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บทคัดย่อ 

		  มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผู้หญิง ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดส่งผลต่อการปรับตัวทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ และมีผลต่อคุณภาพชีวิต การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว                  
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยประยุกต์แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิด 
เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง ระยะท่ี I-IIIA ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด                  
คร้ังแรก สูตร AC (Adriamycin ร่วมกับ Cyclophosphamide) ท่ีหน่วยเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตัวอย่าง                    
ท้ังหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว               
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน กิจกรรมมีท้ังหมด 6 คร้ัง เป็นการส่งเสริม
การปรับตัวรายบุคคล 4 คร้ัง และใช้โทรศัพท์เพ่ือติดตามและส่งเสริมการปรับตัว 2 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
โดยผู้วิจัย เคร่ืองมือคือแบบประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัดและแบบประเมินคุณภาพชีวิต                   
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม version 4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test for Independent 
Sample และ Repeat Measure ANOVA

	 	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการปรับตัวโดยรวมในระยะติดตามของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมระยะหลังทดลองและติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกว่า                         
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยเสนอแนะว่าพยาบาลและผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�โปรแกรม                
ส่งเสริมการปรับตัวไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปรับตัวและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดได้

คำ�สำ�คัญ: แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย, การปรับตัว, คุณภาพชีวิต, มะเร็งเต้านม, เคมีบำ�บัด
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Abstract 

		  Breast cancer is the most common cancer among women, whilst the side effects of chemotherapy can 

psychologically and physically impact the adaptation and the quality of patients’ life. This quasi-

experimental research aimed to investigate the effectiveness of role adaptation promotion program on 

the quality of life among breast cancer patients receiving chemotherapy, by using the Roy Adaptation 

Model as the framework. The sample included 48 female breast cancer patients of Stage I-IIIA receiving 

the first chemotherapy AC regimen at Chemotherapy Unit, Chulabhorn Hospital. All of them were assigned 

into the experimental and the control groups of 24 patients in each group. The experimental group 

received the role adaptation program in physiological mode, self-concept mode, role function mode, 

and interdependence mode to promote the adaptation and increase the quality of their life. The program 

consisted six times of activities: 1) Individual education (4 times) and 2) Follow-up on records of health 

adaptation continuously with advice and suggestions by telephone (2 times). Data   collection was 

conducted using the interview tools including: 1) Questionnaires of Adjustment Assessment Form for 

Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy and 2) Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

Scale: FACT-B version 4. Data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation, t-test for 

Independent Sample and Repeat Measure ANOVA. 

	 The results showed that the overall follow-up period for adaptation in the experimental group had 

higher scores than the control group, with a statistical significance (p <.05). Likewise, there was also                        

a statistically significant higher score in the post-test and follow up period for the quality of life in the 

experimental group (p<.05). In particular, the program should be best applied in breast cancer patients 

receiving chemotherapy
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บทนำ�

	 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2556                  

พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผู้หญิงท้ัง                  

ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา ในปี พ.ศ. 2560 มี               

ผู้หญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ 252,710 คน 

และคาดว่าจะมีผู้ป่วยหญิงท่ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

40,610 คน1 จากสถานการณ์ในประชาคม ASEAN พบว่า 

มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับ 2 ของโรคมะเร็งท้ังหมด จาก

ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศ พบอุบัติการณ์การเกิดโรค

มะเร็งเต้านมมากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ในผู้หญิงไทย คิดเป็น                 

28.6 ต่อประชากรแสนคน โดยพบว่าผู้หญิงไทยเป็นมะเร็ง                

เต้านมรายใหม่วันละ 35 คน และมีอัตราการเสียชีวิตและ                  

อัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง2 

	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีหลายวิธี 

ได้แก่ การผ่าตัด การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด รังสีรักษา ฮอร์โมน

บำ�บัด และการใช้ยาแบบพุ่งเป้า (Targeted therapy)                  

การรักษาดังกล่าวแม้ให้ผลดีในด้านการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

และลดอัตราการกลับเป็นซํา้ ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีชีวิต

ยืนยาวข้ึน แต่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลกระทบทางลบท้ังทาง              

ด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 
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ผลข้างเคียงจากยาทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน3 เพราะ 

ยาเคมีบำ�บัดไม่ได้ทำ�ลายเฉพาะเซลล์มะเร็งแต่ทำ�ลายเซลล์   

ปกติด้วย ซ่ึงยาเคมีบำ�บัดแต่ละสูตรส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง              

ท่ีแตกต่างกันออกไป และการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดหลายตัว             

ร่วมกันเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาสามารถทำ�ให้เกิด

อาการข้างเคียงเพ่ิมข้ึน โดยพบว่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด               

แต่ละรอบ อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่ออาการทางด้าน

ร่างกาย ได้แก่ เหน่ือย อ่อนเพลีย การรับรู้รสเปล่ียนแปลง                

แผลในช่องปาก คล่ืนไส้ ผมร่วง และปัญหาท่ีระบบผิวหนัง               

และเล็บ และอาการทางด้านจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล รู้สึก                  

ไม่สบายใจ มีความทุกข์ และหลับยาก  จากการสุ่มสัมภาษณ์              

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�นวน 10 ราย ท่ีมารับยาเคมีบำ�บัดสูตร 

AC ซ่ึงเป็นสูตรท่ีนิยมใช้กันมากตามระยะของมะเร็ง ท่ีหน่วย

เคมีบำ�บัด (Day care) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ พบว่าอาการ              

ข้างเคียงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร 

AC แต่ละรอบ ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร และ                   

ความอยากอาหารลดลง โดยอาการจะเกิดข้ึนเฉล่ียในช่วง              

1-4 วันหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด จากน้ันอาการจะทุเลาลง 

และดีข้ึนตามลำ�ดับ โดยท่ีระดับความรุนแรงของอาการจะ             

เพ่ิมข้ึนในการรับยาเคมีบำ�บัดรอบท่ี 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ 

ปัญหาเร่ืองภาพลักษณ์ท่ีเกิดข้ึนคือผู้ป่วยมีผมร่วง โดยเม่ือได้           

รับยารอบท่ี 2 ผมจะร่วงหมดท้ังศีรษะ ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่า

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการทำ�งาน 

ทำ�ให้รายได้ของผู้ป่วยลดลง บางรายกล่าวว่าต้องพ่ึงพาบุคคล

ในครอบครัวมากข้ึน ส่ิงท่ีผู้ป่วยกังวลใจมากท่ีสุดคือกลัวไม่              

หายจากโรค กลัวโรคลุกลามไปท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ  และกลัวการ               

เสียชีวิต ทำ�ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย5                   

จะเห็นได้ว่าผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ โดยพบว่าระดับ

ความรุนแรงและความทุกข์จากอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก              

ยาเคมีบำ�บัดทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง6

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัดมักจะได้รับ

บริการแบบไปกลับท่ีหน่วยเคมีบำ�บัด แผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึง              

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดอาจมีผลข้างเคียงเกิดข้ึนได้ต้ังแต่

ช่ัวโมงแรกของการได้รับยาหรืออาจเกิดขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน 

โดยพบว่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดประมาณ 1 สัปดาห์ มักพบ

อาการข้างเคียงเกิดข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคและ                

ผลข้างเคียงจากการรักษาขณะอยู่ท่ีบ้านมากกว่าในโรงพยาบาล 

การเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

ปรับตัวทางด้านร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางร่างกายและโภชนาการอยู่

ในระดับต่ํา7 มีภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางลบ8 และ            

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 นอกจากน้ียังพบว่า การรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดและความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยา

เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง                  

เต้านมท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมีความผาสุก

ด้านร่างกาย ความผาสุกด้านอารมณ์ และความผาสุกเฉพาะ

ด้านของโรคมะเร็งเต้านมลดต่ําลง มีระดับความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมลดลง และมีความทุกข์เพ่ิมข้ึน8,9

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท 

การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองของบุคคลให้มีสุขภาพดี              

การป้องกันการเกิดโรค การบรรเทาความรุนแรงของโรค การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย จึงสนใจ

จัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยใช้แบบจำ�ลองการปรับตัว

ของรอย (The Roy Adaptation Model) เพ่ือส่งเสริม                  

การปรับตัวให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจและสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีบ้านได้ สามารถปรับตัวด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อม

ก่อนรับยาเคมีบำ�บัด ปรับตัวในการดำ�เนินชีวิต และเผชิญ                

กับอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการพยาบาลตามแบบ
จำ�ลองการปรับตัวของรอย	

1. 	ประเมินพฤติกรรม	

2.	 ประเมินปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
	 ปรับตัว	

3. 	วินิจฉัยทางการพยาบาล

	

4. กำ�หนดเป้าหมายทางการพยาบาล	

5. 	การปฎิบัติการพยาบาล	

6. 	การประเมินผล	

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
โดยประยุกต์ใช้แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย

1.1 	 ปัญหาด้านร่างกาย เกิดจากอาการของโรคและผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัด ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมและการทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลง 

1.2 	 ปัญหาภาพลักษณ์ เช่น ผมร่วง ผ่ืน โคนเล็บดำ� ส่งผลให้ผู้ป่วยมองตนเองในแง่ลบ เก็บตัว ไม่กล้าเข้าสังคม 
1.3 	 ปัญหาด้านจิตใจ ผู้ป่วยวิตกกังวล ไม่สบายใจ ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานและรบกวนการดำ�เนินชีวิต

2.1 	 ส่ิงเร้าตรง คือ โรคมะเร็งเต้านม
2.2 	 ส่ิงเร้าร่วม คือ การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดและผลข้างเคียง เป็นต้น
2.3 	 ส่ิงเร้าแฝง คือ นิสัย ทัศนคติ ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การรักษา เป็นต้น

3.1 	 มีโอกาสได้รับอันตรายจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด
3.2 	 วิตกกังวล ไม่ม่ันใจทางจิตใจจากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์
3.3 	 วิตกกังวลและรู้สึกด้อยคุณค่าเน่ืองจากไม่สามารถปรับบทบาทได้
3.4 	 วิตกกังวลและรู้สึกด้อยคุณค่าเน่ืองจากต้องพ่ึงพาครอบครัวหรือคนใกล้ชิดในการดูแลตนเอง

4.1 	 ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอันตรายจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดได้
4.2 	 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล เกิดความม่ันคงทางจิตใจ และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์
4.3 	 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลต่อการปรับบทบาทในการเป็นผู้ป่วยและสามารถปรับบทบาทการทำ�งานได้
4.4 	 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล รับรู้คุณค่าในตนเองเพ่ิมมากข้ึนและยอมรับในการท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนได้

5.1	 ด้านร่างกาย การให้ความรู้เก่ียวกับยาเคมีบำ�บัด และอาการข้างเคียง วิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการ
ข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดสูตร AC วิธีการดูแลตนเองและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ได้แก่ ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน           
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย การเตรียมตัวก่อนมารับยาเคมีบำ�บัด ข้อควรระวัง และการดูแลตนเองหลัง                
ได้รับยาเคมีบำ�บัด การดูแลสุขภาพ การมาตรวจตามนัด และอาหารท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย

5.2 	 ด้านอัตมโนทัศน์ ให้ข้อมูลเก่ียวกับรูปลักษณ์ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปหลังจากได้ยาเคมีบำ�บัด แนะนำ�วิธีเตรียมตัวในการ
ดูแลเร่ืองภาพลักษณ์ และประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป

5.3 	 ด้านบทบาทหน้าท่ี พูดคุยค้นหากิจกรรมท่ีผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ี สร้างความเช่ือม่ันให้กับ
ผู้ป่วยเพ่ือคงแสดงบทบาทหน้าท่ีท่ีควรเป็นได้ ยกตัวอย่างบุคคลต้นแบบท่ีสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทหน้าท่ีของ
ตนเองในสังคมได้ พูดคุยให้กำ�ลังใจและให้การสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง

5.4 	 ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือให้เข้าใจถึงความจำ�เป็นในการพ่ึงพา และดูแลให้ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยสนับสนุนของโรงพยาบาลและผู้เช่ียวชาญเม่ือจำ�เป็น

พฤติกรรมการปรับตัวและคุณภาพชีวิต

การปรับตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
- การปรับตัวด้านร่างกาย 
- การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์
- การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี
- การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
- คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านร่างกาย 
- คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม 
- คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านอารมณ์ 
- คุณภาพชีวิตความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ใน

หน่วยเคมีบำ�บัด (Day care) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวมีคะแนนเฉล่ียการปรับตัว

และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวมีคะแนนเฉล่ียการปรับตัว

และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                   

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลสามคร้ัง             

(two group pre–posttest design) เก็บข้อมูลในระยะก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

 	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง              

ระยะท่ี I – IIIA ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรก             

สูตร AC (Adriamycin ร่วมกับ Cyclophosphamide) ทาง

หลอดเลือดดำ�  ท่ีหน่วยเคมีบำ�บัด (Day care) แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ อายุ 40-60 ปี  

มีการรับรู้ปกติ สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ี

อาการของโรคกำ�เริบระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ

ดำ�เนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล            

ดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย 

	 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดแบบจำ�ลอง

การปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) ประกอบ

ด้วย โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย โปรแกรมส่ง

เสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าท่ี และโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวด้านการ

พ่ึงพาระหว่างกัน โดยดำ�เนินกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง เป็นการ

ส่งเสริมการปรับตัวรายบุคคลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จำ�นวน 4 คร้ัง 

และใช้โทรศัพท์เพ่ือติดตามและส่งเสริมการปรับตัวเม่ือผู้ป่วย

อยู่ท่ีบ้าน จำ�นวน 2 คร้ัง โดยใช้แบบบันทึกการติดตามผู้ป่วย

ทางโทรศัพท์ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือบันทึกปัญหาท่ีเก่ียวกับการ

ปรับตัว ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1): “เรียนรู้ก่อนได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดสูตร AC” ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง พูดคุย

สอบถามและประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพ ความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และ

ประเมินการปรับตัว ส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย โดยการ

บรรยายและใช้แผนการสอน ได้แก่ วีดีโอส่ือการสอนและ              

คู่มือ เร่ือง การส่งเสริมการปรับตัวสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC หัวข้อ ความรู้เร่ืองยาเคมีบำ�บัดสูตร 

AC และอาการข้างเคียง การเตรียมตัวก่อนมารับยา และข้อ

ควรระวังระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด ส่งเสริมการปรับตัวด้าน 

อัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน  

โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับรูปลักษณ์ท่ีอาจจะเปล่ียนแปลงไป  

แนะนำ�การดูแลภาพลักษณ์ แนะนำ�หน่วยสนับสนุนของ           

โรงพยาบาลคลินิกการแพทย์ผสมผสานเพ่ือรับเต้านมเทียม 

หมวก หรือวิกผม พูดคุยให้คำ�ปรึกษาและกำ�ลังใจ เปิดโอกาส

ให้สอบถามข้อสงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2): “ส่งเสริมการปรับ

ตัวเม่ือรับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC คร้ังท่ี 1” ใช้เวลาประมาณ 1 

ช่ัวโมง ส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย โดยการบรรยาย                

และใช้แผนการสอน ได้แก่ วีดีโอส่ือการสอนและคู่มือ หัวข้อ 

วิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงจาก

ยาเคมีบำ�บัดสูตร AC และวิธีการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมการ

ปรับตัวและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ได้แก่ ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับ

บ้าน ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย ข้อควรระวังระหว่าง

รับยา การดูแลตนเองหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด การดูแลสุขภาพ 

การมาตรวจตามนัด และอาหารท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย                   



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.3  September - December  2020110

ส่งเสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และ

ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน โดยการพูดคุยให้คำ�ปรึกษาและให้

กำ�ลังใจ เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3, 5 (สัปดาห์ท่ี 3, 6): “ส่งเสริมการ

ปรับตัวท่ีบ้านทางโทรศัพท์” ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที                 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามขณะผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน หลังจากท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัด 3-7 วัน ซักถามปัญหาหรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนและให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับตัว 

เพ่ือพัฒนาความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย กระตุ้นให้              

ผู้ป่วยระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา พูดคุยให้กำ�ลังใจ เป็นท่ี

ปรึกษาและให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม สรุปประเด็นสำ�คัญในการ

ดำ�เนินกิจกรรมพร้อมท้ังบันทึกการปรับตัวของผู้ป่วย และ

บันทึกการให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับ

ตัว ลงในแบบบันทึกการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 5): “ส่งเสริมการปรับ

ตัวเม่ือรับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC คร้ังท่ี 2” ใช้เวลาประมาณ 1 

ช่ัวโมง พูดคุยสอบถามปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมและ

ประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และการปรับตัวของ            

ผู้ป่วยท้ัง 4 ด้าน ส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี และ

ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน โดยพูดคุยค้นหากิจกรรมท่ีผู้ป่วย

สามารถทำ�ได้เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ี ยกตัวอย่างบุคคลท่ี

สามารถปรับตัวและแสดงบทบาทหน้าท่ีในสังคมได้อย่างเหมาะสม 

ให้คำ�ปรึกษาและกำ�ลังใจ ดูแลให้ได้รับการสนับสนุนจาก             

ผู้เช่ียวชาญเม่ือจำ�เป็น เช่น นักกายภาพบำ�บัด จิตแพทย์             

เป็นต้น 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 8): “ส่งเสริมการปรับ

ตัวเม่ือรับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC คร้ังท่ี 3” ใช้เวลาประมาณ                

30 นาที พูดคุยสอบถามปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม            

และประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพ กล่าวคำ�ชมเชย 

หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมและสามารถปรับตัวได้ ให้

กำ�ลังใจและคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมตามปัญหาท่ีพบ เปิดโอกาส             

ให้สอบถามข้อสงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประเมินการ

ปรับตัว และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บำ�บัดหลังเสร็จส้ินการทดลอง

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ              

รายได้ครอบครัวต่อเดือน สิทธ์ิการรักษา ความเพียงพอของ 

รายได้กับรายจ่ายในครอบครัว ลักษณะครอบครัว ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว บุคคลท่ีให้การสนับสนุนผู้ป่วย หมายเลข

โทรศัพท์

	 2.2 	แบบบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ระยะของโรคมะเร็งเต้านมท่ี

ได้รับการวินิจฉัย การรักษาโรคมะเร็งเต้านมท่ีเคยได้รับ โรค

ประจำ�ตัว และความสามารถในการทำ�กิจกรรมในระยะ 1 เดือน

ท่ีผ่านมา

	 2.3 	แบบประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับเคมีบำ�บัด เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

แบบวัดการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎีของรอย10 ท่ีผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน เป็นแบบสัมภาษณ์ จำ�นวน 66 ข้อ ได้แก่ 

คำ�ถามด้านพฤติกรรมการปรับตัวตามความต้องการทาง                  

ด้านร่างกาย จำ�นวน 19 ข้อ มีเน้ือหาครอบคลุมความต้องการ            

พ้ืนฐานในเร่ือง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

การพักผ่อนนอนหลับ ภาวะโภชนาการ ระบบขับถ่าย ระบบ

ประสาทและการรับความรู้สึก ระบบผิวหนังและผม ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 

น้อย และน้อยท่ีสุด และคำ�ถามการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

จำ�นวน 25 ข้อ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี จำ�นวน 12 ข้อ 

และการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน จำ�นวน 10 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า เชิงเส้นตรง (linear analog scale)

	 2.4	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

Scale: FACT-B) version 4 พัฒนาโดย Cella และคณะ11 

ประกอบด้วยคำ�ถามท้ังหมด 36 ข้อ แบ่งเป็น ความผาสุกทาง

ด้านร่างกาย (physicalwell-being) จำ�นวน 7 ข้อ ความผาสุก

ทางด้านสังคมและครอบครัว (social/family well-being) 

จำ�นวน 7 ข้อ ความผาสุกทางด้านอารมณ์ (emotional                 

well-being) จำ�นวน 6 ข้อ ความผาสุกทางด้านหน้าท่ี                  

(functional well-being) จำ�นวน 7 ข้อ และคำ�ถามเฉพาะ

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม (the breast cancer subscale) จำ�นวน 

9 ข้อ คำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ
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ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญการรักษาโรคมะเร็ง              

เต้านมด้วยเคมีบำ�บัด อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญแนวคิด             

แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย และพยาบาลผู้เช่ียวชาญการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำ�บัด โดยแบบประเมิน

การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัดและแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คำ�นวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index; CVI) ได้ค่า

เท่ากับ .95 และ 1 ตามลำ�ดับ จากน้ันผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�โปรแกรมส่งเสริม

การปรับตัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัด และส่ือการสอน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วนำ�มาปรับปรุงอีกคร้ังหน่ึงก่อน

นำ�ไปใช้จริง นำ�ไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยใช้กับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

20 ราย โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค    

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินการปรับตัว

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัดและแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

เท่ากับ .75 และ .71 ตามลำ�ดับ

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ (เลขท่ี MUPH 

2018-105) วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (เลขท่ี 030/2561) 

วันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ.2561

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบ

ประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัด 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale: 

FACT-B) version 4 ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

SPSS Version 18 สถิติพรรณนาท่ีใช้ คือ การแจกแจงความถ่ี 

(frequency) คำ�นวณร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สถิติวิเคราะห์

ท่ีใช้เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวและคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุ่ม คือสถิติ t-test for independent sample และเปรียบ

เทียบคะแนนการปรับตัวและคุณภาพชีวิตภายในกลุ่ม คือ

สถิติ repeat measure ANOVA

ผลการวิจัย

 	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง             

40-60 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 66.70 และ 

70.80 ตามลำ�ดับ) กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 53.8 ปี (SD. = 7.20) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 54.2 ปี (SD. = 6.90) ท้ังสอง

กลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.80 และ 87.50 

ตามลำ�ดับ) ระดับการศึกษาสูงสุดของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่จบ

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 50.00 และ 41.70 ตามลำ�ดับ) 

ปัจจุบันในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีไม่

ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.20 และ 50.00 ตามลำ�ดับ) ด้าน

รายได้ พบว่ามากกว่าคร่ึงในกลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัวต่อ

เดือนต้ังแต่ 20,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 91.70) เช่นเดียวกับ

ในกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 62.50) ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มี 

รายได้และรายจ่ายภายในครอบครัวเพียงพอและมีเหลือเก็บ 

(ร้อยละ 91.70 และ 62.50 ตามลำ�ดับ) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ใช้สิทธิการรักษาเบิกต้นสังกัด (ร้อยละ 45.80) กลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเบิกต้นสังกัด ชำ�ระเงินเอง และ            

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 29.20) 

ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 83.30 

และ 66.70 ตามลำ�ดับ) ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว               

กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบมีความสัมพันธ์ท่ีอบอุ่น                

รักใคร่ กลมเกลียวกัน (ร้อยละ 100.00 และ 87.50 ตามลำ�ดับ) 

บุคคลท่ีให้การสนับสนุนในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นพ่ีน้อง             

คิดเป็นร้อยละ 66.70 กลุ่มเปรียบเทียบบุคคลท่ีให้การสนับสนุน

ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 70.80 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p >.05)

 	 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อ

การปรับตัว
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	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตัว ระหว่าง

กลุ่มและภายในกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด

ซ้ํา (Repeated measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉล่ียการ

ปรับตัวด้านร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่า

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มและเวลาของการปรับตัวโดย

รวม และการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 1) 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการปรับ

ตัวภายในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปรับตัวโดยรวมก่อนการทดลองสูง

กว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) มีคะแนน

เฉล่ียการปรับตัวด้านร่างกายระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลัง

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) มีคะแนนเฉล่ีย

การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ระยะก่อนการทดลอง

สูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตารางท่ี 2) 

	 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่าระยะหลังการทดลอง คะแนน

เฉล่ียการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกันของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ระยะ

ติดตามผล คะแนนเฉล่ียการปรับตัวโดยรวม คะแนนเฉล่ียการ

ปรับตัวด้านร่างกาย ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 3)

 	 ส่วนท่ี 3 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อ

คุณภาพชีวิต

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระหว่าง

กลุ่มและภายในกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด

ซ้ํา (Repeated measure ANOVA) พบว่าคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตโดยรวม ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว และ

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และ

พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มและเวลาของคุณภาพชีวิต

โดยรวม ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว ความผาสุกด้าน

อารมณ์ จิตใจ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม และคุณภาพ

ชีวิตเฉพาะด้านมะเร็งเต้านมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 4)

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตภายในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว

ในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และคะแนนเฉล่ียความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจใน

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 5)

	 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่าหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตโดยรวม ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว              

และด้านการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ระยะติดตามผล               

พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม ความผาสุกด้านสังคม

และครอบครัว ด้านการปฏิบัติกิจกรรม ด้านอารมณ์ จิตใจ          

และคุณภาพชีวิตเฉพาะด้านมะเร็งเต้านม ของกลุ่มทดลอง            

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตารางท่ี 6)
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ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตัวระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

	 	 หลังการทดลอง และระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA)

	 การปรับตัว		  SS	 df	 MS	 F	 p-value
การปรับตัวโดยรวม
 	 ระหว่างกลุ่ม
 	 กลุ่ม	 	 242.8	 1	 242.8	 0.2	 .66
 	 ความคลาดเคล่ือน	 56459.2	 46	 1227.4
 	 ภายในกลุ่ม
 	 เวลา	 	 26967.9	 1.8	 15183.6	 25	 .01b

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 5029.4	 1.8	 2831.7	 4.7	 .02*b

 	 ความคลาดเคล่ือน	 49691.3	 81.7	 608.2	
การปรับตัวด้านร่างกาย
	 ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 	 261.4	 1	 261.4	 7.8	 .01*
	 ความคลาดเคล่ือน	 1539.9	 46	 33.5
	 ภายในกลุ่ม 
	 เวลา	 	 258.4	 1.8	 145.8	 8	 .01b

	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 12.1	 1.8	 6.8	 0.4	 .67b

	 ความคลาดเคล่ือน	 1492.9	 81.5	 18.3
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์
	 ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 	 2336.1	 1	 2336.1	 3.1	 .09
	 ความคลาดเคล่ือน	 34963.2	 46	 760.1
	 ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 	 9889.1	 1.6	 6340.7	 15.6	 .01b

	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 1449.7	 1.6	 929.5	 2.3	 .12b

	 ความคลาดเคล่ือน	 29177.9	 71.7	 406.7	
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี
	 ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 	 180	 1	 180	 2	 .17
	 ความคลาดเคล่ือน	 4218	 46	 91.7	
	 ภายในกลุ่ม 
	 เวลา	 	 974.3	 2	 487.2	 7	 .01a

	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 534	 2	 267	 3.8	 .03*a

	 ความคลาดเคล่ือน	 6448.3	 92	 70.1	 	
การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน
	 ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 	 1178.8	 1	 1178.8	 3.3	 .07
	 ความคลาดเคล่ือน	 16195.1	 46	 352.1
	 ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 	 755.4	 1.6	 460.4	 4.2	 .03b

	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 362.7	 1.6	 221.1	 2	 .15b

	 ความคลาดเคล่ือน	 8367.9	 75.5	 110.9	
aSphericity Assumed	 bGreenhouse-Geisser	 cHuynh-Feldt	 *p < .05
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ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการปรับตัวภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

	 และระยะติดตามผลเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni

การปรับตัว		  Mean difference	 Std.Error	 p-value

การปรับตัวโดยรวม

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 26.9	 6.3	 .01*

 	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 13.8	 6.5	 .13

 	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -13.1	 6.5	 .17

การปรับตัวด้านร่างกาย

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 2.6	 0.9	 .02*

 	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.5	 0.4	 .82

 	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -3.1	 0.9	 .01*

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 18.5	 3.4	 .01*

 	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 14.2	 4.4	 .01*

 	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -4.4	 3.4	 .65

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 2.5	 2.2	 .83

 	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 0.3	 2.2	 1

 	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -2.2	 1.7	 .65	

การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 3.3	 2.9	 .81

 	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.2	 3.7	 1

 	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -3.5	 2.9	 .75

*p < .05	
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการปรับตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

	 การปรับตัว	 กลุ่มทดลอง (n=24)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=24)	 t	 df	 p-value

	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.			 

การปรับตัวโดยรวม

ก่อนการทดลอง	 291.7	 32.9	 300.5	 24.1	 -1.1	 46	 .15

หลังการทดลอง	 264.8	 33.7	 267	 18.2	 -0.3	 46	 .39

ระยะติดตามผล	 277.9	 25.3	 259	 29.1	 2.4	 46	 .01*

ด้านร่างกาย

ก่อนการทดลอง	 74.4	 2.5	 72.4	 4.4 	 2	 36.3	 .03*

หลังการทดลอง	 71.8	 5	 69.1	 7.4 	 1.5	 46	 .07

ระยะติดตามผล	 74.9	 2.2	 71.5	 4.7	 3.2	 32.8	 .01*

ด้านอัตมโนทัศน์

ก่อนการทดลอง	 115.7	 23.2 	 125.1	 21.2	 -1.5	 46	 .08

หลังการทดลอง	 97.2	 19.9	 112.3	 19.1	 -2.7	 46	 .08

ระยะติดตามผล	 101.5	 17.1	 101.3 	 27.4	 0	 38.5	 .48

ด้านบทบาทหน้าท่ี

ก่อนการทดลอง	 68.2	 8.7	 71.3	 9.5	 -1.2	 46	 .12

หลังการทดลอง	 65.8	 8.8	 61.7	 8.9	 1.6	 46	 .06

ระยะติดตามผล	 67.9	 5.8	 62.2	 10.5	 2.4	 35.9	 .01*

ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน

ก่อนการทดลอง	 33.4	 16.5	 31.7	 14.9	 0.4	 46	 .36

หลังการทดลอง	 30.1	 14.2	 24	 9.1	 1.8 	 46	 .04*

ระยะติดตามผล	 33.5	 14.9	 24.1	 8.2	 2.7	 35.8	 .01*

*p < .05
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ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ

	 ทดลองหลังการทดลอง และระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure 

	 ANOVA)

	 การปรับตัว		  SS	 df	 MS	 F	 p-value*

คุณภาพชีวิตโดยรวม

 	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 1122.3	 1	 1122.3	 10	 .01

 	 ความคลาดเคล่ือน	 5150.4	 46	 112

 	 ภายในกลุ่ม

 	 เวลา	 	 18.2	 1.7	 10.7	 0.2	 .81b

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 834	 1.7	 488.9	 7.7	 .01b

 	 ความคลาดเคล่ือน	 4985.2	 78.5	 63.5	

ความผาสุกด้านร่างกาย

 	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 41.2	 1	 41.2	 1.6	 .21

 	 ความคลาดเคล่ือน	 1160.7	 46	 25.2

 	 ภายในกลุ่ม

 	 เวลา	 	 4.5	 2	 2.3	 0.2	 .8a

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 5.9	 2 	 3	 0.3	 .74a

	 ความคลาดเคล่ือน	 902.9	 92	 9.8	

ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว 

	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 76.6	 1	 76.6	 8.1	 .01

 	 ความคลาดเคล่ือน	 433.1	 46	 9.4	

 	 ภายในกลุ่ม		

 	 เวลา	 	 25.7	 1.7	 15.2	 2.7	 .08b

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 47.6 	 1.7	 28.3	 5.1	 .01b

	 ความคลาดเคล่ือน	 431.4	 77.5	 5.6	

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 

	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 0.7	 1	 0.7	 0	 .85

 	 ความคลาดเคล่ือน	 861.3	 46	 18.7

 	 ภายในกลุ่ม

 	 เวลา	 	 30.8	 1.7	 18	 2.3	 .12b

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 54.8	 1.7	 32.1	 4	 .03b

 	 ความคลาดเคล่ือน	 626.4	 78.6	 8	
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ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ

	 ทดลองหลังการทดลอง และระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure 

	 ANOVA) (ต่อ)

	 การปรับตัว		  SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

 	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 205.4	 1	 205.4	 10	 .01*

 	 ความคลาดเคล่ือน	 943.2	 46	 20.504

 	 ภายในกลุ่ม

 	 เวลา	 	 12.1	 2	 6.1	 1.3	 .29a

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 37.1	 2	 18.6	 3.9	 .02a

 	 ความคลาดเคล่ือน	 437.5 	 92	 4.8

คุณภาพชีวิตเฉพาะด้านมะเร็งเต้านม

 	 ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม	 	 10	 1	 10	 0.3	 .59

 	 ความคลาดเคล่ือน	 1599.5	 46 	 34.8	

	 ภายในกลุ่ม

 	 เวลา	 	 70.3	 1.7	 41.3	 2.8	 .07b

 	 ปฎิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 145.4	 1.7	 85.5	 5.9	 .01b

 	 ความคลาดเคล่ือน	 1142.3	 78.2	 14.6	

aSphericity Assumed	 bGreenhouse-Geisser	 cHuynh-Feldt	 *p < .05
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ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

	 ระยะติดตามผลเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni

	 คุณภาพชีวิต	 Mean difference	 Std.Error	 p-value

การปรับตัวโดยรวม

 	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -2.5	 1.7	 .45

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -6.5	 2.7	 .08

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -3.9	 1.9	 .15

ความผาสุกด้านร่างกาย

	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -0.7	 0.9	 1

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.9	 1	 1

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.2	 0.6	 1

ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว

	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -1.5	 0.8	 .29

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -2.3	 0.7	 .01*

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.8	 0.5	 .42

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ

	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 1.3	 0.3	 .01*

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.5	 0.9	 1

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -1.7	 0.9	 .2

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -0.6	 0.5	 .55

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -0.4	 0.4	 1

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 0.2	 0.4	 1

คุณภาพชีวิตเฉพาะด้านมะเร็งเต้านม

	 ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -1	 0.7	 .45

	 ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -2.5	 1	 .07

	 หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -1.5	 1	 .51

*p < .05
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ตารางท่ี 6 	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 

	 หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

    คุณภาพชีวิต	 กลุ่มทดลอง (n=24)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=24)	 t	 df	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.			 

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ก่อนการทดลอง	 71 	 6.9	 71.4	 7.4	 0.3	 46	 .39

หลังการทดลอง	 74.5	 7.4	 70.4	 8.7	 1.8	 46	 .04*

ระยะติดตามผล	 78.4	 10.9	 66.3	 9.4	 4.1	 46	 .01*

ความผาสุกด้านร่างกาย	

ก่อนการทดลอง	 3.2	 3.1	 2.7 	 3.3	 0.5	 46	 .30

หลังการทดลอง	 3.9	 3.7	 2.6	 4	 1.2	 46	 .13

ระยะติดตามผล	 4.1	 4.3	 2.7	 4.6	 1.1	 46	 .14

ความผาสุกด้านสังคมและ

ครอบครัว

ก่อนการทดลอง	 24.8	 3.2	 25	 2.4	 -0.2	 46	 .42

หลังการทดลอง	 26.3	 2.7	 24.1	 2.6	 2.9	 46	 .01*

ระยะติดตามผล	 27.1	 1.1	 24.8	 2.6	 4.1	 31.8	 .01*

ความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจ

ก่อนการทดลอง	 5.8	 2.8	 6.4	 3.6	 -0.6	 46	 .27

หลังการทดลอง	 4.6	 2.4	 5.5	 3.6	 -1	 46	 .16

ระยะติดตามผล	 6.3	 4.3	 4.4	 2.6	 1.8	 38.2	 .04*

ความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม

ก่อนการทดลอง	 25.9 	 2.2	 25	 3	 1.3	 42.5	 .11

หลังการทดลอง	 26.5	 2.1	 23.5	 3.1	 4	 46	 .01*

ระยะติดตามผล	 26.3	 2.7	 23.1	 5	 2.8	 34.8	 .01*

คุณภาพชีวิตเฉพาะด้าน	

มะเร็งเต้านม

ก่อนการทดลอง	 12.2	 3.6	 12.3	 4.3	 -0.1 	 46	 .46

หลังการทดลอง	 13.2	 4.2	 14.7	 6.1	 -1	 40.5	 .16

ระยะติดตามผล	 14.6	 4.4	 11.4	 3.7	 2.8	 46	 .01*

*p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า คะแนนเฉล่ียการ

ปรับตัวโดยรวมในระยะติดตามของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมระยะหลังทดลองและติดตามผลของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี

	 การปรับตัว (Adaptation) เป็นกระบวนการหรือ

ผลลัพธ์ท่ีผ่านกระบวนการคิดและความรู้สึกของบุคคล เป็น 

การเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมของมนุษย์ท่ีใช้ในการปรับตัวให้เข้า

กับส่ิงแวดล้อม12 เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด               

คร้ังแรก ต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดท่ีส่งผล

ต่อการปรับตัวด้านร่างกาย ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมและการทำ�หน้าท่ีลดลง เม่ืออาการทางกายเกิดข้ึน            

ส่งผลต่ออาการทางด้านจิตใจ4 ซ่ึงเกิดผลกระทบต่อการปรับตัว

ด้านอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และ            

มีคะแนนการมองภาพลักษณ์ของตนเองลดลง8 เพราะอาการ    

ทางกาย จิตใจและอารมณ์มีความสัมพันธ์กัน เม่ืออาการทาง

กายและจิตใจอ่อนแอส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วย

อาจมีความคิดด้านลบต่อตนเองและผู้อ่ืน คิดถึงแต่ปัญหา            

แยกตัวจากสังคม และทำ�งานได้ลดลง13 จึงส่งผลต่อการปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าท่ี ผู้ป่วยต้องปรับตัวจากคนปกติท่ีมีภาวะ

สุขภาพดีเป็นผู้ป่วย อาจทำ�ให้บทบาททุติยภูมิบกพร่องได้               

และส่งผลต่อการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน โดยพบว่า

ผู้ป่วยมีความต้องการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง หลีกเล่ียง            

การพบปะผู้คน14 และพบว่าการปรับตัวส่งผลต่อคุณภาพชีวิต15

	 กิจกรรมส่งเสริมการปรับตัวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมใช้ในการปรับตัวให้เข้ากับ             

ส่ิงแวดล้อมและเพ่ิมคุณภาพชีวิต กิจกรรมประกอบด้วย                

“การส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย” ประกอบด้วยการ

บรรยายให้ความรู้รายบุคคลและใช้แผนการสอน ได้แก่ วีดีโอ

ส่ือการสอนและคู่มือ เร่ือง การส่งเสริมการปรับตัวสำ�หรับ                 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC เป็นกิจกรรม  

ท่ีส่งเสริมความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการข้างเคียงของ             

ยาเคมีบำ�บัดและดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการสอบถามย้อนกลับเพ่ือประเมิน

ความเข้าใจของเน้ือหา ได้รับคู่มือส่งเสริมการปรับตัวสำ�หรับ             

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำ�บัดสูตร AC เป็นกิจกรรมท่ี

กระตุ้นกลไกการคิดรู้ (Cognator mechanism) ตามแนวคิด

แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย ในส่วนของกระบวนการรับรู้

โดยท่ีผู้ป่วยจะเลือกและจดจำ�ส่ิงท่ีตนเองสนใจแล้วนำ�ไปปฏิบัติ 

และใช้กระบวนการตัดสินใจในการพิจารณาตัดสินใจแก้ปัญหา 

ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้โดยการติดตามสอบถามอาการและ

ให้คำ�ปรึกษาแบบเผชิญหน้าและผ่านโทรศัพท์ “การส่งเสริม

การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์” เป็นการให้ข้อมูลด้านภาพลักษณ์ 

แนะนำ�การดูแลภาพลักษณ์ ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยเร่ือง

ภาพลักษณ์ พูดคุยและให้กำ�ลังใจ แนะนำ�หน่วยสนับสนุนของ

โรงพยาบาล คลินิกการแพทย์ผสมผสานเพ่ือรับเต้านมเทียม 

หมวก หรือวิกผม ให้กำ�ลังใจตอบข้อสงสัยหรือส่ิงท่ีผู้ป่วย                

กังวลใจเพ่ือส่งเสริมอัตมโนทัศน์ด้านส่วนบุคคล (personal-self)         

เพ่ือบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวล (self- consistency) 

“การส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี” เป็นการพูดคุย

สร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ป่วยเพ่ือคงแสดงบทบาทหน้าท่ีท่ีควร

เป็นโดยการยกตัวอย่างบุคคลท่ีสามารถปรับตัวและแสดง

บทบาทหน้าท่ีในสังคมได้ ให้กำ�ลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนผู้ป่วยเม่ือเจอกับอุปสรรคท่ี

เผชิญกับบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป และ “การส่งเสริมการปรับตัว

ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน” การให้คำ�ปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ถึงการพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ิมข้ึน ให้ได้รับการสนับสนุนจากผู้เช่ียวชาญ 

เช่น นักกายภาพบำ�บัด จิตแพทย์ เป็นการส่งเสริมระบบ

สนับสนุน (support systems) เพ่ือช่วยให้บรรลุเป้าหมาย             

การพ่ึงพาระหว่างกันของบุคคล ส่งเสริมกระบวนการตัดสินใจ

และการจัดการอารมณ์ในการพิจารณาตัดสินใจแก้ปัญหาโดย

ใช้ระบบสนับสนุนท้ังจากทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัว12 

เพ่ือให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมนำ�มา             

ซ่ึงการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองไปในทางบวก ผู้ป่วยเกิด

ความพึงพอใจในภาวะสุขภาพ และนำ�มาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี            

ในท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Mautsa และคณะ16               

พบว่าพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการ

ศึกษาของ Thongrung และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

และคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสำ�คัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ�โปรแกรม            

ส่งเสริมการปรับตัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้

รับยาเคมีบำ�บัดไปประยุกต์ใช้ในการเตรียมร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยให้พร้อมก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรก ในการเผชิญ

กับอาการข้างเคียงจากการรักษาและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับ

ตัวระหว่างการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 2.	 ด้านการบริหาร โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีแผนก

ดูแลสุขภาพกายและใจแก่ผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะ (Psychosocial 

clinic) เพ่ือส่งเสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท

หน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาระหว่างกันและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้

กับผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการวิจัยในลักษณะติดตามผลในระยะยาว 

เพ่ือติดตามผลการปรับตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และเพ่ิมกิจกรรมให้ญาติมีส่วนร่วมส่ง

เสริมการปรับตัวเพ่ือติดตามระดับการปรับตัวและคุณภาพชีวิต

ต่อไป	

	 2. 	ศึกษาในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 40 ปี เน่ืองจาก

ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีอายุน้อยเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อการปรับตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

	 3. 	 นำ�รูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดไปประยุกต์ใช้

ในงานวิจัยท่ีใช้เคมีบำ�บัดสูตรอ่ืน ๆ และมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือ 

ส่งเสริมการปรับตัวและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโดยปรับ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
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