 6 37.5 

วิธีการระงับความรู้สึก     
- General Anesthesia 12 75.0 15 93.8 
- Spinal block         4          25.0 1 6.3 

Wound Classification     
- Clean-Contaminate 15 93.8 16 100.0 
- Contaminate 1 6.3 0 0 

Incision     
- Mid line  8 50.0 10 62.5 
- Transverse/Bikini  8 50.0 6 37.5 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปที ่ใกล้เคียงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 54.25 และ 59.25 ปี         
มีน้ำหนักเฉลี่ย 61.82 และ 62.74 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 154.31 และ 153.90 เซนติเมตร ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 123.75 และ 157.81 นาที ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 308.12 และ 333.12 
มิลลิล ิตร และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลในการผ่าตัดครั ้งนี ้ เฉลี ่ย 4.62 และ 5.81 ว ัน ตามลำดับ                 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝐗 ± S.D. 𝐗 ± S.D. 
อายุ (ป)ี 54.25±12.59 59.25±8.45 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.82±11.65 62.47±14.65 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.31±4.77 153.90±4.66 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 123.75±44.51 157.81±68.53 
ปริมาณเลือดที ่ส ูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด (มิลลิลิตร) 

308.12±293.01 333.12±327.02 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาลในการ
ผ่าตัดครั้งนี้ (วัน) 

4.62±1.31 5.81±3.46 

2. ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างในกลุ่มทดลอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และกลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ร้อยละ 31.3 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่เกิด ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อ    
ติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เกิดเฉพาะในกลุ ่มควบคุม ร้อยละ 12.5 ร้อยละ 6.3           
และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน     
ในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้าง       
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (สถิติ Fisher's exact test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อน 
          ไม่เกิด 

 
16 

 
100.00 

 
11 

 
68.8 

 

           เกิด 
- เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อ  
- เกิดติดเชื้อระบบทางเดิน  
  ปัสสาวะ 
- เกิดปอดอักเสบ 

0 
0 
0 
 
0 

0 
0 
0 
 
0 

5 
2 
1 
 
3 

31.3 
12.5 
6.3 

 
18.3 

0.043 
 
 
 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการใช้วิธีปฏิบัติในกลุ่มทดลองพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้   
วิธ ีปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื ้อ  ติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ           
และปอดอักเสบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การใช้วิธีปฏิบัติส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน วิธีปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมและกระบวนที่สำคัญ  
คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก ERAS Program (Enhanced Recovery After Surgery Program) 
โดยมีกิจกรรมที่สำคัญในโปรแกรม คือ การเริ ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัด ( step diet) ให้เร็วตามแผน    
การดูแลและมีรูปแบบการกระตุ้นการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (early ambulate) ที่ชัดเจน
พร้อมกับมีสื่อแผ่นพับและ QR Code สำหรับผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ ่าต ัด และช ่วยลดว ันนอนผ่าต ัดจาก 8 ว ัน  เหล ือ 4 ว ัน ทำให้ลดค่าใช ้จ ่ายในการร ักษา                    
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากขึ้น   

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง และคณะ ได้ทำการศึกษาคุณภาพการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม       
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001)17 และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐชา กลางประพันธ์ และคณะ             
ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรโตคอลเสริมการฟื ้นตัว (ERAS) ในการผ่าตัดคลอด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแล       
โดยโปรโตคอลเสริมการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดมีคะแนนความเจ็บปวดที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
และไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ 72 ชั่วโมง การดูแลโดยโปรโตคอลเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
สามารถที่จะลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยไม่พบผลลบต่อผลของการผ่าตัด 18                     
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สรุปผล 
การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการใช้ว ิธ ีปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับ            

การผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ใช้      
แนวปฏิบัติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเลย (ร้อยละ 0) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่เกิด  ได้แก่ 
แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ โดยเกิดเฉพาะในกลุ่มควบคุม  ร้อยละ 12.5       
ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ  

การใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ท้ังสองข้างตามหลัก ERAS 
Program ซึ่งเน้นกิจกรรมสำคัญ เช่น การเริ่มรับประทานอาหารเร็ว (step diet) และการกระตุ้นให้ลุกเดินเร็ว
หลังผ่าตัด (early ambulation) มีประสิทธิผลสูงในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด      
และส่งผลให้ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล วิธีปฏิบัตินี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
และควรนำไปใช้เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้าน 
 2. ควรจัดให้มีการให้ความรู้แก่ ผู ้ป่วยและญาติเพิ่มเติม ในการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแล      
หลังการผ่าตัด เพื่อลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์เมธี วงศ์เสนา ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที ่ให้การสนับสนุน        
ในการทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณอาจารย์สุรินทร์ อวดร่าง ที่ชี้แนะและให้คำแนะนำในการทำวิจัย ขอขอบคุณ 
คุณบุศรินทร์ เผด็จทุกข์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คุณอุไรวัลย์  
ดวงแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานการพยาบาลหอผู ้ป่วยหญิง และคุณสิริกานดา กอแก้ว       
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานการพยาบาลหอผู ้ป่วยพุทธรักษา ที ่เป็นผู ้ทรงคุณวุฒิให้คำแนะนำ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษ์ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ขอขอบคุณพยาบาลประจำ   
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่มีความมุ่งมั่นให้ผู้ป่วยในความดูแลปลอดภัยและให้ความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งในการศึกษาและการเก็บรวมรวมข้อมูล ทำให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี 
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาล   
มะเร็งสุราษฎร์ธานี                  

ศิริพร ศรีแผ้ว พย.บ.  

บทคัดย่อ มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยหญิงทั่วโลก จากการสำรวจสถิติผู้ป่วยมะเร็ง
โลกปี 2022 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เกือบ 20 ล้านคน เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 11.6 
สำหรับในประเทศไทยจากรายงานสถิติในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
จำนวน 38,555 ราย ในระดับจังหวัดจากสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ในช่วงระยะ 5 ปี  
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2567) มีผู้ป่วยรายใหม่ รวมทั้งสิ้นจำนวน 2,653 ราย มะเร็งเต้านม   
เป็นโรคที ่มีผลกระทบอย่างมากกับสุขภาพกายและใจของสตรี ผู ้ว ิจ ัยจึงได้ทำการวิจัยครั ้งนี ้ขึ้น          
โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด        
และเพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ทำการวิจัยแบบผสมผสานวิธี เชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ 
ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน เลือกแบบเจาะจง จำนวน 110 ราย โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน         
และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การวิจัยแบบผสมผสานวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   
ช่วยให้ได้ผลวิจัยที่สมบูรณ์มากกว่าการวิจัยวิธีเดียว กล่าวคือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ตามแบบ       
วัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 5 ด้าน พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 59.655 (ร้อยละ 41.43)  สำหรับผลการวิจัยเชิงคุณภาพได้ข้อมูล 3 มิติ คือ สภาพปัญหา     
5 ด้าน ความต้องการ 4 ประเด็น และความคิดเห็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3 ประเด็น ช่วยเสริม      
ให้ผลการวิจัยมีความครอบคลุม สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น การวิจัยเชิงปริมาณ 
มีการวัดระดับคุณภาพชีวิตด้านเฉพาะโรคมะเร็ง ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ ่มตัวอย่าง           
ได้กล่าวถึงสภาพความเจ็บป่วยเป็นอาการที่เกิดกับร่างกายและความทุกข์ในจิตใจ การวิจัยเชิงปริมาณ
ไม่มีองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ ในขณะที ่ผลการวิจ ัยเช ิงคุณภาพ พบประเด็นสภาพปัญหา           
ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยหลายรายได้รับความลำบากมากข้ึน กระทบต่อคุณภาพชีวิต
มากขึ้น (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:146–164) 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต มะเร็งเต้านม มะเร็งระยะลุกลาม เคมีบำบัด   

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  ตำบลขุนทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี รหัสไปรษณีย์ 84100 
วันที่รับบทความ 09/07/2568, วันที่แก้ไขบทความ 05/09/2568, วันที่ตอบรับบทความ 10/11/2568 
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Quality of Life in Advanced Breast Cancer Patients Receiving 
Chemotherapy in SuratThani Cancer Hospital 
by  Siriporn Sripaew B.N.S. 
 SuratThani Cancer Hospital, Khun Thale Subdistrict, Mueang District, SuratThani 

Province, Thailand. 84100 
 Corresponding author: Siriporn Sripaew (sripaew@gmail.com) 
Abstract Breast cancer is the most common cancer found in female patients worldwide. 

According to global cancer statistics for 2022, there were nearly 20 million new cancer 
cases globally, with breast cancer accounting for 11.6%. In Thailand, according to a 
statistical report from the Health Data Center (HDC) in 2022, there were 38,555 cases 
of breast cancer. At the provincial level, based on data from SuratThani Cancer Hospital 
during the 5-year period (fiscal years 2020–2024), there were a total of 2,653 new cases. 
Breast cancer significantly impacts both the physical and mental health of women. 
Therefore, the researcher conducted this study with the objectives of examining the 
quality of life in advanced breast cancer patients receiving chemotherapy, and studying 
the problems, needs, and opinions regarding the promotion of their quality of life. This 
study employed a mixed-methods approach, combining both quantitative and 
qualitative methods using the same purposively selected sample group of 110 
participants. A breast cancer-specific quality of life measurement scale and an 
interview form were used. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, 
standard deviations, and content analysis. The findings indicated that mixed-methods 
research, combining both quantitative and qualitative approaches, yielded more 
complete results than single-method research. Specifically, the quantitative findings 
based on the 5 dimensions of the quality of life measurement scale showed an overall 
moderate level of quality of life, with a score of 59.655 (41.43%). The qualitative 
findings provided data in 3 dimensions: 5 problem areas, 4 identified needs, and 3 
opinions regarding quality of life promotion. These findings enhanced the 
comprehensiveness of the study and increased the practical value of the results. The 
quantitative research assessed quality of life in cancer-specific aspects, while in the 
qualitative research, participants described illness in terms of physical symptoms and 
emotional suffering. The quantitative research did not include economic aspects, 
whereas the qualitative findings revealed economic issues as significant problems 
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contributing to greater hardship among many patients and significantly impacted their 
quality of life. (Thai Cancer J 2025;45:146–164) 
Keywords: quality of life, breast cancer, advance cancer, chemotherapy   

 

บทนำ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยหญิงทั่วโลก อุบัติการณ์ของโรคนี้จากการสำรวจสถิติ
ผู ้ป่วยมะเร็งโลกปี 2022 พบว่าทั่วโลกมีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่เกือบ 20 ล้านคน เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด       
ร้อยละ12.4 (ประมาณ 2.5 ล้านคน) รองลงมาเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 11.6 และคาดว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็ง   
ทั่วโลกในปี 2050 สูงถึง 35 ล้านคน1 สำหรับในประเทศไทยจากรายงานสถิติในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 มีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 38,555 ราย2 ในระดับจังหวัดจากสถิติ        
ของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ในช่วงระยะ 5 ปี  (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2567) มีผู้ป่วยรายใหม่ 
รวมทั้งสิ้นจำนวน 2,653 ราย (471, 516, 587, 546 และ 533 ตามลำดับ)3 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีผลกระทบ
อย่างมากกับสุขภาพกายและใจของสตรี ซึ่งเมื่อมีการลุกลามถึงระยะที่ 3 ที่ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ขึ้นมากกว่า  
5 เซนติเมตร และมีการขยายไปต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้มากกว่า 4 ต่อมข้ึนไป ไม่สามารถจะรักษาให้หายขาดได้ 
เพียงแต่การรักษาจะช่วยให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง ช่วยบรรเทาอาการอันเกิดจากมะเร็ง รวมทั้งอาจช่วย   
ยืดชีวิตของผู้ป่วยได้4 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามมีการรักษาในหลายวิธี 5 เพื่อยับยั้งหรือหยุดยั้ง       
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งไม่ให้แพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน ลดโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำ การรักษาด้วยเคมี
บำบัด ผู้ป่วยต้องประสบกับภาวะข้างเคียงต่อสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง ไข้ 
และมีการกดการทำงานของไขกระดูก ผู ้ป่วยจะรู ้สึกทรมานในช่วงให้ยา กิจวัตรประจำ วันที ่ปฏิบัติอยู่ 
ทำได้น้อยลง ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล กลัวโรคจะกลับเป็นซ้ำ ไม่หายขาด กลัวว่าจะมีชีวิต
ไม่ยืนยาว เป็นปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก6 สภาพความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ กระทบต่อการดำเนินชีวิตและความเป็นอยู่ในครอบครัวของผู้ป่วย จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้พบว่า ผลการศึกษาส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทาง 
ที่ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ซึ่งเป็นทิศทางที่ดี อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย 
ได้มีข้อสังเกตจากการทำงานที่ผ่านมา ได้พบเห็นสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ได้พบผู้ป่วยหลายรายที่ประสบปัญหาการดำเนินชีวิตที่ยากลำบากมาก 
บ่งบอกถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีนัก และจากการสืบค้นผลการวิจัยที่ผ่านมา มักเป็นการศึกษาเพื่อวัดระดับ
คุณภาพชีวิตในเชิงปริมาณ ทำให้ขาดข้อมูลเชิงลึกที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยครั้งนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด และเพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด   
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วัสดุและวิธีการ 
การศึกษานี้ ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research)7 ประกอบด้วยวิธีเชิงปริมาณ 

ใช้ในการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดและวิธีเชิงคุณภาพ      
ใช้ในการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 
ที่โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2568     

กลุ่มตัวอย่าง กำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้วิธีหาขนาดตัวอย่างจากการคำนวณด้วยสูตร     
ของ Cohen8  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 110 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าวิจัย ดังนี้ 
คือ (1) ผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยรายเก่าและผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารักษาและผลวินิจฉัยอยู่ในระยะลุกลาม ได้รับยาเคมีบำบัดตั้งแต่
ครั้งที่ 1 เป็นต้นไป และหลังให้ยาเคมีบำบัดครั้งสุดท้ายไม่เกิน 3 สัปดาห์ (2) อายุ 20 ปี ขึ้นไป (3) ทราบการ
วินิจฉัยโรคของตนว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม สามารถอ่าน พูด และเข้าใจภาษาไทยได้ และ (4) ยินดีเข้า
ร่วมในโครงการ สำหรับเกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย ดังนี้ คือ (1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม 
ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยทุกข้ันตอน (2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้   

สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ทำการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับการวิจัยเชิงปริมาณ โดย ผู้วิจัย
ได้ทำการแนะนำผู ้เข้าร่วมโครงการข้างต้น ขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างให้ข้อมูลในประเด็นสัมภาษณ์        
ทั้งนี้ได้มีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล จำนวน 74 ราย ซึ่งเพียงพอสำหรับการสรุปผลวิจัย    

เครื่องมือในการวิจัย ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ดังนี้  
1. แบบสอบถาม ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ สำหรับศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม    

ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ประกอบด้วย ส่วนที่  1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
รวม 11 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ระยะของโรค 
จำนวนครั้งที่ให้ยา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคประจำตัว และผู้ดูแล ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านม (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale: FACT-B version 4) พัฒนาโดย Cella 
และคณะ9 เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 0-4 ตั ้งแต่ไม่มีปัญหาเลย (0)       
จนถึงมีมากที่สุด (4) (ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด) แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
มีคำถามทั้งหมด 37 ข้อ ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพียง 36 ข้อ เนื่องจากข้อคำถามสุดท้ายเป็นคำถาม
สรุปอาการด้านร่างกาย ซึ ่งปรากฏในแบบวัดด้านร่างกายที ่มีประเด็นคำถามเกี ่ยวกับสภาพร่างกาย           
ความไม่สบายทางกาย อาการข้างเคียงจากการรักษา มีความเพียงพอต่อการนำไปวิเคราะห์ และการแปลผล
คะแนน โดยค่าคะแนนสูงบ่งชี ้ถ ึงภาวะคุณภาพชีวิตที ่ด ี ทั ้งนี ้ ได้กำหนดแปลผลคะแนนเป็น  3 ระดับ            
คือ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง  

ผู ้ว ิจ ัยได้ทำการขออนุญาตใช้เครื ่องมือผ่านเว็บไซต์ 10 และได้ร ับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม            
เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทย  
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2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปญัหา 
ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
เป็นประเด็นคำถามปลายเปิด สำหรับกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลในแต่ละประเด็นได้อย่างอิสระ    

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมือ  ในการว ิจ ัยน ี ้  ได ้ใช ้ เคร ื ่องม ือหลักเป ็น FACT-B ซึ ่งเป็น              
แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะ พัฒนาโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้พัฒนาจนถึง  version 4   
มีการแปลและนำไปใช้ในประเทศต่าง ๆ มากกว่า 60 ประเทศ11 ได้ผ่านการตรวจสอบ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
คะแนนรวมเท่ากับ .90 และรายข้อตั้งแต่ .63 ถึง .86 แสดงถึงคุณภาพของเครื่องมือที่มีความตรงและเชื่อถือได้ 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำมาใช้โดยเว้นการทดสอบความสอดคล้อง สำหรับ
แบบสัมภาษณ์ เป็นประเด็นคำถามเพิ่มเติมจากแบบสอบถาม จำนวน 3 ประเด็น ทั้งนี้ เพื่อความสะดวก      
ในการให้ข ้อม ูลของกลุ ่มต ัวอย ่าง ผ ู ้ว ิจ ัยได ้บรรจุประเด ็นส ัมภาษณ์เป ็นส ่วนหนึ ่งในชุดเคร ื ่องมือ                  
และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในคราวเดียวกัน จำนวน 30 ราย และคำนวณค่าความเชื่อมั่นในส่วนข้อมูล
เชิงปริมาณ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาร์ค ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.94  
สำหรับการตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือเชิงคุณภาพ ผลการทดลองใช้จริงจากกลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าว ปรากฏว่า มีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 25 ราย ในจำนวนนี้ เป็นผู้ให้ข้อมูลครบทั้ง 3 ประเด็นคำถาม 
จำนวน 22 ราย ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจในประเด็นคำถาม และให้คำตอบที่มีความสอดคล้องกัน ผู้วิจัย          
จึงได้นำไปใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการ ดังนี ้ (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (SPSS) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ทำการวิเคราะห์เนื้อหา การสรุปประเด็นจากคำอธิบายเกี่ยวกับสภาพปัญหาในการดำเนินชีวิต ความต้องการ
ได้รับความช่วยเหลือ ความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และทำการเปรียบเทียบ
ผลการวิจัยในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

งานวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 8 เดือน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 – เดือนมิถุนายน 2568 
ผู้วิจัยได้รับการรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
เลขที่ SCH_EC_001/2568  

ผลการศึกษา 
การวิจัยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ด้วยการวิจัยแบบผสมผสาน

วิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 110 ราย    
ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู ้เข้าร่วมให้ข้อมูล จำนวน 74 ราย (ร้อยละ 67.27) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย     
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 40-59 ปี (62 ราย ร้อยละ 56.36) สถานภาพทางครอบครัว มีคู่ (66 ราย ร้อยละ 60.00) 
มีการศึกษาระดับประถม-มัธยมศึกษา (66 ราย ร้อยละ 60.00) ประกอบอาชีพเกษตรกร, ค้าขาย (รวม 56 ราย 
ร้อยละ 50.91) มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 19,999 บาท (65 ราย ร้อยละ 59.09) และส่วนใหญ่มีการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา สัปดาห์ละ 1-2 วัน (54 ราย ร้อยละ 49.09) สำหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยในระยะที ่ 2 (55 ราย ร้อยละ 50.00) ได้ร ับยาเคมีบำบัดมากกว่า 5 ครั ้ง (40 ราย            
ร้อยละ 36.36) เจ็บป่วยมาเป็นเวลาไม่เกิน 1 ปี (69 ราย ร้อยละ 62.73)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (47 ราย 
ร้อยละ 42.73) ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต (34 ราย ร้อยละ30.9) และมีผู้ดูแล
เป็นบุคคลในครอบครัวเป็นหลัก (88 ราย ร้อยละ 80.00)  ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ: ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
ผู ้วิจัยได้นำข้อมูลจากแบบสอบถามทำการวิเคราะห์และแปลผล เพื ่ออธิบายผลการวัดระดับคุณภาพชีวิต         
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 ต่อไปนี้   

ตารางท่ี 1 การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

มิติการวัด 
คะแนน แปลผล 

ที่เป็นไปได้ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ภาพรวม  (36 ข้อ) 0-144 0.00-48.00 48.01-96.00 96.01-144.00 
รายด้าน     
- ด้านร่างกาย  (7 ข้อ) 0-28 0.00-9.33 9.34-18.63 18.64-28.00 
- ด้านสังคม/ครอบครัว (7 ข้อ) 0-28 0.00-9.33 9.34-18.63 18.64-28.00 
- ด้านอารมณ์/จิตใจ  (6 ข้อ) 0-24 0.00-8.00 8.01-16.00 16.01-24.00 
- ด้านการปฏิบัติกิจกรรม (7 ข้อ) 0-28 0.00-9.33 9.34-18.63 18.64-28.00 
- ด้านเฉพาะโรคมะเร็ง (9 ข้อ) 0-36 0.00-12.00 12.01-24.00 24.01-36.00 
แปลผลจากค่าร้อยละ*  0.00%-33.33% 33.34%-66.67% 66.68%-100% 
*ค่าร้อยละ = ค่าคะแนนที่ได้ / คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ X 100 

 

ผลการวิจัยระดับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที ่ได้ร ับยาเคมีบำบัด พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับ 59.655  คิดเป็น 41.43% ค่าเฉลี่ย 1.660 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .245 สำหรับคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตแต่ละด้านเรียงตามลำดับคะแนนสูงสุด
ไปต่ำสุด ดังนี้ (1) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม ระดับปานกลาง คะแนนสูงสุด เท่ากับ 17.245 (ร้อยละ 61.59)   
(2) ด้านสังคม/ครอบครัว ระดับปานกลาง คะแนน 16.582 (ร้อยละ 59.22) (3) ด้านเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม 
ระดับต่ำ คะแนน 11.500 (ร้อยละ 31.94)  (4) ด้านอารมณ์/จิตใจ ระดับต่ำ คะแนน 7.600 (ร้อยละ 31.67)  
และ (5) ด้านร่างกาย ระดับต่ำ มีคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 6.727 (ร้อยละ 24.03) ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2 ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด (N=110) 

มิติการวัด คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนน/ 
(%) ที่ได้ 

ค่าเฉลี่ย/
ค่า S.D. 

แปลผล
(ระดับ) 

ข้อคำถามคะแนนสูงสุด-ต่ำสุด 
คะแนนสูงสุด 

(คะแนน / ร้อยละ) 
คะแนนต่ำสุด 

(คะแนน / ร้อยละ) 
ภาพรวม 0-144 59.655 

(41.43%) 
1.660 
.245 

ปานกลาง คนในครอบครัว
ยอมรับการเจ็บป่วย
ของฉัน 
(3.300 / 82.50%) 

ฉันรู้สึกมีเสน่ห์   
เป็นที่ดึงดูดใจ 
ทางเพศ 
(0.220 / 6.14%) 

ด้านร่างกาย 
(ลำดับ 5) 

0-28 6.727 
(24.03%) 

0.961 
.622 

ต่ำ ฉันรำคาญต่อผล 
ข้างเคียงที่เกิดจาก 
การรักษา  
(1.155 / 28.88%) 

ฉันจำต้องใช้เวลา 
ส่วนใหญ่นอนอยู่ 
บนเตียง 
(0.555 / 13.88%) 

ด้านสังคม/
ครอบครัว 
(ลำดับ 2) 

0-28 16.582 
(59.22%) 

2.369 
.644 

ปานกลาง คนในครอบครัว
ยอมรับ การเจ็บป่วย
ของฉัน 
(3.300 / 82.50%) 

ฉันพึงพอใจกับชีวิต 
ทางเพศของตนเอง 
(1.027 / 25.68%) 

ด้านอารมณ์ 
จิตใจ 
(ลำดับ 4) 

0-24 7.600 
(31.67%) 

1.267 
.713 

ต่ำ ฉันรู้สึกพอใจกับวิธี 
ที่ฉันปรับตัวกับการ
เจ็บป่วยของตนเอง 
(2.473 / 61.82%) 

ฉันรู้สึกหมดหวัง 
ในการต่อสู้กับการ
เจ็บป่วย 
(.330 / 18.64%) 

ด้านการ
ปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ลำดับ 1) 

0-28 17.245 
(61.59%) 

2.464 
.755 

ปานกลาง ฉันพึงพอใจ 
ในผลสำเร็จของ
งาน (รวมถึงงาน
บ้าน) 
(2.891 / 72.27%) 

ฉันยังคงสนุกสนาน
เหมือนเดิมกับสิ่งที ่
เคยทำเพ่ือความ
สำราญ 
(2.000 / 50.00%) 

ด้านเฉพาะ
โรคมะเร็ง 
เต้านม 
(ลำดับ 3) 

0-36 11.500 
(31.94%) 

1.278 
.491 

ต่ำ ฉันรู้สึกว่ายังเป็น
ผู้หญิงเหมือนกับ
หญิงอื่นโดยทั่วไป 
(2.555 / 63.86%) 

ฉันรู้สึกมีเสน่ห์ 
เป็นที่ดึงดูดใจ 
ทางเพศ 
(0.220 / 6.14%) 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับ 59.655 คิดเป็น ร้อยละ 41.43 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.660 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .245 ค่าความแตกต่างระหว่างคะแนนสูงสุดและต่ำสุด        
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เท่ากับ 1.139 โดยด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับ 17.245 คิดเป็นร้อยละ 61.59 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.464 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ .755 รองลงมาตามลำดับ ได้แก่ ความผาสุกด้านครอบครัว/สังคม มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
คะแนนเท่ากับ 16.582 คิดเป็นร้อยละ 59.22 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.369 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .644, 
ความผาสุกด้านเฉพาะโรคมะเร็ง มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ คะแนนเท่ากับ 11.500 คิดเป็น ร้อยละ 31.94 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.278 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .491, ความผาสุกด้านอารมณ/์จิตใจ มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ 
คะแนนเท่ากับ 7.600 คิดเป็นร้อยละ 31.67 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.267 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .713       
และด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตต่ำสุด คือ ความผาสุกด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ คะแนนเท่ากับ 
6.727 คิดเป็นร้อยละ 24.03 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .961 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .662  ทั้งนี้ ค่าความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนสูงสุดและต่ำสุด ของแต่ละด้านมีค่าตั้งแต่ 2.222 – 3.000 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของคำตอบในแต่ละด้าน
มีความแตกต่างกันระหว่างคะแนนสูงสุดและต่ำสุดห่างกันมากกว่า 2 คะแนน จนถึง 3 คะแนน ซึ่งขึ้นอยู่กับ  
ข้อคำถามและบริบทของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

สำหรับประเด็นรายข้อคำถามที่มีคะแนนสูงสุด คือ “คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของฉัน”      
(ด้านสังคม/ครอบครัว) คะแนน 3.300 คิดเป็นร้อยละ 82.50 และข้อคำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือ “ฉันรู้สึก      
มีเสน่ห์เป็นที่ดึงดูดใจทางเพศ” คะแนน 0.220 คิดเป็นร้อยละ 6.14 (ด้านเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม) 

ผลการเปร ียบเทียบคุณภาพชีว ิตผู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมระยะลุกลามที ่ได ้ร ับยาเคมีบำบัด  
ในภาพรวมและรายด้าน โดยใช้ค่าร้อยละเป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ (เนื่องจากคะแนนรวมแต่ละด้าน  
ไม่เท่ากัน) พบว่า ในภาพรวม เท่ากับร้อยละ 41.43 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งค่อนไปทางระดับต่ำ สำหรับระดับ
คุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรม เท่ากับร้อยละ 61.59      
และด้านสังคม/ครอบครัว เท่ากับร้อยละ 59.22 อยู่ในระดับต่ำ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เท่ากับร้อยละ 
24.03 ด้านอารมณ์/จิตใจ เท่ากับ ร้อยละ 31.67 และด้านเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม เท่ากับ ร้อยละ 31.94     
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1      

แผนภูมิที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับ       
ยาเคมีบำบัด ภาพรวมและรายด้าน 
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จากแผนภูมิที ่ 1 แสดงให้เห็นว่า ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมมีค่าร้อยละเท่ากับร้อยละ 41.43 
โดยระดับคุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจกรรม และด้านสังคม/ครอบครัว ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าร้อยละ
สูงกว่าในภาพรวม กล่าวคือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมมีค่าร้อยละสูงสุด ( ร้อยละ 61.59) สูงกว่าภาพรวม      
ร้อยละ 20.16 และค่าร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านอารมณ์/จิตใจ และด้านเฉพาะโรคมะเร็ง
เต้านม อยู่ในระดับต่ำทั้ง 3 ด้าน และมีค่าร้อยละที่ต่ำกว่าระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวม โดยด้านร่างกายมีค่า
ร้อยละต่ำสุด (ร้อยละ 24.03) ต่ำกว่าภาพรวม ร้อยละ 17.40       

2. ผลการวิจ ัยเชิงคุณภาพ : ผลการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็น 
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด  จากผู้ให้ข้อมูลจำนวน 
74 ราย มีผู้ให้ข้อมูลตามประเด็นคำถาม 58 ราย และมีจำนวน 16 ราย ที่ตอบว่าไม่มีปัญหา ความต้องการ 
และไม่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลความคิดเห็นเฉพาะ 58 ราย 
ทำการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น ได้ข้อค้นพบดังนี้ 

สภาพปัญหา ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ที ่ได้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้        
โดยส่วนใหญ่ม ีป ัญหาด้านการทำงานอันเก ิดจากสภาพร่างกายที ่ ไม ่ เหมือนเด ิม และปัญหาอื ่น  ๆ                
สรุปได้ตามลำดับ ได้แก่ (1) ด้านการทำงาน/ทำกิจกรรมประจำวัน (2) ด้านร่างกาย (3) ด้านจิตใจ                  
(4) ด้านเศรษฐกิจ และ (5) ด้านครอบครัว/สังคม ทั้งนี้ มีผู้ป่วยบางรายประสบปัญหาหลายด้าน ทำให้ชีวิตมีความ
ทุกข์ยากลำบากดังตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้ให้ข้อมูลว่า “ใช้ชีวิตจากเดิมค่อนข้างจะลำบาก การเงินติดขัด เพราะเป็น
หัวหน้าครอบครัว มีความเครียดมาจากค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอกับรายได้ เพราะหาเช้ากินค่ำ” และ “ทำงานได้ 
ไม่เหมือนเดิม ต้องเป็นภาระของคนอ่ืน บางทีคู่ครองก็ไม่ได้หวังดีกับเราเสมอไป เราหาเลี้ยงตัวเองไม่ได้ ต้องใช้
ของเขา เขาทำงานคนเดียว เขาบ่น เขาด่า คือเขียนออกมาเป็นตัวหนังสือลำบาก” ผู้ป่วยบางรายประสบปัญหา
หลายประการแต่มีครอบครัวให้กำลังใจ สะท้อนจากข้อมูลผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ระบุว่า “กำลังใจของครอบครัว
สำคัญที่สุด” ซึ่งสอดคล้องกับผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตในการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งปรากฏในข้อคำถาม        
ที ่มีคะแนนสูงสุด คือ “คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของฉัน” คะแนน 3.300 (ร้อยละ 82.50) 
ขณะเดียวกันก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลว่า “มีปัญหาเพียงเล็กน้อย รับได้ทุกเรื ่อง” และ “ไม่มีปัญหา
อุปสรรค” ทั้งนี้ได้พบว่าประเด็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาในเชิงลึกที่กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนข้อมูล     
จากแบบสัมภาษณ์   

ความต้องการ ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด เพียงส่วนน้อย 
ที ่ได ้ไห้ข ้อมูลความต้องการได้ร ับความช่วยเหลือ  สะท้อนถึงพื ้นฐานความเป็นอยู ่ของผู ้ป ่วยมะเร็ง 
เต้านมส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความพร้อม อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้ให้ข้อมูลความต้องการ อันเป็นผล
จากสภาพปัญหาอุปสรรคในการดำเนินชีวิตในขณะที่เจ็บป่วย โดยเรียงตามลำดับ ได้แก่  (1) คำแนะนำ 
ในการปฏิบัติตัว/คำปรึกษา ดังตัวอย่างผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลว่า “ถ้าเป็นไปได้ อยากให้โรงพยาบาลมีการแนะนำ 
เรื่องอาหาร การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยมะเร็ง เพราะไม่ได้รับการแนะนำเรื่องนี้ ต้องไปถามจากผู้ป่วย
ด้วยกัน” และ “ให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลรักษาตัวเองในช่วงรักษา และจบการรักษาไปแล้ ว” 
เป็นต้น (2) การตรวจสุขภาพ/การรักษาท่ีดี ผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลส่วนมากมีความกลัวว่าอาการจะแย่ลง จึงต้องการ
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ได้รับการรักษาที ่ดี (3) การสนับสนุนค่าใช้จ่าย เป็นความต้องการที ่สำคัญสำหรับผู ้ป่วยที ่ประสบปัญหา 
ด้านเศรษฐกิจ ดังตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้ให้ข้อมูลว่า “ค่ารักษา ยารักษาโรค ค่าเดินทางทุกอย่าง เพราะการรักษา
มะเร็งต้องต่อเนื่องและระยะยาว คนไม่มีเงิน คือไม่มีจริง  ๆ” เป็นต้น และ (4) ที่พักระหว่างการรักษา จาก
ข้อมูลได้พบว่า ผู้ป่วยหลายรายมีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัดและต้องใช้เวลาเดินทาง ทำให้ไม่สะดวกระหว่างการ
รักษา และบางรายมีความเดือดร้อนด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นด้วย 

ความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับ
ยาเคม ีบำบ ัด ได ้ เสนอความคิดเห ็นท ี ่สอดคล ้องก ับประเด ็นป ัญหา ความต ้องการ ท ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ป ่วย  
ส่วนใหญ่ไม่ได้อธิบายในประเด็นนี้มากนัก เพียงแต่ให้ความเห็นตรง ๆ ตามลำดับ ได้แก่ (1) การส่งเสริมความรู้ 
คำแนะนำการปฏิบัติตัว เป็นความคิดเห็นที ่ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เสนอเป็นประเด็นหลัก  (2) การรักษา        
อย่างมีคุณภาพ และ (3) การช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้ เน้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ 
และต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาก 
 จากข้อมูลทั้ง 3 ประเด็นข้างต้น กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลในทิศทางที่มีความสอดคล้องเชื่อมโยง     
จากประเด็นปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต กล่าวคือ จากประเด็นความ
ต้องการที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความสำคัญเป็นลำดับแรก คือ ความต้องการคำแนะนำการปฏิบัติตัว/คำปรึกษา 
และเชื่อมโยงประเด็นความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้านการส่งเสริมความรู้ คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
ซึ่งได้ให้ความสำคัญเป็นลำดับแรกเช่นเดียวกัน ในขณะที่ปัญหาด้านร่างกาย มีความเชื่อมโยงถึงความต้องการ
ได้รับการรักษาที่ดี และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านการรักษาอย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้      
มีประเด็นความต้องการด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่าย และที่พักระหว่างการรักษา เชื่อมโยงความคิดเห็นที่สอดรับกัน
ในด้านการช่วยเหลือ สงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้  ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงประเด็นปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
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 3. ผลการเปรียบเทียบผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ  จากผลการวิจัยในเชิงปร ิมาณ          
และเชิงคุณภาพตามที่ได้กล่าวข้างต้น ได้พบว่า มีมิติที่แสดงให้เห็นผลการวิจัยที่แตกต่างและสนับสนุนต่อกัน 
ทั้งนี้ สามารถแสดงผลการเปรียบเทียบผลการวิจัย โดยพิจารณาตามกรอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ตามกรอบวัตถุประสงค์การวิจัย   
วัตถุประสงค์ / วิธีการวิจัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ 

1. ผลการวิจัย ในการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที ่ได้ร ับยาเคมีบำบัด โดยใช้  
แบบวัด FACT-B สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ชัดเจน 
ในภาพรวม พบว่า มีคุณภาพชีว ิตระดับปานกลาง
คะแนน 59.655 คิดเป็นร้อยละ 41.43 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.660 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .245  

1. ผลการวิจัย ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงคุณภาพชีวิต
เป็นข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปัญหาในการ
ดำเนินชีว ิต ของผู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมระยะ
ลุกลามที ่ ได ้ร ับยาเคมีบำบัด 5 ด้าน ได้แก่      
(1) ด้านการทำงาน/ทำกิจกรรม ประจำวัน (2) 
ด้านร่างกาย (3) ด้านจิตใจ (4) ด้านเศรษฐกิจ 
และ (5) ด้านครอบครัว/สังคม  

2. ผลการวัดคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า (1) ด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรม ระดับปานกลาง ได้คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 17.245 (ร้อยละ 61.59) (2) ด้านสังคม/
ครอบครัว ระดับปานกลาง คะแนน 16.582 (ร้อยละ 
59.22) (3) ด้าน เฉพาะโรคมะเร็งเต้านม ระดับต่ำ 
คะแนน 11.500 (ร้อยละ 31.94)  (4) ด้านอารมณ์/
จิตใจ ระดับต่ำ คะแนน 7.600 (ร้อยละ 31.67)  
และ (5) ด้านร่างกาย ระดับต่ำมีคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 
6.727 (ร้อยละ 24.03) (รายละเอียด ตามผลการวิจัย
ในตารางที่ 2) 

2. ข้อมูลสะท้อนระดับคุณภาพชีวิต จากคำบอก
เล่าของกลุ่มตัวอย่างที่ปรากฏทั้งในทิศทางที่
แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดี และในทิศทางที ่ไม่
ค่อยดีนัก เช่น “มีปัญหาเพียงเล็กน้อย รับได้
ทุกเรื่อง”, “ใช้ชีวิตจากเดิมค่อนข้างจะลำบาก 
การเงินติดขัด เพราะเป็นหัวหน้าครอบครัว      
มีความเครียดมาจากค่าใช้จ่าย ไม่เพียงพอกับ
รายได้ เพราะหาเช้ากินค่ำ” เป็นต้น   

3. ผลการวิจัยสามารถนำไปเปรียบเทียบกับงานวิจัย
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมชิ ้นอื ่นๆ 
ซึ ่งที ่ผ่านมาล้วนทำการศึกษาด้วยวิธีเชิงปริมาณ 
เป็นหลัก ทำให้ผลงานวิจัยมีประโยชน์ในการทบทวน
วรรณกรรม การเลือกใช้/พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
ที่เหมาะสมกับบริบทและวัตถุประสงค์ในการศึกษา   

3. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้วยการสัมภาษณ์ 
ทำให้ได้ข้อมูลสภาพปัญหาจากการบอกเล่าของ
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ซึ่งมีประโยชน์
อย่างมากในการตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหา
ให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
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วัตถุประสงค์ / วิธีการวิจัย 
วัตถุประสงค์ที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
4. ผลการวิจัยด้วยวิธีเชิงปริมาณ สามารถบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ มีความเชื่อถือได้สูงและมีประโยชน์  
แต่เป็นวิธีที ่มีข้อจำกัด กล่าวคือ ตามแบบวัดระดับ
คุณภาพชีวิต (FACT-B) มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ทำให้
ไม่ครอบคลุมถึงสภาพปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วน 
ประสบอยู ่ ดังที ่ปรากฏในข้อค้นพบจากการวิจัย 
เชิงคุณภาพ เช่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหา 
ที่ส่งผลต่อกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

4. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในงานวิจัยครั้งนี้ มีส่วน
ช ่ ว ย สน ั บ สน ุ น ให ้ ง าน ว ิ จ ั ย บ ร รล ุ ต า ม
วัตถุประสงค์อย่างมีค ุณค่าต่อการนำไปใช้
ประโยชน์ ครอบคลุมสภาพความเป็นจริงในมิติ
ที่การสำรวจเชิงปริมาณไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ดังตัวอย่างที่ได้กล่าวในข้อ 2. อย่างไรก็ตาม 
หากศึกษาด้วยวิธีเชิงคุณภาพเพียงวิธีเดียว 
ย่อมไม่สามารถทำให้ผลการวิจัยบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ได้อย่างสมบูรณ์ และอาจส่งผลให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือได้ต่ำ      

วัตถุประสงค์ที่ 2. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 

1.  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการวัดระดับคุณภาพ
ช ีว ิตผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมตามแบบว ัด FACT-B        
ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์นี้ได้อย่างครอบคลุมทั้ง
มิติสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   

1. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ข้อค้นพบที่สามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ได ้ครบทั ้ง 3 องค์ประกอบ 
กล่าวคือ สภาพปัญหา 5 ด้าน ความต้องการ 4 
ประเด็น และ ความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต 3 ประเด็นที่มีความเชื่อมโยงกันของคำตอบ
ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

2. มีข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ ที่พอจะสรุปถึง
สภาพปัญหา โดยพิจารณาได้จากผลการวัดระดับ
คุณภาพชีวิตรายด้าน ที ่ปรากฏผลอยู่ในระดับต่ำ 
สะท้อนถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง มี 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเฉพาะโรคมะเร็ง
เต้านม (2) ด้านอารมณ์/จิตใจ และ (3) ด้านร่างกาย 
ซึ่งมีคะแนนต่ำสุด สำหรับประเด็นความต้องการ และ
ความคิดเห็น ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมนั้น การวิจัยด้วยแบบวัดระดับคุณภาพชีวิต
ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม (FACT-B) ไม่สามารถตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนนี้ได้ 

2. ข้อค้นพบจากการวิจัยเช ิงคุณภาพ ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ มีดังนี้ (1) สภาพปัญหา 5 ด้าน ได้แก่ 
ด ้านการทำงาน/ทำกิจกรรมประจำวัน, ด้าน
ร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านเศรษฐกิจ และด้าน
ครอบครัว/สังคม (2) ความต้องการ 4 ประเด็น 
ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติตัว/คำปรึกษา, การ
ตรวจสุขภาพ/การร ักษาที ่ด ี , การสนับสนุน
ค่าใช้จ่าย และที่พักระหว่างการรักษา (3) ความ
คิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3 ประเด็น 
ได้แก่ การส่งเสริมความรู้ คำแนะนำการปฏิบัติ
ตัว, การรักษาอย่างมีคุณภาพ และการช่วยเหลือ 
สงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้   
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วัตถุประสงค์ที่ 2. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพ    
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 

 3. ผลการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพได ้ให ้ข ้อม ูลท ี ่ เป็น
ประโยชน์ ต่อการนำไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ มีชีวิตที่
ยืนยาวขึ้น 

วิจารณ์ 
งานวิจัยเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตเรื ่องนี ้ ได้มุ ่งเน้นทำการวิจัยในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม  

ที่ได้รับยาเคมีบำบัด ทำการศึกษาข้อมูลทั้งในมิติเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยให้ความสำคัญกับผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดในการให้ข้อมูลสภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว /สังคม     
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ปัญหาอุปสรรค ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในแง่มุมที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยเอง สะท้อนให้เห็นสภาพชีวิตจากการบอกเล่าและความคิดเห็นของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ที่สามารถจะนำข้อมูลไปประกอบการพัฒนากลไกในการดูแลรักษา การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ตอบสนองการขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567 - 2575 ในการช่วยให้
ผู ้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที ่สูงขึ ้น มีคุณภาพชีวิตที ่ดีภายใต้การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 12 ทั ้งนี้          
จากผลการวิจัย มีประเด็นที่จะอภิปรายดังต่อไปนี้ 

1. การผสานและเปรียบเทียบผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ : ในการวิจัยแบบผสมผสาน    
โดยทำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน การวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 110 ราย และเชิงคุณภาพ จำนวน 58 ราย 
ได้พบว่า การวิจัยเชิงคุณภาพทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เสริมให้ผลการวิจัยเชิงปริมาณมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
กล่าวคือ 

1.1  ในภาพรวมการวิจัยเชิงปริมาณโดยการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด ตามแบบวัด FACT-B ทำการวัดระดับคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่อนไปทางต่ำ) สำหรับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ข้อมูล 3 มิติ คือ สภาพปัญหา 
5 ด้าน, ความต้องการ 4 ประเด็น และความคิดเห็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3 ประเด็น ที่มีความเชื่อมโยงกัน
ของประเด็นย่อยทั้ง 3 มิติ ทั้งนี้ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ปรากฏว่า ไม่มีข้อมูลที่ระบุด้านเฉพาะโรคมะเร็ง    
กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากได้กล่าวถึงสภาพความเจ็บป่วยเป็นอาการที ่เกิดกับร่างกาย นอกจากนี้ การวิจัย         
เชิงคุณภาพ ยังพบประเด็นสำคัญ คือ สภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยหลายราย  
ได้รับความลำบาก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคลที่ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ไม่มีรายได้ – มีรายได้      
ไม่เกิน 19,999 บาท มีอัตราสูงถึง ร้อยละ 72.73 นับว่าเป็นกลุ ่มตัวอย่างที ่มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ        
ในขณะที่องค์ประกอบตามแบบวัด FACT-B ไม่ได้มีการวัดในประเด็นดังกล่าว   
  



คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี            ศิริพร ศรีแผ้ว               

159 

 1.2 ความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน ผลการวิจัยได้พบว่า ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม เป็นด้านที่มีคะแนนสูงสุด แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าด้านอื่น  ๆ และด้าน
ร่างกาย เป็นด้านที่มีคะแนนต่ำสุด แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่าด้านอื่น  ๆ ในขณะที่ผลการวิจัย        
เชิงคุณภาพ ปรากฏว่า ด้านการทำงาน/ทำกิจกรรมประจำวัน เป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าประสบปัญหา
มากที่สุด แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่าด้านอื่นทุกด้าน ผลการวิจัยในประเด็นนี้ จึงมีลักษณะสวนทางกัน 
สำหรับด้านร่างกาย เป็นลำดับที่ 2 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 1.3 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพช่วยเสริมผลการวิจัยเชิงปริมาณ ให้มีข้อมูลที ่สามารถอธิบาย
ผลการวิจัยได้ครอบคลุมมากขึ ้น ในมิติสภาพปัญหา  4 ด้าน มีความสอดคล้องกับผลวิจัยเชิงปริมาณ           
และมีประเด็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลให้การใช้ชีวิตยากลำบากยิ่งขึ้น สำหรับในมิติ
ความต้องการ และความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นข้อค้นพบที่จะช่วยเสริม
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ เกี่ยวกับทิศทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้สอดคล้องกับระดับ
คุณภาพชีวิตที่ปรากฏในผลการวิจัย   

2. การเปรียบเทียบผลการวิจัยกับงานวิจัยอ่ืน: ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความสอดคล้องกับผลการวิจัย      
ของทรงเดช ประเสริฐศรี และนิธิตา ธารีเพียร  ทำการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต   
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไดรับเคมีบําบัด13 งานวิจัยของวารุณี มีเจริญ, ฐิติกานต์ กาลเทศ และกัลยา นุตระ 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและญาติผู้ดูแล14 และภัทรริกา ภู่ทวี  ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบําบัดที่หน่วยงานเคมีบําบัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี 15 ซึ่งผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ มีความแตกต่างกับผลงานวิจัยในบางเรื่อง  
ที่ปรากฏว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ผลการวิจัยของสุทักษิณา กระแจะจันทร์ ซึ่งทำการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะ 1-3 ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับเคมีบำบัดครั้งที่ 3 ขึ้นไป 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001- 25,000 บาท และได้รับกำลังใจจากครอบครัว16 ในขณะที่งานวิจัยนี้ 
ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ไม่มีรายได้ – มีรายได้ไม่เกิน 19,999 บาท มีอัตราสูงถึง ร้อยละ 72.73 นับว่าเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ ซึ่งสะท้อนให้เห็นชัดเจนในผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่ผู้ป่วยต้องการ   
ให้สนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย และเสนอความคิดเห็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านการช่วยเหลือ สงเคราะห์ผู้ป่วย
ยากไร้ ระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมที่แตกต่างกัน จึงอาจจะเก่ียวกับปัจจัยด้านการรักษา การผ่าตัด สถานภาพ
เฉพาะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น รายได้ เป็นต้น และยังแตกต่างกับผลงานวิจัยของพรพิมล เลิศพานิช,      
อาภาพร นามวงศ์พรหม และน้ำอ้อย ภักดีวงศ์ ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 83 ราย โดยเป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 73.49 นอกจากนั้นเป็นมะเร็งประเภทอื่น ๆ ที่อยู่ในระยะลุกลามและได้รับการรักษา  
ด้วยเคมีบำบัด ผลการวิจัยได้พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทั้งก่อน ระหว่าง และเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาด้วยเคมีบำบัด อยู่ในระดับสูง17 นอกจากนี้ มีผลการวิจัยคุณภาพชีวิตรายด้านที่อยู่ในระดับต่ำ  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์/จิตใจ และด้านเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัย  
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บางเรื่องซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง อาทิ ผลวิจัยคุณภาพชีวิตรายด้านทุกด้านยกเว้นด้านสิ่งแวดล้อม 
ของทั้งผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและของญาติผู ้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง14 ความผาสุก    
ด้านอารมณ์/จิตใจ ระดับสูง ส่วนความผาสุกด้านร่างกายระดับปานกลาง 16 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย        
และด้านอารมณ์/จิตใจอยู่ในระดับสูงทั้ง 2 ด้าน17 เป็นต้น  

3. ประเด็นสะท้อนปัญหาและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม  
3.1 สภาพปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพผู้ป่วยได้ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับอาการเหนื่อยง่าย ทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย ผมร่วง อันเป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
ซ ึ ่งเป ็นผลต่อร ่างกายและกระทบถึงจ ิตใจ ด ังต ัวอย ่างผ ู ้ป ่วยรายหนึ ่งให ้ข ้อม ูลว ่า “ไม่ค ่อยมีแรง                     
จึงมีปัญหาด้านการทำมาหากิน คนทำอะไรไม่ค่อยไหว ใคร ๆ ก็รังเกียจ” ทั้งนี้ เมื ่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล        
ในตัวแปรที่เกี่ยวข้องด้านจิตใจ ปรากฏว่า ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอันเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติน้อยมาก กล่าวคือ ผู้ไม่ปฏิบัติเลย–ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง มีสัดส่วนถึง 80.91% สะท้อน                    
ถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของตัวผู้ป่วยเอง อยู่ในระดับต่ำ อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยเชิงบวกด้านครอบครัว 
จากผล การวิจัยเชิงปริมาณที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับอาการเจ็บป่วยจากคนในครอบครัว    
ร้อยละ 82.50 แต่ข้อมูลดังกล่าว ยังไม่ชัดเจนนักเกี่ยวกับการยอมรับอาการ ซึ่งอาจจะเป็นเพียงการรับรู้        
ไม่ครอบคลุมการดูแลเอาใจใส่ด้านจิตใจ ดังนั ้น ประเด็นการปฏิบัติให้มีส ิ ่งยึดเหนี ่ยวในจิตใจตนเอง              
จึงอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งในหลายปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์/จิตใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำ  

3.2 ผลกระทบต่อการดำเนินชีว ิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด         
จากผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามในด้านร่างกายมีคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 6.727 
(ร ้อยละ 24.03) แสดงถึงคุณภาพชีว ิตระดับต่ำ ประกอบกับผู ้ป ่วยได้ให้ข ้อมูล ความเจ็บป่วยทำให้                 
ต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การทำงาน การรับประทานอาหาร การดูแลตัวเอง การแต่งตัว 
เป็นต้น กรณีตัวอย่างผู้ป่วยที่ประสบปัญหาหลายด้านได้กล่าวว่า “ทำงานได้ไม่เหมือนเดิม ต้องเป็นภาระ    
ของคนอื่น บางทีคู่ครองก็ไม่ได้หวังดีกับเราเสมอไป เราหาเลี้ยงตัวเองไม่ได้ ต้องใช้ของเขา เขาทำงานคนเดียว 
เขาบ่น เขาด่าคือเขียนออกมาเป็นตัวหนังสือลำบาก” อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยในครั้งนี้ ได้พบกรณีตัวอย่าง      
ที่เป็นมุมมองในทางบวกต่อคุณภาพชีวิต กรณีผู้ป่วยรายหนึ่งที่ให้ข้อมูลว่า “มีอุปสรรคเรื ่องการแต่งกาย      
ถึงแม้จะใส่นมปลอม แต่ก็รู ้สึกว่านมปลอมก็มีขนาดและรูปทรงไม่เหมือนนมอีกข้างที่ปกติ มีบุคลิกภาพ          
ที่เปลี่ยนไป แต่ก็ปล่อยวางได้ และถือว่าเป็นอุปสรรคเล็กน้อยเท่านั้น” นอกจากนี้ ยังมีผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบ 
ในการดำเนินชีวิต และต้องการ ให้ผู้เกี่ยวข้องช่วยเหลือ ดังตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า “ถ้าเป็นไปได้ 
อยากให้โรงพยาบาลมีการแนะนำเรื่องอาหาร การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยมะเร็ง เพราะไม่ได้รับการแนะนำ
เรื่องนี้ต้องไปถามจากผู้ป่วยด้วยกัน” ข้อมูลสะท้อนปัญหาดังกล่าวนี้ นับเป็นประเด็นสำคัญที่ควรดำเนินการให้
สอดคล้องตามแผน การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ปี พ .ศ. 2567 - 2575 ยุทธศาสตร์ที ่ 3 
ยุทธศาสตร์ด้านการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่ได้ระบุสาระสำคัญของหลักการเหตุผล ในย่อหน้า
สุดท้าย ความว่า “…การให้บริการคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษา วิธีการปฏิบัติและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย    
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ถือเป็นเรื่องสำคัญอีกเรื่องหนึ่งที่จะช่วยลดความไม่เข้าใจและความวิตกกังวล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มารับการ
รักษาตามแผนการรักษาที่วางไว้”10   

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ด้วยวิธีวิจัย     

แบบผสมผสาน ทำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยการวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 110 ราย และการวิจัย
เชิงคุณภาพ มีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 58 ราย ได้ข้อค้นพบที่สำคัญ สรุปดังนี้ 

1. การวิจัยแบบผสมผสานวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ช่วยให้ได้ผลวิจัยที่สมบูรณ์มากกว่าการวิจัย
วิธีเดียว ในงานวิจัยนี้ผลวิจัยเชิงคุณภาพทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีเสริมให้ผลการวิจัยเชิงปริมาณมีความครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น กล่าวคือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณได้จากการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม   
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด ตามแบบวัด FACT-B ทำการวัดระดับคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (ค่อนไปทางต่ำ) คะแนน 59.655 (ร้อยละ 41.43)  สำหรับผลการวิจัย          
เชิงคุณภาพได้ข้อมูล 3 มิติ คือ สภาพปัญหา 5 ด้าน, ความต้องการ 4 ประเด็น และความคิดเห็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 3 ประเด็น ซึ่งมีท้ังมิติท่ีสนับสนุน และแตกต่างกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ ช่วยเสริมให้ผลการวิจัย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด มีความครอบคลุมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ     
และเชิงคุณภาพ สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน 

2. ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด เมื่อพิจารณา
องค์ประกอบ 5 ด้าน ได้ผลสรุปดังนี้ (1) คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรม   
และด้านสังคม/ครอบครัว (2) คุณภาพชีวิตระดับต่ำ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์/จิตใจ และด้าน
เฉพาะโรคมะเร็งเต้านม (3) ลำดับคุณภาพชีวิตรายด้าน เรียงตามลำดับค่าร้อยละจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ 
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม มีค่าร้อยละสูงสุด (ร้อยละ 61.59), ด้านสังคม/ครอบครัว (ร้อยละ 59.22), ด้านเฉพาะ
โรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 31.94), ด้านอารมณ์/จิตใจ (ร้อยละ 31.67) และด้านร่างกาย มีค่าร้อยละต่ำสุด 
(ร้อยละ24.03) 

3. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ สรุปดังนี ้ (1) ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที ่ได้รับยาเคมีบำบัด     
ประสบปัญหา 5 ด้าน เรียงตามลำดับจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการทำงาน/ทำกิจกรรมประจำวัน, 
ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว (2) ความต้องการ 4 ด้าน เรียงตามลำดับจากมากที่สุด
ไปน้อยที่สุด ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติตัว/ คำปรึกษา, การตรวจสุขภาพ/การรักษาที่ดี, การสนับสนุน
ค่าใช้จ่าย และที่พักระหว่างการรักษา (3) ความคิดเห็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 3 ด้าน เรียงตามลำดับ      
จากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมความรู้ /คำแนะนำการปฏิบัติตัว, การรักษาอย่างมีคุณภาพ     
และการช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ป่วยยากไร้   

4. ผลการวิจัยที่แตกต่างระหว่าง 2 วิธี มีดังนี้ (1) การวิจัยเชิงปริมาณ มีผลการวัดระดับคุณภาพชีวิต
ด้านเฉพาะโรคมะเร็ง ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ไม่มีข้อค้นพบด้านเฉพาะโรคมะเร็ง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้
กล่าวถึงสภาพความเจ็บป่วยเป็นอาการที่เกิดกับร่างกายและความทุกข์ในจิตใจ (2) การวิจัยเชิงปริมาณ        
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ไม่มีองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ ในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบประเด็นสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจ    
เป็นปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยหลายรายประสบความยากลำบาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม   

ผลการวิจัยครั ้งนี ้ทำให้ได้ทราบถึงระดับคุณภาพชีว ิตผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที ่ได้รับ  
ยาเคมีบำบัด ทั้งในมิติเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งผลการวัดระดับคุณภาพชีวิต  
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความสอดคล้องและแตกต่างกับงานวิจัยหลายเรื่องตามที่ได้กล่าวข้างต้น 
นอกจากนี้ ยังได้ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ทำให้ทราบปัญหาอุปสรรค ความต้องการ และความคิดเห็น
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งยังไม่ปรากฏผลการวิจัย 
ในมิติดังกล่าวนี้จากผลงานวิจัยอื่น ๆ ที่ผ่านมา 

ข้อเสนอแนะ ดังนี้   
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  มีดังนี้  (1) ด้านการบริหาร: หน่วยงานที่สนใจให้มีการส่งเสริมคุณภาพ

ช ีว ิตผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านม ควรข ับเคล ื ่อนด ้วยม ุมมองท ี ่ผ ู ้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง  ร ับฟังความคิดเห็น                       
และให้ความสงเคราะห์ช่วยเหลือผู ้ป่วยที ่ตรงประเด็นความต้องการ เพื ่อช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ้น             
(2) ด้านการดำเนินงานของหน่วยงานพยาบาล: ควรมีการวางแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
การพยาบาลแบบองค์รวม และจัดให้มีระบบผู้ดูแล (caregiver) ที่เหมาะสม โดยการพัฒนาสมาชิกในครอบครัว
ให้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยด้วยความรู้ที ่ถูกต้อง ทั้งนี้ จากผลวิจัยที่พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิก         
ในครอบครัว และผลจากแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ส่วนใหญ่คนในครอบครัวยอมรับอาการของผู้ป่วย นับเป็นจุดแข็ง 
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการดำรงชีวิตต่อไปของผู้ป่วยและสมาชิก       
ในครอบครัว  

2. ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ การนำผลวิจัยไปใช้เพื่อการศึกษาต่อยอด  ดังนี้ (1) การวิจัยเกี่ยวกับ
นวัตกรรมการส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากผลการวิจัยที่ปรากฏว่า ผู้ป่วย  
มีความต้องการความรู้ คำแนะนำในการดูแลตนเอง การวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือในการส่งเสริมความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ช่วยลดปัญหาข้อจำกัดในกรณีเจ้าหน้าที่
ไม่เพียงพอ (2) การวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบองค์รวม เน้นกลุ่มผู้ป่วยระยะที่ 2      
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีสัดส่วนมากที่สุด จะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการรั กษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น มีชีวิต         
อยู่ได้นานขึ้น (3) การวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิต 
ระดับต่ำ กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่ประสบปัญหาหลายด้าน ให้ได้แนวทางหรือรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในกลุ่มที่จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างแท้จริง  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี และ ดร .สมหมาย คชนาม ผู้ให้โอกาส

และความรู ้ในการทำวิจัย ขอขอบคุณแพทย์หญิงฟ้าใส ภักดิกมล รองผู ้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง  
สุราษฎร์ธานี แพทย์หญิงวัชลาวลี แย้มแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี      
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และผู้ช่วยศาสตราจารย์กฤษณา สังขมุณีจินดา ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายชุมชนสัมพันธ์ และส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี  ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้คำแนะนำ ขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือในการทำวิจัย
ทุกท่าน โดยเฉพาะนางสาวกัญญา ศรีแผ้ว ที่ได้ช่วยเหลือในด้านวิชาการและสนับสนุนในหลาย  ๆ เรื ่อง 
ขอขอบคุณท่านผู้ประเมินบทความวิจัยนี้ ท่านได้เมตตาแนะนำการปรับปรุงบทความให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
ที่สำคัญยิ่ง ผู ้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งหลายท่านยังได้ให้คำชื่นชมและพึงพอใจ  
เป็นอย่างมากต่อโรงพยาบาลและบุคลากร ทั้งแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยในฐานะเป็นส่วนหนึ่ง 
ของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ขอขอบคุณในความร่วมมือและคำชื่นชมเป็นอย่างยิ่ง   
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ผลของโปรแกรม I (Love U)-131 ต่อสมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 

พงษ์ศรี เขตจัตุรัส  พย.บ. 
รุ่งรัศมี  ศรีจันทร์ดี พย.บ. 

บทคัดย่อ การวิจัย เรื ่องผลของโปรแกรม I (Love U)-131 ต่อสมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วย   
มะเร็งไทรอยด์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม I (Love U)-131       
ด้วยการเปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน-131 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม         
I (Love U)-131 และกลุ ่มให ้การพยาบาลร ูปแบบปกติ ว ิธ ีการ : ร ูปแบบการวิจ ัยก ึ ่งทดลอง         
(Quasi Experimental Design) เล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)    
เป็นผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่นอนโรงพยาบาล เพื่อกลืนแร่ไอโอดีน -131 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี   
อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จำนวน 74 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 37 ราย ให้การพยาบาล
รูปแบบเดิม และกลุ่มทดลอง 37 ราย ให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรม I (Love U)-131 เครื่องมือ     
ที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม I (Love U)-131 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) แบบสังเกตพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ 4) แบบติดตามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี หลังกลับไปอยู่ที่บ้านวันที่ 7 เปรียบเทียบ
ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู้ และเปร ียบเท ียบคะแนนพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง  โดยใช ้สถ ิติ               
Mann-Whitney U วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) (วารสาร
โรคมะเร็ง 2568;45:165–175) 

 คำสำคัญ: สมรรถนะการดูแลตนเอง มะเร็งไทรอยด์ แร่ไอโอดีน-131  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
วันที่รับบทความ 03/10/2568, วันที่แก้ไขบทความ 17/10/2568, วันที่ตอบรับบทความ 20/11/2568 
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Effects of The I (Love U) -131 Performance Program on Thyroid Cancer 
Patients Treated with Radioiodine Ablation (I-131) 
by  Pongsri Khetjusturas B.N.S., Rungrussamee Srijundee B.N.S. 
 Inpatient Nursing Division, Nursing Mission, Lopburi Cancer Hospital 
 Corresponding author: Pongsri Khetjusturas (phunnakornp@gmail.com) 
Abstract This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the                  

I (Love U)-131 Program on self-care competence among thyroid cancer patients 
receiving iodine-131 therapy at Lopburi Cancer Hospital. The objectives were to 
compare the patients’ self-care knowledge and self-care behaviors between those 
who received the I (Love U)-131 Program and those who received routine nursing care. 
The sample consisted of 74 thyroid cancer patients who were admitted for iodine-131 
therapy at Lopburi Cancer Hospital, Muang District, Lopburi Province. Participants were 
purposively selected and divided into two groups: a control group (n=37) receiving 
routine nursing care, and an experimental group (n=37) receiving nursing care using the 
I (Love U)-131 Program. The research instruments included (1) a general information 
questionnaire, (2) a self-care knowledge test for thyroid cancer patients during 
hospitalization and after discharge, (3) an observation form for self-care behaviors 
during hospitalization, and (4) a follow-up self-care behavior form on day 7 after 
discharge. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, 
percentages, means, and standard deviations. The Mann–Whitney U test was used to 
compare mean scores of knowledge and self-care behaviors between groups. The 
results revealed that the experimental group had significantly higher mean scores of 
self-care knowledge than the control group (P<.001). Similarly, the experimental group 
showed significantly higher mean scores of self-care behaviors than the control group 
(P<.001). The findings indicate that the I (Love U)-131 Program effectively enhanced 
self-care competence among thyroid cancer patients receiving iodine-131 therapy. 
(Thai Cancer J 2025;45:165–175) 

 Keywords: self-care competence, thyroid cancer, iodine-131 



วารสารโรคมะเร็ง                   ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2568 

167 

บทนำ 

 ประชากรในทวีปเอเชียมีจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงที่สุดในโลก จากรายงานของ  Ferlay และคณะ         
ในป ี 2564 พบว ่าม ีผ ู ้ป ่วยมะเร ็งส ูงถ ึง  18 ล ้านคน  คิดเป ็น  ร ้อยละ 49.3 ของผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ั ่วโลก                  
โดยมะเร็งไทรอยด์ เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในทวีปเอเชียเช่นกัน มีจำนวนทั้งสิ้น 586,202 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 59.7 ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทั่วโลก1 สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 
โดยมะเร็งไทรอยด์อยู่ในลำดับที่ 6 จากมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรก2 ถึงแม้ว่ามะเร็งไทรอยด์จะพบได้    
น้อยกว่ามะเร็งชนิดอ่ืน แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การรักษาหลัก คือ การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกให้หมด 
ภายหลังแพทย์จะตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา เพื่อประเมินความจำเป็นในการรักษาต่อเนื่อง ด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน เพื่อทำลายเซลล์มะเร็งที่อาจเหลือจากการผ่าตัด ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับชนิดของเซลล์มะเร็งว่าเป็นชนิด         
ที่จับกินรังสีไอโอดีนได้หรือไม่3  ในกรณีที่โรคลุกลามเข้าอวัยวะข้างเคียง อาจต้องได้รับการฉายรังสีร่วมด้วย 
ส่วนผู้ป่วยที่มีมะเร็งชนิดเซลล์รุนแรง หรือมะเร็งที่ไม่จับกินรังสีไอโอดีน อาจต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมด้วย
การฉายรังสีและยาเคมีบำบัดร่วมกัน4 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี อยู ่ในเขตบริการสุขภาพที ่ 4 จากสถิติโรคมะเร็งในปี 2564 พบว่า    
โรคมะเร็งไทรอยด์จัดอยู่ในลำดับที่ 7 จากโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยของสถานพยาบาล5  โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ให้การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยแร่ไอโอดีน-131 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งแร่ไอโอดีน-131 เป็นสารกัมมันตรังสี
ที ่มีอันตรายต่อร่างกาย และมีการแผ่ร ังสีตลอดเวลา6 จึงต้องมีการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่าง     
บุคลากรหลายฝ่าย เพื ่อให้ได้ผลการรักษาที ่ดี  และปลอดภัยทั ้งผ ู ้ป ่วยและบุคลากรทางการแพทย์            

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย จึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลักการใช้สารกัมมันตรังสี  
เป็นอย่างดี โดยให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ ทั้งก่อนการรักษา ขณะรักษา และหลังการรักษา เมื่อผู้ป่วย
ได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวเหมือนขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ต่อจนครบ 7 วัน
หลังกลืนแร่ไอโอดีน-131 จึงสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ต้องมีการวางแผนจำหน่าย  ตั้งแต่วันแรกที่มานอน
โรงพยาบาล และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีสมรรถนะในการดูแลตนเอง  ด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ          
ตัวได้อย่างถูกต้อง ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย  ในการสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตน          
ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน บุคคลรอบข้าง และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  
แม้โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จะมีระบบการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ด้วยแร่ไอโอดีน -131 มาตั ้งแต่              
ปี พ.ศ. 2552 และมีมาตรการความปลอดภัยด้านรังสีอย่างต่อเนื่อง แต่จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง
และรายงานอุบัติการณ์ภายในหน่วย พบว่า ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งยังขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตนอย่างถูกตอ้ง 
ทั้งในระหว่างการรักษา และหลังได้รับอนุญาตกลับบ้าน เช่น การเว้นระยะห่างจากผู้อื่น การแยกของใช้ส่วนตัว 
การรับประทานอาหาร หรือการกำจัดสิ ่งคัดหลั ่งที ่ปนเปื ้อนรังสีไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเสี ่ยง              
ต่อการได้รับรังสีโดยไม่ตั้งใจแก่บุคคลในครอบครัว และสิ่งแวดล้อมรอบตัว นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยหลายราย 
มีระดับความวิตกกังวลสูง จากการรับรู ้ว ่ารังสีเป็นสิ ่งอันตราย และจากการต้องอยู ่ลำพังในห้องแยก          
ตลอดช่วงการรักษา ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา และคุณภาพชีวิตระหว่างการกลืนแร่ ขณะเดียวกัน 
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บุคลากรพยาบาลยังขาดสื่อหรือแนวทางการให้คำแนะนำที่เป็นระบบและเข้าใจง่าย เพื่อใช้ในการสื่อสาร     
กับผู้ป่วยและญาติอย่างมีมาตรฐานเดียวกัน จึงได้มีการจัดทำโปรแกรม I (Love U)-131 โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
เกี ่ยวกับการดูแลตนเอง เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้นำไปศึกษาวิธีปฏิบัติตัวขณะกลืนแร่ I-131 อาการแทรกซ้อน         
จากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นได้ ตลอดจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน      
ทำให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลจากการรักษา เข้าใจการรักษาเกี่ยวกับสารกัมมันตรังสี มีพฤติกรรม   
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และจำหน่ายได้ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ 

นิยามศัพท์ 
1. โปรแกรม I (Love you)-131 หมายถึง โปรแกรมที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร   

และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1: แจก “คู ่มือการปฏิบัติตัว การรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน” และ QR code วีดีโอ “การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน” 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยนำไปศึกษาด้วยตนเองที ่บ้าน กิจกรรมที่ 2: แลกเปลี ่ยนความรู้ เรื ่องการปฏิบัติตัว ดูวีดีโอ         
“การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน” และสาธิตการใช้อุปกรณ์ ในห้องแยก 
การทิ้ง และวิธีการเก็บขยะจากถังตะกั่ว และกิจกรรมที่ 3: ติดตามผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์หลังกลืนแร่ครบ 7 วัน 

2. สมรรถนะการดูแลตนเอง หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน-131 
มีความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในวันที่มานอนโรงพยาบาล ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลับไป    
อยู่ที่บ้านได้ถูกต้อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งไทรอยด์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม   

I (Love U)-131 และกลุ่มพยาบาลรูปแบบปกติ  
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งไทรอยด์  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม I (Love U)-131 และกลุ่มพยาบาลรูปแบบปกติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการกลืนแร่ไอโอดีน-131 แบบ high dose ของโรงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – พฤศจิกายน 2565   
กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณเพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยในประชากรสองกลุ่ม           

ที่อิสระต่อกัน แทนค่าสถิติโดยอ้างจากงานวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับไอโอดีนรังสี I-1317 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน ทั้งนี้         
เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง จึงเพิ ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีก  ร้อยละ 10 ทำให้มีจำนวน        
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรม  I (Love U)-131 
จำนวน 37 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิม จำนวน 37 ราย 
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มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้    
คือ 1) เป็นผู ้ป ่วยมะเร็งไทรอยด์ที ่ได ้ร ับการกลืนแร ่ไอโอดีน 2) ไม่เป็นผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการเจาะคอ 
(tracheostomy-tube) 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 4) มีแพลตฟอร์มออนไลน์บน smart 
phone รวมทั้งใช้อย่างต่อเนื ่อง เกณฑ์คัดออก คือ กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตามแผน     
จากนั้นจะสุ่มอย่างง่าย เพื่อเลือกสิ่งทดลองให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดลำดับการรับเข้านอนในหอผู้ป่วย
เป็นลำดับเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง และลำดับเลขคี่กำหนดให้เป็นกลุ่มควบคุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำนวน 4 ชุด ดังนี้ 
       1. โปรแกรม I (love U)-131 ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1: แจก “คู่มือการปฏิบัติตัว การรักษาด้วย     
การกลืนแร่ไอโอดีน” และ QR code วีดีโอ “การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน” เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน กิจกรรมที่ 2: แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว        
ดูวีดีโอ “การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน”  และสาธิตการใช้อุปกรณ์ 
ในห้องแยก การทิ้ง และวิธีการเก็บขยะจากถังตะกั่ว และกิจกรรมที่ 3: ติดตามผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์หลังกลืนแร่
ครบ 7 วัน 

 

โปรแกรม I (love U)-131 

กิจกรรมที่ 1 แจกเอกสารแผ่นพับคู่มือการปฏิบัติตัว 
การกลืนแร่ด้วยไอโอดีน-131 และ QR code วิดีโอ 
การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การกลืนแร่ไอโอดีน-131 เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปศึกษา
ด้วยตนเองท่ีบ้าน  
 กิจกรรมที่ 2 วันที่นอนรพ. กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวขณะกลืนแร่ในโรงพยาบาล 
และวางแผนจำหน่าย สาธิตการใช้อุปกรณ์ในห้องแยก 
ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การใช้ออกซิเจน การใช้ 
nurse call การทิ ้งขยะ และการนำขยะจากถังตะกั่ว     
แช่ตู้เย็น 
กิจกรรมที ่ 3 การติดตามผู ้ป ่วยขณะอยู ่ท ี ่บ้าน    
หลังกลืนแร่ครบ 7 วัน ผ่านโทรศัพท์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 

1) ความร ู ้การปฏิบ ัต ิตัว  
ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 
2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 
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 2. แบบเก็บข้อมูลผู ้ป่วย เรื ่องความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่              
ที่โรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 
แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับสมรรถนะการดูแลตนเองขณะได้รับการกลืนแร่ไอโอดีน -131 จำนวน 15 ข้อ      
ถ้าเป็นคำถามเชิงบวก ถ้าตอบใช่ หมายถึงได้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนนความรู ้ตามแนวคิด         
ของ bloom8 (ระดับคะแนน 0-8 คะแนนน้อย ระดับคะแนน 9-11 คะแนนปานกลาง ระดับ 12-15 คะแนน
มาก) 
        3. แบบเก็บข้อมูล เรื ่องแบบสังเกตพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่      
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จำนวน 8 ข้อ สำหรับผู ้ว ิจัยใช้สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัว               
(มีเกณฑ์ คะแนน 4-5 ระดับน้อย คะแนน 6-7 ระดับปานกลาง และ คะแนน 8 พฤติกรรม ระดับมาก) 
  4. แบบติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ หลังกลืนแร่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน    
วันที่ 7 มีจำนวน 5 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบแบบทำ/ไม่ทำ โดยหากทำ หมายถึงได้ 1 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การหาความตรงทางเนื้อหา (content validity) ในแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย
คำถามทั้งหมด 32 ข้อ ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ส่วนเครื่องมือในรูปแบบแผ่นพับ 
“คู่มือการปฏิบัติตัวการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน”  และวีดีโอ “การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ   
การรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน” มีค่า IOC เท่ากับ 0.86   
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 
แบบวัดความรู้เรื ่องการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที ่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน -131         
โดยนำไป try out (ทดลองใช้) กลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ  ผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ที ่มาตรวจที ่แผนกผู ้ป่วยนอก จำนวน 20 ราย และได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.67 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
(1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้การดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งไทรอยด์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม I (Love U)-131 และกลุ่มพยาบาลรูปแบบปกติ โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U (3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งไทรอยด์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม I (Love U)-131 และกลุ่มพยาบาลรูปแบบปกติ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

วิธีการเก็บข้อมูล  
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งขอคำยินยอมในการวิจัยโดยยึดหลัก   

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย 
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2.1 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม I (Love you)-131 ในวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาพบแพทย์ 
ที่ OPD ดำเนินตามกิจกรรมที่ 1 และวันที่เข้านอนในโรงพยาบาลดำเนินตามกิจกรรรมที่ 2  หลังจากนั้น        
ให้ทำแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์  ผู้วิจัยทำแบบสังเกตพฤติกรรม       
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยประเมินข้อ 1 (ในวันรับใหม่) ข้อ 5 6 7 
(วันจำหน่าย) ข้อ 2 3 4 และ 8 (หลังผู ้ป่วยจำหน่าย 1 วัน) ผู ้ว ิจ ัยดำเนินตามกิจกรรมที่ 3 พร้อมทั้ง             
ทำแบบสอบถามการปฏิบัติตัวหลังกลืนแร่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน วันที่ 7 

2.2 กลุ่มควบคุม  ให้การพยาบาลรูปแบบปกติ คือ ให้ความรู้คำแนะนำ และดู VDO แบบเดิม 
หลังจากนั้นให้ทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ ผู้วิจัยทำแบบสังเกต
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยประเมินข้อ  1 (ในวันรับใหม่) 
ข้อ 5 6 7 (วันจำหน่าย) ข้อ 2 3 4 และ 8 (หลังผู้ป่วยจำหน่าย 1 วัน) และทำแบบสอบถามการปฏิบัติตัว    
หลังกลืนแร่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน วันที่ 7 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยทำหนังสือเพื่อขออนุญาตทำวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล   

มะเร็งลพบุรี พิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง การศึกษาครั ้งนี ้ได้รับการอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการวิจัย          
และพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี อนุมัติเลขที ่ LEC 6521 วันที่รับรอง        
29 สิงหาคม 2565   

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง กลุ ่มควบคุม มีอายุเฉลี ่ย 45 ปี 
(SD=11.45) กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 43 ปี (SD=12.28)  ซึ่งค่าเฉลี่ยอายุในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์    
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>.05) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุมร้อยละ 84 กลุ่มทดลองร้อยละ 87      
ซึ่งสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์  ที่เข้ารับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>.05) กลุ่มควบคุม     
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38 ส่วนกลุ่มทดลอง มีระดับการศึกษา       
ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของระดับการศึกษา
ระหว่างสองกลุ ่มด้วย สถิติ Chi-square test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>.05)        
และประสบการณ์การเข้ารับการกลืนแร่ไอโอดีนของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่กลืนแร่ครั้งที่ 1     
มากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 51 ส่วนกลุ ่มทดลอง กลืนแร่ครั ้งที ่ 1 มากที ่ส ุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ  65             
เม ื ่อว ิ เคราะห ์ เปร ียบเท ียบส ัดส ่วนจำนวนคร ั ้ งของการกล ืนแร ่ ไอโอด ีนระหว ่างสองกล ุ ่ มด ้วย                         
สถิติ Chi-square test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>.05)   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=74 คน) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=37) กลุ่มทดลอง (N=37) P-value 

อาย ุ
    10-20 ปี                                                                                    1 0  
     21-30 ปี 3 7  
     31-40 ปี 8 9  
     41-50 ปี 13 10  
     51-60 ปี 8 8  
     มากกว่า 61 ปี 4 3  
อายุเฉลี่ย (SD) 45 (11.45) 43 (12.28) .248* 

เพศ  จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ P-value 
     ชาย 6 16 5 13  
     หญิง 31 84 32 87 1.000** 
การศึกษา  
     ไม่ได้ศึกษา 0 0 1 3  
     ประถมศึกษา 14 38 11 30  
     มัธยมศึกษา/ปวช 10 27 16 43  
     อนุปริญญา/ปวส 3 8 3 8  
     ปริญญาตรี/เทียบเท่า 9 24 6 16  
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 3 0 0 .521** 
ประสบการณ์การเข้ารับการกลืนแร่ไอโอดีน 
      ครั้งที่ 1 19 51 24 65  
      มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 18 49 13 35 .346** 

 * Independent t-test 
** Chi-square test 
 
 
 
 
 



วารสารโรคมะเร็ง                   ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2568 

173 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ที่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน-131 และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์       
ที่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=74) 
ความร ู ้การปฏ ิบ ัต ิต ัว ของ
ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์   

กลุ่มควบคุม (N=37) กลุ่มทดลอง (N=37) P-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

คะแนนความรู้ เรื่องการปฏิบัติ
ตัวของผู ้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่
ร ับการรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน 

10.38 1.74 13.14 1.51 <0.001* 
 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที ่รับ
การร ักษาด ้ วยการกล ืนแร่
ไอโอดีน 

10.97 1.28 12.46 0.69 <0.001* 
 

* Mann-Whitney U 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษา   
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน-131 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยความรู้การปฏิบัติตัว    
ของผู ้ป ่วยมะเร็งไทรอยด์ที ่ร ับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีนของกลุ ่มทดลอง  ที ่ได ้ร ับโปรแกรม                  
I (Love U)-131 ค่าเฉลี่ย 13.14 (SD=1.51) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบปกติ ค่าเฉลี่ย 
10.38 (SD=1.74) คะแนนเฉลี่ยความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ <0.001 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม I (Love U)-131 ค่าเฉลี่ย 12.46 (SD=0.69) สูงกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับ  
การพยาบาลรูปแบบปกติ ค่าเฉลี่ย 10.97 (SD=1.28) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ที่รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปราย 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรม I (Love U)-131 ต่อสมรรถนะการดูแลตนเอง       

ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด ์สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้       
 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม I (Love U)-131 มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ โดยช่วยเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
ก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน-131 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเรียนรู้ข้อมูล
สำคัญเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา การปฏิบัติตนในช่วงที่ต้องอยู่ในห้องแยก และการดูแลตนเอง
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หลังกล ับบ้านได ้อย ่างเป ็นระบบ ซึ ่งส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยเก ิดความมั ่นใจมากขึ ้นในการจ ัดการตนเอง                     
และลดความกังวลที ่อาจเกิดขึ ้นในกระบวนการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของปรัศนีย์ พันธุ ์กสิกร ,            
ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล9 ที่มีการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ในโปรแกรมผู้ป่วยจะได้รับคู่มือและวีดิโอ การดูแลตนเองหลังผ่าตัดกลับบ้าน      
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองได้อย่างสม่ำเสมอ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ดียิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของชลลดา ทานาลาด , วิพร เสนารักษ์10 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้จะช่วยเพ่ิมความสามารถให้แก่ผู ้ป่วย ทำให้         
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้น เพราะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความเชื ่อในความสามารถ         
ของตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความรู้
ความเข ้าใจจะเก ิดความม ั ่นใจและจะสามารถปฏ ิบ ัต ิต ัวได ้อย ่างถ ูกต ้อง  สอดคล ้องก ับงานว ิจัย                     
ของศิริพรรณ ภมรพล และคณะ ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ ่มความสามารถ         
ในการดูแลทวารใหม่11 เนื่องจากผู้ป่วยก่อนกลืนแร่หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง การรักษาก็อาจจะได้รับการเลื่อน
ออกไปเช่นเดียวกับขณะ และหลังการกลืนแร่ที่จะต้องได้รับการจำกัดพื้นที่ให้อยู่ภายในห้องแยก ทำให้        
การสื่อสารและการได้รับข้อมูลเป็นไปได้ยาก ดังนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้
เป็นลำดับ ชัดเจน มีหลากหลายวิธี ทั้งการชมวีดีโอ แผ่นพับ และการเข้าถึงสื่อได้ด้วยตนเองตลอดเวลา      
ตามที่ต้องการจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจการจดจำ และเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 12 

สรุป 

1. โปรแกรม I (Love U)-131 ต่อสมรรถนะการดูแลตนเองและพฤติกรรมของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 
สามารถนำมาใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง สำหรับกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที ่จะต้องรับการรักษา        
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีนได้ 

2. การใช้สื่อต่าง ๆ ในการช่วยสรุปเนื้อหา เช่น วีดีโอ แผ่นพับ เป็นต้น และการที่สามารถให้เข้าถึง    
สื ่อได ้ด ้วยตนเองตลอดเวลาตามที ่ต ้องการ สามารถทำให้เก ิดความเข ้าใจ นำไปสู ่การเก ิดความรู้                   
และเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

กิตติกรรมประกาศ 
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รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพอื่น ๆ ของผู้ป่วยจะมีความสำคัญในการนำมาเป็นข้อมูลสำหรับการเลือก
เป้าหมายของการร ักษา เพื ่อให ้ผลการตรวจว ิน ิจฉ ัยหร ือร ักษาตรงจ ุดและมีประส ิทธ ิภาพ                 
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หรือการหาลำดับของอาร์เอนเอ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและข้อมูลทางด้านสุขภาพ
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การรักษา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:176-189) 

 คำสำคัญ: การแพทย์แบบแม่นยำ การแพทย์เฉพาะบุคคล มะเร็ง  
งานวิจัยพ้ืนฐาน กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
วันที่รับบทความ 18/12/2567, วันที่แก้ไขบทความ 05/09/2568, วันที่ตอบรับบทความ 10/11/2568 



การแพทย์แบบแม่นยำและโรคมะเร็ง        จรัญญา งามขำ และคณะ 

177 

Precision Medicine and Cancer 
by  Jarunya Ngamkham Ph.D., Thainsang Phansri B.Sc., Thitaporn Pukhan B.Sc. 

 Basic Research Section, Research and Technology Assessment Division, National 
Cancer Institute  

 Corresponding author: Jarunya Ngamkham (jaranya43@hotmail.com) 

Abstract Precision medicine in oncology represents a modern approach that tailors 
diagnosis and treatment to the specific characteristics of each patient. This strategy 
involves providing effective medications at the most appropriate doses and times, 
personalized for each individual. The analysis of molecular profiles, such as genetic, 
proteomic, and metabolomic data from cancer samples, combined with patient health 
data, is essential for identifying potential therapeutic targets and guiding the monitoring 
of targeted treatments. Advanced technologies like whole-genome sequencing, RNA 
sequencing, behavioral data, environmental factors, and comprehensive health data 
are critical tools that help physicians make informed decisions and improve treatment 
outcomes for cancer patients. Precision medicine also extends to supportive care, 
enhancing the prognosis of patients with malignancies. However, access to this 
approach may be limited in certain areas due to a lack of advanced technology and 
specialized expertise. Despite these challenges, precision medicine remains a promising 
trend that aims to improve patient-specific care and treatment by utilizing individualized 
health data to maximize the effectiveness of current therapeutic interventions. (Thai 
Cancer J 2025;45:176–189) 

 Keywords: precision medicine, personal medicine, cancer 

บทนำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเป็นสาเหตุลำดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตในประชากร     
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดผู ้ป่วยรายใหม่และอุบัติการณ์การตายเพิ ่มขึ้นเรื ่อย ๆ      
ในช่วงหลายปีที ่ผ ่านมา1,2 จากรายงานอุบัต ิการณ์การเกิดผู ้ป ่วยรายใหม่ (incidence) และการตาย 
(mortality) จากโรคมะเร็งในประชากรทั่วโลกของ International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ในปี 2020 พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 19.3 ล้านคน และพบอุบัติการณ์การตายมากกว่า 10.0 ล้านคน2,3 
โดยมะเร็งเต้านมจะพบมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก 
และมะเร็งกระเพาะอาหาร ตามลำดับ ในขณะที่อัตราการเกิดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทย พบประมาณ 
190,636 คน และอุบัติการณ์การตายประมาณ 124,866 คน โดยมะเร็งตับจะพบมากท่ีสุด3 สำหรับสาเหตุสำคัญ
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ของการเกิดมะเร็งมักสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดำรงชีวิตของแต่ละบุคคล พันธุกรรมที่เปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นมลพิษ การสัมผัสสารก่อมะเร็งเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ    
ในระดับเซลล์ และส่งผลให้สารพันธุกรรมบางตัวเกิดการกลายพันธุ์ มีการทำงานที่ผิดปกติ และเซลล์เพ่ิม
จำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว4 สำหรับการรักษาโรคมะเร็งด้วยการรักษาแบบมาตรฐานคือการผ่าตัด เคมีบำบัด
และรังสีรักษา ซึ่งการรักษาดังกล่าวอาจเกิดผลข้างเคียงในผู้ป่วยบางราย เช่น การแพ้ยาเคมีบำบัด การดื้อยา
หรือมีผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ผลข้างเคียงจากการฉายแสง เป็นต้น5 ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการพัฒนา     
แนวทางการร ักษาแบบใหม่ เช ่น ภูม ิค ุ ้มก ันบำบัด (immunotherapy) การบำบัดรักษาในระด ับยีน                
(gene therapy) ฯลฯ รวมทั ้งการค้นหาแนวทางในการตรวจค้นหา/ว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งในระยะแรกเริ่ม              
เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา และการพัฒนาแนวทางการรักษาใหม่ที่มีความจำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง       
ที่เรียกว่า การแพทย์แม่นยำ (precision medicine) หรือการแพทย์เฉพาะบุคคล (personalized medicine) 
หรือการแพทย์แบบมุ ่งเป้า (targeted therapy)6  ช่วยให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทำได้แม่นยำ
เหมาะสมที่สุด และการกำหนดยามุ่งเป้าอย่างแม่นยำต่อการรักษามะเร็งแต่ละชนิดในแต่ละบุคคล เนื่องจาก
แนวทางการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโดยการแพทย์แม่นยำจะตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติในระดับยีน          
หรือสารพันธุกรรมของแต่ละบุคคล เพื ่อการรักษาเฉพาะบุคคลที ่มีความจำเพาะมากขึ ้น จะช่วยเพ่ิม          
ความปลอดภัย ลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุงคุณภาพของระบบ
สุขภาพและลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการรักษา7 เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่หรืออัตราการตาย
จากโรคมะเร็ง รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์รวบรวมความรู้เบื้องต้นต่าง ๆ
เกี่ยวกับการแพทย์แม่นยำ ซึ่งเป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่ โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับโรคมะเร็ง      
และการนำองค์ความรู ้หรือเทคโนโลยีต่าง ๆ ที ่เหมาะสมในปัจจุบันไปประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัย          
การตรวจหาสารบ่งชี้ของโรค รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งและเหมาะสมแต่ละบุคคล  

การแพทย์แม่นยำ (precision medicine) คืออะไร  
การแพทย์แม่นยำ (precision medicine)  เป็นแนวการรักษาแบบใหม่ที่มีความจำเพาะแต่ละบุคคล 

โดยนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาหรือผลทดสอบของตัวอย่างจากผู้ป่วยในห้องปฏิบัติการทั้งในระดับเซลล์    
และระดับโมเลกุลของเซลล์ เช ่น ความผิดปกติของเซลล์ การกลายพันธุของสารพันธุกรรมหรือยีน           
ระดับการแสดงออกของยีน (transcriptomic) ระดับการแสดงออกของโปรตีน (proteomic) กระบวนการ  
เผาผลาญ/สังเคราะห์สารภายในเซลล์ (metabolomics)  หรือสภาพแวดล้อมและรูปแบบการใช้ชีวิต        
ของแต่ละบุคคล (life style) มาใช้ในเป็นข้อมูลประกอบการตรวจวินิจฉัย เลือกรูปแบบการรักษาหรือชนิด  
ของยาที ่ตอบสนองต่อการรักษาและความผิดปกติของแต่ละบุคคลที ่ตรวจพบ รวมถึงการป้องกันโรค          
และสร้างเสริมสุขภาพที่ตรงจุดและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของโรค       
ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล ดังแสดงในรูปที่ 1 รวมทั้งอาจมีการนำเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ใช้การวิเคราะห์กระบวนการ
ทำงานในระดับต่าง ๆ ของเซลล์เดี่ยว (single-cell omics technology) มาช่วยในการตรวจ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
ส่งผลให้การรักษาในแต่ละบุคคลมีความแม่นยำเพ่ิมขึ้น7-9 ปัจจุบันการแพทย์แม่นยำเป็นแนวทางเลือกหนึ่ง
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ในการนำมาตรวจวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยหลากหลายโรคที ่สำคัญ อาทิ  เช่น การเลือกยารักษามะเร็ง         
แบบมุ่งเป้า (targeted therapy)  ประเมินความเสี ่ยงของมะเร็ง10,11 ภาวะสมองเสื ่อมหรืออัลไซเมอร์12 
ประเมินการแพ้ยาหรือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา13 ซึ่งการแพทย์แม่นยำจะช่วยเพิ่มความจำเพาะ
ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาเฉพาะบุคคล ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว  โดยการรักษา
แบบแม่นยำจำเป็นต้องมีการตรวจความผิดปกติของตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้งในระดับเซลล์และระดับโมเลกุล   
เพื่อหาสารบ่งชี้ (biomarker) ที่อาจเป็นสาเหตุหรือความรุนแรงของการก่อโรค รวมทั้งเป้าหมายของยา         
ที ่จะเลือกนำมาใช้ในการวางแผนการบำบัดรักษาในแต่ละบุคคล ซึ ่งเทคโนโลยีหรือเทคนิคที ่นำมาใช้             
ในการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติปฏิบัติการมีค่อนข้างหลากหลาย เช่น next-generation sequencing, 
Microarray, Immunohistochemistry เป็นต้น ทั้งนี้การเลือกเทคโนโลยีที่จะนำมาใช้ขึ ้นกับปัจจัยต่าง ๆ   
เช่น ตัวอย่างที่นำมาทดสอบ ค่าใช้จ่าย วัตถุประสงค์ของการตรวจวิเคราะห์หรือรักษา เป็นต้น9,14 

 

รูปที่ 1 แสดงกลุ่มข้อมูลของแต่ละบุคคลในการนำมาใช้ประกอบการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาแบบ
การแพทย์แบบแม่นยำ9,14    

การแพทย์แม่นยำและโรคมะเร็ง  
 สำหรับบทบาทของการแพทย์แบบแม่นยำในการนำมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษา
โรคมะเร็งเริ ่มในช่วงปี ค.ศ. 1998 จากการพบว่า โรคมะเร็งเม็ดเลือดชนิด chronic myeloid leukemia 
สามารถรักษาด้วยยา imatinib ซึ่งมีลักษณะเป็นอนุภาคขนาดเล็ก (small molecule) และได้รับการรับรอง
จาก US Food and Drug Administration ในปี 200114 ต่อมามีการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลำดับ
เบสของสารพันธ ุกรรมของมน ุษย ์  (human genome) รวมทั ้ งลำด ับเบสของเซลล ์มะเร ็ง (cancer 
genome)15,16 ข้อมูลเหล่านี้มีความสำคัญในการนำมาพยากรณ์หรือวางแผนการรักษาโรคในการนำไปใช้      
ในการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำที ่มีความเฉพาะเจาะจงต่อความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นในผู ้ป่วยแต่ละคน       
และเป็นแนวทางการรักษาที่ได้รับความสนใจอย่างสูงในปัจจุบัน  เพราะจะช่วยให้ในการตรวจวินิจฉัย
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การรักษาแบบตรงจุด เลือกขนาดและชนิดของยาที่เหมาะสมต่อการรักษาและลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น    
ซึ่งบทบาทที่ข้องกับโรคมะเร็งสามารถใช้ในการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการบำบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะการคัดกรองหรือตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก หากสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งได้ตั้งแต่
ระยะแรกเริ่ม โอกาสที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งรักษาได้อย่างหายขาดจากโรค สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วย
รายใหม่ ลดโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำของโรคมะเร็งชนิดนั้นหรือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  รวมทั้ง  
การเฝ้าติดตาม/ระวังกลุ่มผู้ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากการถ่ายทอดยีนหรือสารพันธุกรรมภายใน
ครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดที่มีความผิดปกติหรือการกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรม (hereditary/familiar 
syndrome) สำหรับแนวทางสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งสามารถพิจารณาจากปัจจัยทาง
พันธุกรรม สภาพแวดล้อม วิถีการดำเนินชีวิต ประวัติการตรวจคัดกรอง หรือการระบุรอยโรคที่เกิดจากมะเร็ง7,17,18  
ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งด้วยวิธีการแพทย์แม่นยำด้วยทดสอบการเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีน ทำให้ทราบ
ถึงข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง รวมถึงการเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์ เช่น การตรวจตัวชี้วัดของเซลล์มะเร็ง 
(biomarker testing) ตรวจการแสดงออกของสารทางชีวภาพต่าง ๆ ในเนื้องอก  (tumor Marker testing 
หรือ tumor genetic testing) การจัดทำรูปแบบการแสดงออกของยีนหรือโปรตีน  (genome/protein 
profiling) การทดสอบในระดับโมเลกุล (molecular testing or molecular profiling) และการตรวจลำดับ
น ิ วคล ิ โอไทด ์  (nucleotides) หร ือลำด ับ เบสของด ี เอ ็น เอ  (Next Generation Sequencing; NGS)             
จากตัวอย่างชิ้นเนื้อ เลือด น้ำลาย หรือของเหลวในร่างกายอ่ืน ๆ9  

เมื่อไหร่ถึงใช้การแพทย์แม่นยำในการรักษามะเร็ง 
 สำหรับแนวทางการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็งในปัจจุบันมิได้กำหนดการรักษาแบบเฉพาะบุคคล         
โดยมะเร็งชนิดหรือระยะเดียวกันจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ (Clinical Practice Guideline; 
CPG) ซึ ่งการรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา มักก่อให้เกิดอาการข้างเคียง (side effects) กับผู ้ป่วย      
และผลจากการรักษาอาจมีผลต่อเซลล์ปกติที่อยู ่ข้างเคียง แต่แนวทางการแพทย์แม่นยำหรือ precision 
medicine เป็นแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ที่นำเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างแม่นยำแบบเฉพาะเจาะจงแต่ละบุคคล โดยการตรวจหายีนผิดปกติในชิ้นเนื้อมะเร็งของผู้ป่วย
แต่ละคน โดยผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดเดียวกันอาจมีความผิดปกติของยีน สารบ่งชี้ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตัวรับ (receptor) ชนิดต่าง ๆ ที่มีความจำเพาะกับยาแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพ ื ่อดำเน ินการวางแผนการร ักษาและเล ือกยาท ี ่ เหมาะสมและม ีความจำเพาะก ับเซลล ์มะเร็ ง                          
ที่เกิดในแต่ละบุคคล รวมทั้งการนำเทคโนโลยีใหม่ที่มีความจำเพาะสูงมาประยุกต์ใช้ 19 ในการบำบัดรักษา          
แบบการแพทย์แม่นยำหรือการรักษาแบบมุ่งเป้า จะช่วยลดผลข้างเคียงจากการรักษาแบบดั้งเดิม เพื่อให้
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด14 

สำหรับการรักษาที่นำแนวทางการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำที่พบบ่อย  คือ ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง  
หรือมีผลการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานค่อนข้างต่ำ โดยอาจเกิดจากกลายพันธุ ์และความผิดปกติของยีน               
/สารพันธุกรรมบางชนิด หรือมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยดื้อต่อยาเคมีบำบัดที่นำมารักษา การรักษา  
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ด้วยยาแบบกำหนดเป้าหมายหรือยามุ่งเป้าซึ่งเป็นยาที่ออกแบบมาเพื่อโจมตีเป้าหมายเฉพาะเซลล์มะเร็ง    
แบบเฉพาะเจาะจงหรือยับยั้งการทำงานของโมเลกุลที่จำเพาะและภูมิคุ้มกันบำบัด  ใช้เป็นยาช่วยให้ระบบ
ภูมิคุ ้มกันร่างกายหรือ monoclonal antibody ทำลายมะเร็งโดยเฉพาะ โดยจะออกฤทธิ ์ยับยั ้งโปรตีน     
หรือ ตัวรับบนผิวมะเร็งที ่เกี ่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของมะเร็ง นอกจากนี้ข้อมูลที ่ได้จากการวินิจฉัย
โรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary cancer) ในผู้ป่วยและญาติจะช่วยในการเลือก 
ยารักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) เพื่อการรักษาที่ดีที่สุด หรือการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม   
ที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาได้แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งยังสามารถวางแผนการรักษา
ร่วมกับแพทย์ ช่วยให้แพทย์สามารถออกแบบวิธีการรักษาแบบกำหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคล ทำให้อัตรา     
การรอดชีพและหายจากโรคสูงขึ้น20,21 ปัจจุบันมีการศึกษานำร่องใช้รูปแบบการแสดงออกของสารระดับ
โมเลกุล เช่น ยีนหรือโปรตีน ในก้อนมะเร็งเพื่อค้นหาเป้าหมายความเป็นไปได้ในการรักษามะเร็ง  

ตัวอย่างของการแพทย์แม่นยำในโรคมะเร็ง  
ในปัจจุบันพบงานวิจัยจำนวนหนึ่งดำเนินการศึกษาความสัมพันธ์ของความผิดปกติ การกลายพันธุ์ 

รวมทั้งระดับการแสดงออก (expression levels) ของสารพันธุกรรมต่อการก่อหรือความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็ง รวมทั้งมีงานการนำการแพทย์แบบแม่นยำไปใช้ในทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งยีนที่เป็นตัวบ่งชี้       
ทางชีวภาพ (biomarker) หลายชนิดที ่มีความจำเพาะกับมะเร็งแต่ละชนิด รวมทั้งการเลือกใช้ยาที ่เป็น         
ยาเป้าหมายที่ใช้บำบัดรักษาต่อยีนที่มีความผิดปกกติได้รับการรับรองจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จีน หรือญี่ปุ่นและได้นำมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มมากขึ้น6,14,22 โดยข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย  
จะเป็นข้อมูลที่สำคัญในการนำไปพยากรณ์โรคหรือวางแผนการรักษา อาทิเช่น มะเร็งบางชนิดมีโอกาส     
ตรวจพบได้สูง หากพบบุคคลในครอบครัวเคยมีประวัติการเป็นมะเร็งมาก่อน เนื่องจากความผิดปกติบางอย่าง
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมเช่น มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ และมีความผิดปกติ  
ของยีน BRCA1 และ BRCA2  จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งสูงกว่าคนทั่วไป18 ผลการศึกษาของ Wang และคณะ 
พบว่าการยับยั้งการทำงานของยีน Isocitrate Dehydrogenase 2 (IDH2) ที่มีการกลายพันธุ์ในกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้างพลังงานหรือสารชีวโมเลกุลที่จำเป็นในร่างกาย  (metabolism) จะช่วยยับยั้ง  
การเติบโตของเซลล์มะเร ็งเม็ดเล ือดขาวที ่มาจากผู้ ป ่วยที ่พบการกลายพันธุ ์ของ IDH223 นอกจากนี้               
ยังพบว่าการยับยั้งโมเลกุลของ IDH1 ยังช่วยชะลอการเติบโตของเซลล์เนื้องอกในสมองที่เกิดจากการกลาย
พันธุ์ของยีน Isocitrate Dehydrogenase 1 (IDH1)24  โดยการรักษาแบบแม่นยำหรือการรักษาแบบมุ่งเป้า  
ได้ถูกนำมาพัฒนาใช้ในการบำบัดรักษาวิธีอื ่น ๆ เช่น ร่วมกับการบำบัดด้วยภูมิคุ ้มกัน เป็นต้น เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา เช่น แนวทางการรักษาแบบการแพทย์
เฉพาะบุคคลในมะเร็งปอดชนิด Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)  ในระยะลุกลาม จะมีการระบุ  
และกำหนดยีนเป้าหมายทำนายที่เกิดการกลายพันธุ์หรือพบระดับการแสดงออกที่ผิดปกติ เช่น การกลายพันธุ์
ของย ีน EGFR, BRAF, ALK และ ROS1 หร ือการค้นหาตัวบ ่งช ี ้ทางชีวภาพที ่ช ่วยส่งเสร ิมการร ักษา                
ให้มีประสิทธิภาพเพิ ่มมากขึ ้น เช่น PD-L125,26 จากผลการศึกษาของ Wang และคณะ พบว่า ระดับการ
แสดงออกของ CD82 ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม tetraspanin ในเซลล์มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มเนื้องอก
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ที่มิใช่เซลล์มะเร็ง (benign) อย่างมีนัยสำคัญ และระดับ CD82 ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเกิดจากการแพร่กระจาย
ของมะเร็งเต้านม27 ข้อมูลทางพันธุกรรมเหล่านี้ส่งผลดีต่อการเฝ้าระวัง ติดตามและป้องกันในอนาคต 

สำหรับการติดเชื้อที่มีความจำเพาะต่อการเกิดมะเร็งหรือการแสดงออกของสารทางชีวภาพบางชนิด
ในร่างกายก็สามารถบ่งชี้หรือนำมาใช้ในการพยากรณ์โรคหรือวางแผนแนวทางการป้องกันรักษาได้เช่นเดียวกัน 
เช่น มะเร็งปากมดลูกที ่มีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื ้อไวรัสเอชพีว ี (Human PapillomaVirus; HPV)        
สายพันธุ ์ที ่มีความเสี ่ยงสูงในการก่อกลายพันธุ ์ (high risk type) โดยเฉพาะสายพันธุ ์ที่ 16, 18 และ 45                     
เป็นระยะเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก
สามารถตรวจหาการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ดังกล่าว เพื่อตรวจหาและรักษาเซลล์ปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง   
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งและเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก28,29 หรือจากผลการศึกษาของ Andrikou และคณะ   
ในตัวอย่างมะเร็งปอดชนิด NSCLC ในระยะ advance stage ที่มีเซลล์ Circulating Tumor Cells (CTCs) 
พบว่า CTCs สามารถนำมาใช้ในการพยากรณ์และทำนายการกลับมาเป็นซ้ำของมะเร็งชนิดนี้  มีอัตราการรอด
ชีพลดลง (overall survival; OS) และการอยู่รอดปลอดโรคสั้นลง (DFS) นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่มต้น
และระยะลุกลาม จะพบการกลายพันธุ ์ของยีนบางชนิด เช่น ALK, EGFR, และ ROS-130  ซึ ่งข้อมูลที ่ได้       
จากการศึกษานี้สามารถนำมาในการรักษาแบบกำหนดเป้าหมายหรือการรักษาด้วยสารยับยั้งภูมิคุ ้มกัน       
แต่อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่จำนวนมากยิ่งขึ ้น เพื่อประเมินความแม่นยำ       
ในการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาต่อไป 
 นอกจากการตรวจความผิดปกติของสารพันธุกรรมหรือยีนแล้ว การนำเทคโนโลยีที ่ท ันสมัย             
มาใช้ก็เป ็นอีกแนวทางหนึ ่งในการตรวจวิน ิจฉัยหรือรักษาด้วยแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำ อาทิ              
เช่น ในปัจจุบันการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจแมมโมแกรม (mammography) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน
นั ้น การตรวจในผู ้ป ่วยที ่อาย ุย ังน ้อยย ังม ีข ้อจำกัด  จึงนำว ิธ ีการตรวจค ัดกรองโดยใช ้ เทคโนโลยี                      
3D Mammography (tomosynthesis) มาใช้เนื่องจากมีความไวและความจำเพาะที่สูงกว่า31 ในขณะที่ผล
การศึกษาของ National Lung Screening Trial (NLST) ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพ ิว เตอร ์ชน ิด  Low-Dose Computed Tomography (LDCT) พบว ่า  การค ัดกรองด ้วย LDCT                 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด ร้อยละ 2032  จากผลการคัดกรองด้วยวิธ ีต่าง ๆ เหล่านี ้ในมะเร็ง          
แต่ละชนิด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นยำเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงสุขภาพโดยรวมและประวัติ
การตรวจคัดกรอง  โรคในครั้งก่อน ๆ ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามการคัดกรองโรคมะเร็งยังมีความหลากหลาย
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน เช่น ข้อมูลประชากร ประวัติ
ครอบครัว และพันธุกรรม เป็นต้น33  ดังนั้นการพัฒนาตัวชี้วัดชีวภาพหรือแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม       
จึงมีความสำคัญต่อการคัดกรองด้วยการแพทย์แม่นยำอาจเพ่ือแยกประชากรที่มีความเสี่ยงสูงจากผู้ป่วยมะเร็ง  

สารบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) กับโรคมะเร็ง 
 จากที่กล่าวข้างต้นในปัจจุบันมีการรับรองสารบ่งชี้ (biomarker) หรือยีนที่เป็นเป้าหมายของมะเร็ง
จากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration; FDA)
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ในการนำมาใช ้ในการตรวจว ิน ิจฉ ัยหร ือบำบ ัดร ักษาโรคมะเร ็ง  อาทิ  เช ่น ระด ับการแสดงออก                      
ของ HER2/neu (ERBB2) ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมในระยะที ่ม ีการแพร ่กระจาย จะใช ้ยาเคม ีบำบัด 
Trastuzumab หรือ pertuzumab ในการบำบัดรักษา หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด chronic myeloid 
leukemia สามารถตรวจว ิ เคราะห ์หร ือว ิน ิจฉ ัยได ้จากสารช ีวภาพในกล ุ ่มของ BCR-ABL1 fusion               
และบำบัดรักษาด้วยยามุ่งเป้าชนิด Imatinib ในขณะที่ยาเคมีบำบัด Gefitinib ซึ่งเป็นยาในกลุ่มของ EGFR 
inhibitor มีเป้าหมายในการยับยั้งการสังเคราะห์ยีนในกลุ่ม EGFR-TKI ในเซลล์มะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอด ได้รับการรับรองครั้งแรกในปี 2002 โดยสำนักงานควบคุมเวชภัณฑ์ (National Medical 
Product Administration; NMPA) ประเทศจีนและกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการกระทรวง
สาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการญี่ปุ่น ประเทศญี่ปุ่น7,14 เป็นต้น โดยสารบ่งชี้ทางชีวภาพที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง
ในเซลล์มะเร็งแต่ละชนิดเมื่อเปรียบเทียบกับระดับการแสดงออกในเซลล์ปกติหรือการกลายพันธุ์ของยีนจะช่วย
ในการวางแผนคัดเลือกยารักษาแบบมุ่งเป้าต่อความผิดปรกติที ่เกิดขึ ้นดังตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 1      
เพื่อให้ผลการรักษามีความแม่นยำมากขึ้น ไม่เกิดผลข้างเคียงต่อเซลล์ปรกติหรือระบบต่าง ๆ  ภายในเซลล์  
หรอืเกิดข้ึนไม่มาก จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและมีความจำเพาะเจาะจงของผู้ป่วยแต่ละคน 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างสารบ่งชี้ (biomarker) ที่เป้าหมายของการตรวจวินิจฉัย/บำบัดรักษาโรคมะเร็งในทาง
การแพทย์แบบแมนยำ  

ชนิดของสารบ่งชี้ 
 

ชนิดยาเคมีบำบัดที่ใช้ โรคมะเร็ง เอกสารอ้างอิง 

HER2/neu 
(ERBB2) 

Transtuzumab and 
Pertuzumab 

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
มะเร็งรังไข่ 

14 
34 
35 
36 

BCR-ABL1, fusion Erlotimab มะเร็งปอดชนิด NSCLC ระยะ
แพร่กระจาย 

14 

BRAF V600E BRAF and MEK inhibitors Melanoma ระยะแพร่กระจาย 14 
Wild type EGFR Cetuximab and Panitumumab มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 36 
VEGF-A Bevacizumab มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

มะเร็งปอด 
มะเร็งรังไข่ 

37 
38 
39 
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การนำการแพทย์แม่นยำไปใช้ในมะเร็งที่พบการกลายพันธุ์ของยีน 
 ปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่งที่มักพบผู ้ป่วยมะเร็งบางราย  คือ การดื้อต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด          
ที ่อาจเกิดจากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง  เช่น การกลายพันธุ ์ซ ้ำซ้อนของสารพันธุกรรม  หรือยีนเป้าหมาย              
ในการรักษา (drug target alteration) ความผิดปกติของระบบนำส่งยาในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของยีน
เป้าหมายแบบ epigenetic การเกิดกระบวนการต่อต้านหรือยับยั้งการตายของเซลล์มะเร็ง (cell death 
inhibition) เป็นต้น22 ซึ่งความผิดปกติหรือการกลายพันธุ์ของยีนมักเป็นปัญหาที่พบบ่อย โดยเฉพาะการกลาย
พันธุ์ซ้ำ (secondary mutation) ทำให้ดื้อต่อยาเคมีบำบัดท่ีใช้ในการรักษาแบบเดิม สำหรับตัวอย่างที่มีการนำ      
การรักษาแบบแพทย์แม่นยำมาใช้ในกรณีเกิดการดื้อยา เช่น การรักษามะเร็งปอดชนิด NSCLC ด้วยยาที่ยับยั้ง
การทำงานของ Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) พบว่า ร ้อยละ 50 ของผู ้ป ่วยจะดื ้อยา
ดังกล่าวที่เป็นยาต้นตำรับและยาต้นตำรับที่ได้รับการพัฒนา (first and second generation) ภายใน 1 ปี40,41     
ด ั งน ั ้ นจ ึ งต ้ อ งนำยาท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการปร ับปร ุ ง ใหม ่ เป ็ น  third generation หร ื อ  fourth generation                        
มาใช้ในการบำบัดรักษาต่อไป เช่นเดียวกับการดื้อยา tamoxifen ที่เป็นยามาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านม 
เนื่องจากมีระดับการแสดงออกของยีนในกลุ่ม receptor tyrosine kinase ค่อนข้างสูง และไปกระตุ้นยีน     
ในกลุ่มอื่น ๆ ที่ส่งเสริมการเกิดมะเร็งเพิ่มมากขึ้น จึงมีการนำ aromatase inhibitor มาใช้รักษามะเร็งเต้านม
ทดแทน42,43 จากข้อมูลด ังกล ่าวการร ักษาแบบแม่นยำจ ึงม ีความสำคัญ เน ื ่องจากข้อมูลเบ ื ้องต้น                  
ของการตรวจหาความผิดปกติหรือการกลายพันธุ ์ของยีนหรือสารพันธุกรรม (mutation) จากผู ้ป ่วย            
แต่ละบุคคลจะช่วยในการพยากรณ์ความรุนแรงของของโรค ตำแหน่งที่เป็นเป้าหมายในการรักษา การวางแผน
แนวทางการรักษา การเลือกใช้ขนาด (dose) และชนิดของยาที่เหมาะสมต่อการรักษาผู้ป่วยแต่ละบุคคล      
และแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำจะช่วยในการรักษาที่ตรงจุดของยีนที่ผิดปกติ ทั้งเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็ง   
ชนิดเดียวกันอาจมีความผิดปกติของยีนที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ผลการรักษาที่แตกต่างกัน ดังที่กล่าวมา          
ในข้างต้น ดังนั้นการตรวจหาลำดับเบสหรือโปรตีนของสารพันธุกรรม (genome pattern) ของผู้ป่วยแต่ละคน
ก่อนดำเนินการรักษาจึงมีความสำคัญในการรักษาตามแนวทางการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำและข้อมูล
ดังกล่าวยังสามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับผู้ป่วยแต่ละคนในการนำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาทาง
การแพทย์ในอนาคตได ้ 

ข้อจำกัดของการใช้การแพทย์แม่นยำในการรักษาโรคมะเร็ง 
 อย่างไรก็ตามการนำแนวทางการแพทย์แม่นยำมาใช้ก็ยังพบข้อจำกัด อาทิ  เช่น การแพทย์แม่นยำ   
ยังถูกจำกัดในบางสถานที่โดยเฉพาะศูนย์มะเร็งขนาดใหญ่  ประเภทของเทคนิคหรือเทคโนโลยีที่นำมาใช้      
และการทดลองทางคลินิกกับผู้ป่วยมะเร็งบางชนิด เนื่องจากต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อการรักษา      
ท ี ่ม ีความจำเพาะก ับคนไข ้แต ่ละราย (person’s cancer) เช ่น การว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งด ้วยการทดสอบ                
การเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีนที่มีราคาแพง ยีนหรือสารพันธุกรรมในเซลล์มะเร็งบางชนิดอาจเกิดกลายพันธุ์
แบบซ้ำซ้อนส่งผลให้ต้องเปลี ่ยนยาหรือวิธีการที่ใช้ในการบำบัดรักษาที ่มีราคาสูงขึ ้น 6 และการทดสอบ        
การเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีนหลายชนิด ไม่สามารถเบิกค่าจ่ายในการทดสอบได้  รวมทั้งรายละเอียด   
ของการกำหนดมาตรฐานการทดสอบทั้งในห้องปฏิบัติการ  ขั้นตอน การประเมินผลการทดสอบ
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และการรายงานผลที่ได้ นอกจากนี้ยามุ่งเป้าแต่ละตัวถูกออกแบบมาให้จำเพาะกับความผิดปกติของยีน          
ที่แตกต่างกันในคนไข้แต่ละราย อาจส่งผลให้การนำชนิดของยามุ่งเป้าในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นเพื่อประสิทธิภาพของการรักษา ผู้ป่วยจำต้องตรวจหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพก่อนเริ่มการรักษาต่อไป7,22 

แนวทางการพัฒนาของแนวทางการตรวจวินิจฉัย/รักษาด้วยการแพทย์แม่นยำในอนาคต 
 การตรวจหารูปแบบการแสดงออกของยีนหรือโปรตีน (genome and protein pattern/profile) 
เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่สำคัญในการนำมาใช้ในทางการแพทย์แบบแม่นยำ ในปัจจุบันหลายประเทศมีโครงการ   
เก ็บข้อมูลด ังกล ่าวจากทั ้งผ ู ้ป ่วยและคนปกติ รวมทั ้งประเทศไทยมีโครงการ Genomic Thailand                 
ที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของยีนในคนไทย และมีการนำแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำมาใช้ในทางคลินิก       
เพิ่มมากขึ้นและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมะเร็งแต่ละชนิดจะมีลักษณะการแสดงออกหรือการกลายพันธุ์  
ของยีนที ่แตกต่างกัน หร ือในมะเร ็งชนิดเด ียวกันอาจมีการแยกกลุ ่มย่อย (subtypes) ที ่ม ีความไว                
หรือความจำเพาะต่อการรักษาหรือยาที่แตกต่างกัน  ดังนั้นแนวทางการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษามะเร็ง   
ด้วยแนวทางการแพทย์แม่นยำในอนาคตจึงอาจมีการตรวจกลุ ่มย่อยของมะเร็งก่อนวางแผนการรักษา         
เช่น มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถแยกกลุ่มย่อยได้ 4 กลุ่มได้แก่ CMS 1-4 ตามความผิดปกติของยีน   
และกระบวนการกระตุ้นการทำงานทางชีวภาพในเซลล์11 หรือมะเร็งเต้านมที่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้    
ตามการแสดงออกของตัวรับหรือ receptors อยู ่บนผิวเซลล์44 ซึ ่งแต่ละกลุ ่มย่อยของมะเร็งแต่ละชนิด         
จะมีความไวต่อยาที ่นำมารักษาแตกต่างกัน โดยในแต่ละกลุ่มย่อยสามารถตรวจและจำแนกได้หลายวิธี      
อาท ิเช่น ใช้แอนติบอดี้ที่มีความจำเพาะต่อเซลล์ด้วยการย้อม immunohistochemistry (IHC)  หรือตรวจหา
การกลายพันธุ์หรือแสดงออกของยีนด้วยวิธี Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เป็นต้น 
สำหรับตัวอย่างจากผู้ป่วยที่คาดว่าจะถูกนำมาใช้เพิ่มมากขึ้นในการตรวจวินิจฉัยหรือติดตามผลการรักษา      
คือ ตัวอย่างที่เป็นของเหลว (liquid biopsies) เช่น เลือด เนื่องจากเก็บได้ง่ายและสามารถตรวจหาระดับ   
การแสดงของสารบ่งชี้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือติดตามผลของบำบัดรักษาได้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ   
การตรวจหาเซลล์มะเร็งในระบบไหลเวียนของเลือดหรือของเหลวต่าง  ๆ ภายในร่างกาย หรือที่เรียกว่า 
circulating cancer cells6 นอกจากข้อมูลเบื้องต้นของยีนหรือโปรตีนจากตัวอย่างของผู้ป่วยแล้ว แนวโน้ม  
ในอนาคตของการแพทย์แม่นยำ อาจมีการพัฒนาการนำส่งยาเข้าสู ่เซลล์เป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจง        
เพิ ่มมากขึ ้น (targeted drug) โดยนำยาเคมีที ่ต ้องการบำบัดรักษาเคลือบด้วยสารทางชีวภาพต่าง  ๆ               
เช่น liposome หรือ nanoparticle อื่น ๆ ที่ช่วยป้องกันยาเคมีบำบัดไม่ให้ถูกทำลายด้วยระบบภูมิคุ ้มกัน   
เมื ่อเข้าส ู ่ เซลล์ ส ่งผลให้ยาเคมีบำบัดสามารถเข้าสู ่ เซลล์มะเร ็งได้เพิ ่มมากขึ ้น และลดผลข้างเคียง                    
ที่อาจเกิดขึ ้นกับเซลล์ปกติ22 หรือมีการพัฒนาวิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์จากผู ้ป่วยมาดำเนินการเพาะเลี ้ยง          
ในห้องปฏิบัติการเป็น primary cell เพื่อตรวจหาสารบ่งชี้ที ่อาจมีผลต่อการเกิดหรือความรุนแรงของโรค    
และทดสอบความไวของยาหรือผลการทดสอบทางชีวภาพอื ่น ๆ ก่อนมาดำเนินการรักษาในผู ้ป ่วย             
อาทิ เช่น การนำเซลล์ผู ้ป่วยมาเพาะเลี ้ยงในห้องปฏิบัติการในรูปแบบของเซลล์สามมิติ (organoids)45        
หรือการนำเซลล์มาปลูกถ่ายในสัตว์ทดลอง เช่น หนูทดลอง ที ่เรียกว่า patients-derived xenografts46    
โดยผลที่ได้จากการศึกษาดังกล่าวจะช่วยในการประเมินผลของการเลือกยาหรือวิธีการรักษาที่เหมาะสม
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ต่อผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา โดยข้อมูลดังกล่าวสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

บทสรุป 
การแพทย์แบบแม่นยำ จะเป็นทางเลือกใหม่ในการใช้เป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่ที ่ช ่วย             

ในการรักษาผู้ป่วยแบบตรงจุด ซึ่งแนวทางการรักษาในอนาคตอาจมีการตรวจรูปแบบการแสดงออกของยีน
หรือโปรตีนของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์ในการนำไปพยากรณ์ความรุนแรงของโรค   
การวางแผนการรักษา เพื่อให้ผลการรักษาตรงกับเป้าหมายที่เป็นตําแหน่งสาเหตุของการเกิดหรือลุกลาม    
ของโรคอย่างมีประสิทธิภาพและแม่นยำ ช่วยในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดและกำหนดยามุ่งเป้า
อย่างแม่นยำเหมาะกับผู ้ป่วยแต่ละราย เพิ ่มความปลอดภัย ลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ช่วยค้นหา        
และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งสำหรับกลุ่มความเสี่ยงสูง และเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองการเกิดโรค     
ในระยะเริ่มแรก การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2,3 
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Abstract Adenoid cystic carcinoma (ACC) is an extremely rare tumor of the breast, 
accounting for approximately 0.1% of all cases of mammary malignancies. It is 
characterized by a slow-growing nature and an excellent prognosis, in contrast to most 
other forms of breast cancer. Diagnostic mammography and breast ultrasound play 
essential roles in the early detection and diagnosis of this uncommon tumor. Treatment 
options include lumpectomy with radiation therapy or mastectomy. Although late 
recurrence and distant metastasis have been reported in the literature, long-term 
surveillance remains crucial. This report describes the case of a 58 -year-old woman 
with abnormal findings on screening mammography and ultrasonography, which were 
pathologically confirmed as adenoid cystic carcinoma of the breast, and includes          
a relevant literature review. (Thai Cancer J 2025;45:190–197) 

 Keywords: breast adenoid cystic carcinoma, mammogram, ultrasound 

Introduction 

Adenoid cystic carcinoma (ACC) of the breast is an exceedingly rare subtype of breast 
malignancy1. The incidence is less than 0.1% worldwide, including in Thailand. While ACC most 
commonly originates in the salivary glands, it can also occur in other parts of the body, 
including the breast2. Breast ACC typically exhibits an indolent clinical course and is associated 
with a relatively favorable prognosis when compared to ACCs originating in other locations. 
Radiological imaging modalities, including mammography and breast ultrasonography, play a 
pivotal role in the early detection of lesions, thereby facilitating prompt diagnosis and 
appropriate therapeutic planning. Definitive therapeutic strategies include either breast-
conserving surgery (lumpectomy) followed by adjuvant radiotherapy or total mastectomy. 
Both modalities have demonstrated comparable local control and survival outcomes.3 The 
choice of treatment depends on the individual characteristics of each patient. This report 
describes the imaging features of adenoid cystic carcinoma of the breast, with pathologic and 
clinical correlation. 
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Case report 
A 58-year-old Thai female presented for a routine health check-up with no clinical 

symptoms.  She had no known underlying medical conditions and denied any family history 
of cancer. Screening mammography revealed a 1.0 cm oval-shaped, isodense mass with 
microlobulated margin located in the mid-inner part of the left breast. No suspicious 
microcalcifications or architectural distortion were detected (Figure 1). Subsequent breast 
ultrasound demonstrated an irregular shape, parallel-oriented, heterogeneous hypoechoic 
mass with microlobulated and angular margins, accompanied by both posterior acoustic 
shadowing and enhancement, located at the 9 o’clock position of the left breast. No internal 
vascularity was observed on Doppler imaging (Figure 2). No abnormal axillary lymph nodes 
were identified. Radiologist assessment based on the Breast Imaging Reporting and Data 
System (BI-RADS) classified the lesion as BI-RADS category 4B, indicating a moderate suspicion 
of malignancy, with an estimated likelihood of breast cancer between 10–50%. A tissue biopsy 
was recommended. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 1 (A and B): MLO (A) and CC (B) mammographic views of the left breast demonstrate 
an oval-shaped, isodense mass with microlobulated margin (red arrow).  

A  B  
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The patient underwent an ultrasound-guided core needle biopsy using a 14-gauge 
needle, with four core samples obtained from the lesion. Histopathological examination 
confirmed a diagnosis of breast adenoid cystic carcinoma. 

 
 
 
 
 
 
 
Figure 2 (A and B): Ultrasound images reveal an irregular shape, parallel, heterogeneous 
hypoechoic mass with microlobulated (blue arrow) and angular borders (yellow arrow).     
The lesion demonstrates a combined pattern of posterior acoustic shadowing (red arrow) 
and enhancement (green arrow), with no evidence of increased vascularity. 

 
 
 
 
 
 

 
Figure 3 (A and B): CT imaging of the chest and abdomen demonstrates no evidence         
of regional or distant metastasis. 
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Further diagnostic work-up included a contrast-enhanced CT scan of the chest and 
abdomen, which revealed no evidence of regional or distant metastasis (Figure 3). A bone 
scan was also performed and showed no signs of bone metastasis (Figure 4). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 4 (A): Bone scan shows no abnormal radiotracer uptake indicative of bone metastasis. 

Definitive surgical management was performed via breast-conserving surgery with 
sentinel lymph node biopsy. Surgical pathology of the lumpectomy specimen revealed a      
1.2 cm tumor. Histopathologic analysis confirmed the diagnosis of the classic subtype of 
adenoid cystic carcinoma, with clear surgical margins and absence of lymphovascular invasion 
or perineural invasion. (Figure 5). All eight left axillary lymph nodes examined were negative 
for malignancy. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 5 (A and B): Photomicrographs of the histopathologic specimen demonstrated 
cribriform, tubular and solid growth patterns (Grade 1). 
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Further immunohistochemical (IHC) analysis characterized the tumor as triple-negative 
breast cancer, with negative expression for estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), 
and human epidermal growth factor receptor 2 (HER2). The Ki-67 proliferation index was 
approximately 1–10%, consistent with the typically low proliferative activity observed in ACC. 
Postoperatively, the patient received adjuvant radiotherapy. 

Discussions 
Adenoid cystic carcinoma of the breast is an exceptionally rare form of breast cancer, 

accounting for less than 0.1% of all breast cancer cases.4 Typically, this type of cancer is more 
commonly found in the salivary glands, but it can also occur in the breast, larynx, lung, or 
uterus. Breast ACC predominantly affects women, with most cases diagnosed in the fifth to 
sixth decade of life.5 Clinically, it may present as a solitary, slowly growing, palpable mass and 
typically not associated with breast pain or nipple discharge.6 Histologically, ACC is 
characterized by a biphasic cellular composition consisting of epithelial and myoepithelial 
cells, typically arranged in cribriform, tubular, and solid growth patterns.7 The tumor is 
histologically graded into three levels according to the proportion of solid components 
present, with higher-grade lesions correlating with an increased likelihood of local recurrence 
and distant metastasis.8 

At present, there is no specific radiologic pattern that distinctly characterizes ACC of 
the breast. On mammography, lesions may appear with either circumscribed or not 
circumscribed borders, and typically without suspicious calcifications. On ultrasound, the 
tumor may have irregular shape with indistinct, angular, or microlobulated margins. Internal 
vascularity may or may not be present on Doppler study.9 Contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (MRI) aids in pre-operative planning and delineating the true extent of the 
tumor. The MRI appearance of ACC has been described as a round or oval shape, well-
circumscribed lesion characterized by rapid initial enhancement without subsequent washout.10 
Various imaging appearances have been described; however, none are pathognomonic for 
breast ACC. In this case, imaging studies revealed that the margin was not well circumscribed, 
which made the lesion easy to categorize as BI-RADS category 4 for further biopsy.  

To our knowledge, the clinical course of breast ACC is generally indolent. Lymph node 
metastasis and local invasion are uncommon, and the recurrence rate is low. This contrasts 
with ACC in the salivary glands, which tends to behave more aggressively, frequently invading 
adjacent tissues and having a 5-year survival rate of approximately 30%.11 Breast ACC typically 
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lacks expression of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR), and HER2 protein, 
classifying it as triple-negative breast cancer.5 While most triple-negative breast cancer has poor 
prognosis due to resistance to hormone therapy, breast ACC generally has a favorable clinical 
outcome, with reported 5-year survival rates of 95% and 10-year survival rates of 90%.12 

In most cases, local disease control can be effectively achieved through breast-
conserving surgery followed by radiotherapy or total mastectomy.13 There are case reports of 
local recurrence in patients who underwent lumpectomy alone without adjuvant 
radiotherapy.13 Given the generally excellent prognosis of breast ACC, there is currently no 
strong evidence supporting a significant benefit from adjuvant chemotherapy.13 However, 
chemotherapy may be considered for high-risk patients, such as those with tumors larger than 
3 cm or with axillary lymph node involvement.5 

Case reports in the radiologic literature have documented local recurrence and late 
distant metastasis, occurring more than 10 years after initial treatment. The lungs are the most 
common site of distant spread.14 Therefore, long-term follow-up involving physical 
examinations, mammography, and ultrasound imaging at regular intervals is essential.   

Although the long-term prognosis is generally favorable, continued surveillance 
remains necessary. The limitation of this report is that the patient is still undergoing treatment. 
Consequently, the long-term follow-up data, including local recurrence, metastatic potential, 
and treatment response, are not yet available. Continued monitoring is required to assess the 
eventual prognosis. 

Conclusion 
Adenoid cystic carcinoma of the breast is a relatively rare subtype of breast cancer but 

is generally associated with a favorable prognosis, characterized by a relatively high survival 
rate and a low incidence of metastatic potential. The primary treatment modality is local 
control through surgical excision combined with radiotherapy. Despite its indolent nature, 
there have been reported cases of local relapse and distant metastasis in the medical 
literature, emphasizing the importance of regular post-treatment surveillance. Regular follow-
up with mammography and breast ultrasound is essential for the early detection of disease 
recurrence. Although no pathognomonic radiologic features have been definitively 
established, early and accurate diagnosis remains critical, as it substantially contributes to 
optimal treatment planning and improved long-term outcomes. 
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