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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว อัตราการติดเชื้อ 

และคุณภาพชีวิต*
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว อัตราการติดเชื้อ และ

คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดสูตร AC แบบผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยนอก  

ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม 2553 – กรกฎาคม 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำ�นวน 41 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 

1) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ แผนการสอน ตน้แบบ และคูม่อืสง่เสรมิสขุภาพตนเอง

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบำ�บัด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ บันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบบันทึกข้อมูลผลการทดลอง และ

แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Chi-square, Mann-Whiteney U test, Wilcoxon 

Signed Rank Test และ Paired t-test  ผลวิจัย พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมหลัง

เข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับเคมีบำ�บัดสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม อยา่งมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .000)  ANC ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = .036)  อัตราการติดเชื้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน (p = .488 และ .401 ตามลำ�ดับ) 

คำ�สำ�คัญ : 	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน

	 	 เม็ดเลือดขาว อัตราการติดเชื้อ คุณภาพชีวิต

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเรง็เปน็ปญัหาดา้นสาธารณสขุระดบัโลก  

องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปีพ.ศ. 2558 จะ

มีประชากรป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นจาก

ปีละ 10,000,000 คน   เป็น 15,700,000 คน1 

สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็ง

เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญั จากขอ้มลูทะเบยีนมะเรง็ 

ทั่วประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2553  

พบว่ามะเร็งเต้านมพบมากที่สุดในเพศหญิง โดยพบ 

ร้อยละ 402 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำ�คัญ

ของสตรทีัว่โลก และมอีบุตักิารณเ์พิม่ขึน้ทกุป ีโดยมะเรง็ 

เตา้นมพบไดม้ากถงึ 1 ใน 4 ของมะเรง็เพศหญงิ และเปน็

สาเหตกุารตายลำ�ดบัที ่2 ในเพศหญงิ รองจากมะเรง็ปอด1 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้หญิงป่วยและต้องรักษา

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 2.4 ล้านคน โรคมะเร็งเป็น

โรคเรื้อรัง  ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน  แต่ใช้เวลานาน

หลายปีในการก่อโรค หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

ก็สามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้ถึงร้อยละ 80 – 100 

โดยการรักษามะเร็งเต้านมตามมาตรฐาน   จะพิจารณา

จากระยะของโรค คือ Stage 0 – IV  ดังนี้  Stage 0 มี  

2 ชนิดคือ Lobular Carcinoma In Situ (LCIS) จะรักษา

ด้วยการผ่าตัดแบบ  Lumpectomy แล้ว ตามด้วยรังสี
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รักษา และ ชนิด Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) จะ

รักษาด้วยการผ่าตัด  Mastectomy  Stage I , II  และ III A  

การรักษาจะคล้ายคลึงกัน กรณีทำ�ผ่าตัด Mastectomy 

แพทย์จะพิจารณาให้เคมีบำ�บัดจนครบ Course   แล้ว

ตรวจ Hormone receptor   เมื่อผล Hormone receptor 

positive  จะได้รับยา Hormone อีก 5 ปี กรณีทำ�ผ่าตัด 

Lumpectomy แลว้ใหเ้คมบีำ�บดั  และรงัสรีกัษา จากนัน้ให้

ยา Hormone อกี 5 ป ีเมือ่ผล Hormone receptor positive 

หากก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่อาจพิจารณาให้เคมีบำ�บัด

กอ่นแลว้จงึผา่ตดั และกลบัมาใหเ้คมบีำ�บดัอกีเมือ่ผา่ตดั

แล้ว Stage IIIB และ IIIC จะรักษาแบบ Neoadjuvant ด้วย

การให้เคมีบำ�บัดก่อนเพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็งก่อน

การผ่าตัดแล้วจึงผ่าตัด Mastectomy และกลับไปให้เคมี

บำ�บัด  แล้วจึงให้รังสีรักษา (จะพิจารณาให้ยา Hormone 

เมื่อผล Hormone receptor positive) ส่วน Stage IV จะ

พจิารณารกัษาแบบ Systemic Treatment ดว้ยการใหเ้คมี

บำ�บัด หรือ Hormone3,4   รักษาด้วยเคมีบำ�บัดในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมมักต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกันจึงจะ มีผล

ใหก้ารรกัษาหายขาดได ้ การใหเ้คมบีำ�บดัโดยใชย้าตัง้แต ่

2 ชนิดขึ้นไปจำ�นวน 4 – 6 ชุด (Cycle)  หรือเป็นระยะ

เวลา 3 – 6 เดือน  ส่งผลให้เกิดการเพิ่มอัตราการมีชีวิต

รอดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแรก  

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

Stage I  ม ี5- year survival รอ้ยละ 100 การใหเ้คมบีำ�บดั

หลายชนิดร่วมกันอาจทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงมากกว่า

เคมีบำ�บัดชนิดเดียว อาการข้างเคียงจากยาก่อให้เกิด

ความทกุขท์รมาน เชน่ คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหาร เปน็ตน้  

นอกจากนี้ผลข้างเคียงที่ เป็นอันตราย เช่น ภาวะ  

Neutropenia จะมีผลให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงจนผู้ป่วย

เสยีชวีติได้5-9 โดยผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ Neutropenia จะมอีาการ

แปรผันรุนแรงตามจำ�นวนเม็ดเลือดขาวที่ลดลง และ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะ Neutropenia ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

Neutropenia ที่มีไข้ร่วมด้วยจะพบการติดเชื้อร้อยละ  

50 และผูป้ว่ยทีม่เีมด็เลอืดขาวชนดิ Neutrophil นอ้ยกวา่ 

100 เซลล์ต่อลบ.มม. จะมีการติดเชื้อในกระแสเลือดได้

ประมาณร้อยละ 2010 ภาวะ Neutropenia  มีการจัดแบ่ง

ระดับความรุนแรงไว้ 4 ระดับตามผลการคำ�นวณค่า 

จำ�นวนเมด็เลอืดขาว (Absolute Neutrophil Count, ANC) 

ประกอบดว้ย ระดบัที ่1 ANC  1,500 – 2,000 ระดบัที ่2 

ANC  1,000 – 1,500 ระดบัที ่3 ANC  500 – 1,000 และ

ระดบัที ่4 ANC  ตํา่กวา่ 5006 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ Neutropenia 

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 4 ด้าน คือ  

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม และ  

ดา้นเศรษฐกจิ ทำ�ใหต้อ้งหยดุ ชลอ หรอืลดขนาดของการ

ให้เคมีบำ�บัดลง  เป็นผลให้ การรักษาไม่เกิดประสิทธิผล

ตามที่คาดหวัง  นอกจากนี้บางกลุ่มจะปฏิเสธไม่ขอรับ

การรักษาต่อด้วยเคมีบำ�บัด  หลังจากเกิดผลข้างเคียง

ของยา  เหล่านี้เป็นเหตุของการเพิ่มอัตราตาย6,10,11 

การป้องกันภาวะ Neutropenia เป็นบทบาทที่สำ�คัญ

ของทีมสุขภาพ   ในส่วนของแพทย์จะมุ่งที่จะให้ยากลุ่ม   

Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF) ซึ่ง

พบว่าสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ Neutropenia 

อตัราการตดิเชือ้ อตัราการตาย และผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติ

ดีขึ้นได้ 12-17 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะ Neutropenia  เพื่อป้องกันการติดเชื้อ  รวมทั้ง

การสนับสนุนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากภาวะ 

Neutropenia  คือการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่

ถกูตอ้ง ดแูลเรือ่งภาวะโภชนาการ18-22  การออกกำ�ลงักาย 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมจะทำ�ให้มี

การรับรู้ที่ดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น23,24 และการให้ยา  G-CSF 

ตามแผนการรักษา ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพขึ้น เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติตัว

ไดถ้กูตอ้งมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีด่ขีึน้จะสง่ผลให้

เม็ดเลือดขาว สูงขึ้น อัตราการติดเชื้อลดลง และผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบจำ�นวนเม็ดเลือดขาว 

และอัตราการติดเชื้อระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดในกลุ่มที่เข้าโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบจำ�ลองส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์25 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยแบบ

จำ�ลองส่งเสริมสุขภาพมีมโนมติหลัก 3 ประการ คือ  

1) คณุลกัษณะและประสบการณ ์ 2)อารมณแ์ละความคดิ 

ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และ 3) ผลลัพธ์ ผู้วิจัยได้

จัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับเคมีบำ�บัดโดยมุ่งจัดกระทำ�กับอารมณ์และความคิด

ที่เจาะจงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย   โดย

มุง่เนน้ผลลพัธเ์กีย่วกบั พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ANC 

อัตราการติดเชื้อ และคุณภาพชีวิต 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงการวิจัยเชิงเปรียบ

เทียบ (Comparative study) ชนิด Retrospective and  

Prospective Uncontrolled before and after Intervention 

Study เพือ่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ผูป้ว่ยมะเรง็เต้านมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั ตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพ ANC อัตราการติดเชื้อ และคุณภาพชีวิต กลุ่ม

ตัวอย่าง เลือกจากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการเลือก

กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเพศหญิงอายุ 15 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วย

มะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัและรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั 

Regimen AC เป็นครั้งแรก  3) สามารถพูด ฟัง อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้มาโดยการกำ�หนดระยะเวลา 

คือ กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (Retrospective group) จะ

ศกึษาในชว่งระยะเวลา 4 เดอืน กอ่นการใชโ้ปรแกรมการ 

สง่เสรมิสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จำ�นวน 21 ราย และกลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพ (Prospective group) ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นในช่วงระยะเวลา 4  เดือนจำ�นวน 20 ราย

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Prospective group) 

ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง

เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั แผนการสอน ตน้แบบ และคูม่อื

การส่งเสริมสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

รักษาด้วยเคมีบำ�บัด 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต แบบบันทึกข้อมูลผลการทดลอง  และแบบ

บันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้าน 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขออนญุาตทำ�การวจิยั

จาก ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี ดำ�เนินการวิจัยและ

รวบรวมข้อมูลในศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  พร้อม

ทัง้ขอความรว่มมอืไปยงัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง จดัประชมุ

บคุลากรในหนว่ยงาน เพือ่ชีแ้จงและทำ�ความเข้าใจเกีย่ว

กับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับเคมีบำ�บัด ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะ Neutropenia โดยผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ 

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และการประสานงานใน

หน่วยงานก่อนการปฏิบัติ กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมศึกษา

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยแสดง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบการกระจายของอายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ 

Albumin Hct ANC คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Shapiro-

Wilk 3) เปรียบเทียบความเท่าเทียมกัน ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าโปรแกรม

ด้าน อายุ BMI Albumin Hct ระดับ ANC คะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต 

ด้วยสถิติ Mann-Withney U test ส่วนระยะของโรค 

ตำ�แหน่งที่มีการกระจาย และอัตราการติดเชื้อ ทดสอบ

ด้วยสถิติ Chi – Square 4) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อน และหลังการ

เข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ Wilcoxon  

Signed Ranks Test ส่วนคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวม ทดสอบด้วยสถิติ  Pai red t-tes t   

5) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ ANC ระหว่างที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่เข้าโปรแกรม โดย

ใช้สถิติ Mann-Withney U test   และอัตราการติดเชื้อ  

โดยใช้สถิติ Chi – Square 6) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนคณุภาพชวีติกอ่น และหลงัการเขา้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 41 ราย แบ่งเป็นที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 21 ราย และกลุ่มที่เขา้โปรแกรม 20 ราย  ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อจำ�แนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่า  มีอายุระหว่าง 39 – 59 ปี และมีอายุ
เฉลี่ย 44.52 ปี (SD = 8.01) ใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่  
(12 ราย, ร้อยละ 57.1) ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด  
(10 ราย, ร้อยละ 47.6) มีรายได้ระหว่าง 1,000 – 
40,000 บาทตอ่เดอืน รายไดเ้ฉลีย่ 12,666.67 บาทตอ่
เดอืน (SD = 9361.27) มรีายไดม้าจากตนเองมากทีส่ดุ  
(8 ราย, ร้อยละ 38.1) ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด (9 ราย, ร้อยละ 42.9) อยู่
ระหวา่ง 18.55 – 28.29 ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.71 (SD 
= 4.58) เรือ่งระยะของโรค พบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ 
อยู่ในระยะ 1 และ 2 (11 ราย, ร้อยละ 51.4) ส่วนใหญ่
ไม่มีการกระจายของโรค (15 ราย, ร้อยละ 71.4) 
	 กลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรมเมือ่จำ�แนกตามขอ้มลูสว่น
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 33 – 58 ปี  
และมอีายเุฉลีย่ 45 ป ี(SD = 5.56)  สว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรส คู่ (16 ราย, ร้อยละ 80) มีรับจ้างมากที่สุด  
(11 ราย, ร้อยละ 55) รายได้ระหว่าง 3,000 – 50,000  
บาทต่อเดือน ได้ เฉลี่ ย  15,350 บาทต่อเดือน  
(SD = 12227.12) ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก
ตนเอง (14 ราย, ร้อยละ 70)  ดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด (8 ราย, ร้อยละ 40)  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.14 (SD = 4.28) ในเรื่องระยะ
ของโรค พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่อยูใ่นระยะ 1 และ 2  
(13 ราย, รอ้ยละ 65)  สว่นใหญไ่มม่กีารกระจาย (18 ราย,  
ร้อยละ 90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ  
ดัชนีมวลกาย Albumin และ Hct ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรม และกลุม่ไมไ่ดร้บัโปรแกรม โดยใชส้ถติ ิ Mann- 
Whiteney U test พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = .771 .619,  
1.000  และ .628 ตามลำ�ดับ) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้าน ระยะของโรค ตำ�แหน่งที่มีการกระจาย 
ระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรม และกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิโดยใชส้ถติ ิ Chi – Square  พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั  
(p = .412  และ p = .238 ตามลำ�ดับ)
	 2.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ   เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตา่งดา้น ANC ระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรม และกลุม่ที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิโดยใชส้ถติ ิMann - Withney  
U test  พบว่าไม่แตกต่างกัน (Z=   -1.39, p = .163)
	 3.	 เปรยีบเทยีบภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็เต้านม
ที่ได้รับเคมีบำ�บัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า 
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมี
บำ�บัด สามารถส่งเสริมให้กลุ่มที่เข้าโปรแกรมมีคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม หลังใช้โปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p = .000)  และส่งผลให้ ANC สูงขึ้นได้ในครั้งที่  2, 4, 
5, 7 และ 8 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .005, .045, 
.016, .026 และ .037 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านการติดเชื้อ 
และคณุภาพชวีติโดยรวมพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p  = .488 
และ .401 ตามลำ�ดับ)

การอภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัย
เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั ซึง่พบวา่กลุม่ตวัอยา่งหลงั
เข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับ
เคมีบำ�บัด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด มีผล
ทำ�ให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิด แบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์25 โดยผลสำ�เร็จของโปรแกรมที่เกิดขึ้น
เป็นผลมาจาก กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  
พฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตน ซึ่งเป็น
สิ่งที่สำ�คัญที่สุดของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้จากต้นแบบ ทำ�ให้
เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพให้เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่
สำ�คัญอีกประการ คือ อิทธิพลระหว่างบุคคล ซึ่งเป็น
ปจัจยัหนึง่ทีส่ำ�คญัตอ่การสง่ผลตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม 
	 2.	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาว   ผลการวิจัยเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอธิบายได้ว่า  กลุ่มที่เข้า
โปรแกรมมรีะดบั ANC อยูใ่นเกณฑป์กต ิและมแีนวโนม้
คงที ่และสมํา่เสมอ ซึง่เปน็ผลมาจาก โปรแกรมไดส้ง่เสรมิ 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่ส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดขาว ได้แก่ การรับประทาน
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อาหาร การออกกำ�ลังกาย รับประทานอาหารที่ป้องกัน
การติดเชื้อ26 
	 3.	 อัตราการติดเชื้อ    พบว่าที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีการติดเชื้อ 2 ราย (ร้อยละ 9.5)  แต่
ในกลุ่มที่เข้าโปรแกรม ไม่มีการติดเชื้อเลย ถึงแม้ว่าจาก
การทดสอบทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
ระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้โปรแกรม และทีไ่ดร้บัการพยาบาลตาม
ปกติ จะไม่แตกต่างกัน แต่ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมมีนัยสำ�คัญทางคลินิก เพราะเมื่อเกิดการ
ตดิเชือ้ขึน้จะสง่ผลใหม้คีวามทกุขท์รมานจากการตดิเชือ้ 
สมรรถภาพของรา่ยกายไมด่ ีและอาจสง่ผลใหเ้สยีชวีติได ้
นอกจากนี้ยังมีผลให้ผู้ป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาล
นานขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น27 
	 4.	 คุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
เข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบำ�บัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน  
แต่มีแนวโน้มของคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า  ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้าน
อารมณ/์จติใจ และความผาสกุด้านอืน่ๆ มคีะแนนเฉลีย่ 
สูงขึ้น แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างทางสถิติ แต่แนวโน้ม
ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้น   จากการที่กลุ่ม
ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีด่ ีสง่ผลใหเ้กดิการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีด่ ีทำ�ใหม้กีารเกดิภาวะ 
สุขภาพที่ดี กลุ่มตัวอย่างจึงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ที่สูงขึ้น ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน ความผาสุกด้าน 
สงัคม/ครอบครวั และความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม  
มคีะแนนเฉลีย่ลดลง เนือ่งจากอาการขา้งเคยีงทีท่ำ�ใหเ้กดิ 
ความทกุขท์รมานจากการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั ทีแ่ตกตา่ง 
หลายหลาย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง สีผิวเปลี่ยนแปลง นํ้าหนักลด  
ภาพลกัษณเ์ปลีย่นไป ซึง่อาการตา่งๆ เหลา่นีส้ง่ผลใหค้ะแนน
ในเรือ่ง ความพอใจกบัความสขุทางเพศของตนเองลดลง 
มีผลทำ�มีความต้องการพึ่งพามากขึ้น ทั้งหมดล้วนแต่ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ลดลง28,29  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การนำ�โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี Regimen AC ไปใช้ในผู้ป่วยที่
คล้ายคลึงกันควรคงไว้ซึ่งองค์ประกอบที่สำ�คัญ คือ การ
รบัรู ้การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตน และ
อิทธิพลระหว่างบุคคล 

	 2.	 การเลือกต้นแบบของโปรแกรมควรเป็น
คนเดิม หากไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง อาจ
บันทึกโดยใช้ วีดีโอ ต้นแบบแทน	
	 3.	 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรติดตาม
คณุภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัหลงัใช้
โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บั
เคมีบำ�บัดหลังครบการรักษาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน
	 4.	 ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรเพิม่ขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่งและทำ�การศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ เกีย่วกบัความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลให้ ANC สูงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุ รศ.ประคอง อนิทรสมบตั ิ 
ผศ.ดร.อำ�ภาพร  นามวงศพ์รหม และ ดร.นํา้ออ้ย   ภกัดวีงศ ์ 
ที่กรุณาสละเวลาให้คำ�ปรึกษา ขอขอบคุณต้นแบบ และ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด และสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยทุกท่าน
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Effects of Health Promotion Program on Health Promoting Behaviors, 
Absolute Neutrophils Count, Infection Rate, and Quality of Life 

of Persons with Breast Cancer Receiving  Chemotherapy*
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Abstract 
	 This study aimed to investigate the effects of health promotion program on health 
promoting behaviors; absolute neutrophils count (ANC), infection rate, and quality of life of persons  
with breast cancer receiving chemotherapy. Health promotion model (Pender, 1996) was used 
as a conceptual framework to develop the program. Target population were women with breast 
cancer who received chemotherapy regimen AC at out-patient department of MahaVajiralongkorn 
Cancer Center between December 2010 - July 2011. Purposive samples of 41 subjects were received 
for this study, 20 received the program and 21 receive a usual care. The tools used for program  
intervention included, health promotion program, lesson plan, role model for health promotion, 
health promotion manual for women with breast cancer receiving chemotherapy. The instruments 
used to effect data were personal information sheet, health promotion behavior questionnaire, quality 
of life question, and research record forms. Chi-square, Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed 
Rank Test and Paired t-test were used to analyze data. The findings revealed that health promoting 
behaviors scores and ANC of patients receiving the program were significantly higher than that of 
patients receiving a usual care. Never the less, infection rate and quality of life between the two 
groups were not significantly different. The findings show the benefits of the program. Further 
research should increase number of sample in order to compare the rate of infection.     
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