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การศึกษาชุดของอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด: 
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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) อุบัติการณและความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดจาก
เคมีบําบัดในรอบแรก และรอบสุดทาย 2) ชุดของอาการที่เกิดจากเคมีบําบัดในรอบแรก และรอบสุดทาย ในผูปวย
มะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยม ะเร็งเตานมและเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 87 ราย เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมิถุนายน 2556 ถึง มิถุนายน 2557 โดยใชเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา และ 2) แบบประเมินอาการและความทุกขทรมานจาก
อาการท่ีเกิดจากโรคและการรักษาในผูปวยมะเร็งของชาง และคณะ วิเคราะหโดยใชสถิติบรรยายและวิเคราะหหา
ความสัมพันธของอุบตัิการณของอาการหลังรับเคมีบําบัด
 ผลการวจิยั พบวา อาการท่ีพบมากใน 5 อนัดับแรกหลังรับเคมบีาํบัดรอบแรก ไดแก อาการผมรวง ออนเพลยี/
ไมมีแรง คลื่นไส เบื่ออาหาร และการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง หลังเคมีบําบัดรอบสุดทาย ไดแก อาการผมรวง 
การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง ออนเพลีย/ไมมแีรง เบือ่อาหาร และผิวหนังเปล่ียนแปลง สวนอาการท่ีมคีวามทุกขทรมาน
มากใน 5 อันดับแรกไดแก ผมรวง ทองเสีย ทองผูก การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง และรูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 
เม่ือพจิารณาตามสูตรของเคมีบาํบดัแตละสตูร นอกจากอาการผมรวงและการรับรสอาหารเปล่ียนแปลงท่ีพบในทุก
สูตรของเคมีบาํบัด ผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดสูตร Docetaxel (T) อาการที่พบมาก ไดแก ปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา
ผิวหนังเปล่ียนแปลง เบื่ออาหาร ชาหรือแปลบ ตามปลายมือปลายเทา และบวมบริเวณแขนหรือขา สวนเคมีบําบัด
สูตร Paclitaxel (P) ไดแก ปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา ออนเพลีย/ไมมีแรง ชาหรือแปลบ ตามปลายมือปลายเทา 
รูสึกตนเองไมเหมือนเดิม และอาการคัน ผลการศึกษาชุดของอาการหลังใหเคมีบําบัดรอบแรกไดแก ชุดอาการขาง
เคียงท่ีรบกวนระบบทางเดินอาหาร การเปล่ียนแปลงการนอนหลับและการเปล่ียนแปลงดานภาพลักษณ สวนชุด
ของอาการหลังไดเคมีบําบัดรอบสุดทายไดแก ชุดอาการขางเคียงที่รบกวนระบบประสาทและกลามเนื้อ ระบบทาง
เดินอาหาร และการเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ
 ผลการศึกษานี้เปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลในการลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดจากเคมี
บําบัดแตละสูตร เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดตรงตามเวลาที่กําหนด 
   
คําสําคัญ : อุบัติการณของอาการ/ความทุกขทรมาน/เคมีบําบัด/มะเร็งเตานม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 มะเรง็เตานมเปนมะเรง็ทีพ่บไดมากในสตรทีัว่โลก 
ในป 2012 พบมีผูเปนมะเร็งเตานมรายใหมทัว่โลกเกิดขึน้
เกือบ 1.7 ลานคน1 ในสหรัฐอเมริกามีการคาดการณ
วาในป 2014 จะมีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมจํานวน 
232,670 ราย และผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมระยะเริ่ม
ตนอีก 62,570 ราย2 สวนสถานการณมะเร็งเตานม
ในประเทศไทย พบวาในปจจุบันมีอุบัติการณการเกิด
สูงเปนอันดับที่ 1 ของสตรีไทย จากสถิติของสถาบัน
มะเร็งแหงชาติป 2009 พบวา มีอัตราการเกิดสูงถึง
รอยละ 372 และจากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดีใน
ชวงระยะ 10 ปที่ผานมาก็พบมีอัตราการเกิดมากเปน
อันดับหนึ่ง3 ของมะเร็งในสตรีที่มารับการรักษาเชนกัน 
ในการรกัษาผูปวยโรคมะเรง็เตานมนัน้ ยาเคมบีาํบัดใช
เปนการรักษาเสริมหลังผาตดัเพือ่ลดอัตราการกลับเปน
ซํา้และเพิม่อตัรารอดชวีติแกผูปวยหรอืใชรกัษากอนการ
ผาตดัเพ่ือลดขนาดของกอน มะเร็งเพ่ือใหสามารถผาตดั
ปดแผลหรือผาตัดแบบเก็บเตานมได สวนในผูปวยที่มี
การกระจายของโรคไปสูอวัยวะอ่ืน ไดแก กระดูก ปอด 
ตับ สมอง ยาเคมีบําบัดจะใชเปนการรักษาหลักใน
การรักษาแบบประคับประคอง  ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษา
เสริมจะขึน้อยูกบัความเส่ียงของการกลับเปนซ้ําของโรค 
และเร่ิมในกลุมที่มีความเส่ียงปานกลาง สูตรยาท่ีใชใน
การรักษาจะเปนกลุม Antracycline ไดแก Doxorubicin 
หรือ Epirubicin รวมกับ Cyclophosphamide และ 
5-fl uorouracil  4-6 รอบ 3 สัปดาหตอรอบ สวนกลุมที่
มคีวามเส่ียงสงูนอกจากไดรบัยากลุม Doxorubicin รวม
กับ Cyclophosphamide 4 รอบแลว จะเพิ่มยาในกลุม 
Taxane เปนยา Docetaxel อีก 4 รอบ  3 สัปดาหตอ
รอบ หรือยา Paclitaxel อีก 12 รอบ 1 สปัดาหตอรอบ 
สวนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงมากสูตรยาที่ใชในการรักษา
จะเปนกลุม Antracycline, Cyclophosphamide และ 
Docetaxel 6 รอบ 3 สปัดาหตอรอบ ซึง่อาการขางเคยีง
ยากลุม Antracycline ไดแก คลื่นไสอาเจียน การลด
ลงของเม็ดเลือดชนิดตางๆ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาว 
เมด็เลอืดแดงและเกลด็เลือดท่ีมักจะตํา่ลงในชวง 7-14 วนั 
หลังรับเคมีบําบัด สวนอาการขางเคียงของยาในกลุม 

Taxane ไดแกปวดกลามเนื้อและปวดตามขอ ชาเสียว
แปลบท่ีมือ ปลายเทา เจ็บหนังศีรษะ4-5 นอกจากน้ี
ผลขางเคียงอื่นๆ ไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร การรับรู
รสชาดของอาหารเปลีย่น แผลในปาก ผมรวง ความพรอง
ทางความจํา ทองผูกหรือทองเสีย ผลของอาการ
ขางเคยีงตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาเหลานี ้มกักระทบ
ตอสภาพรางกาย ภาพลกัษณ วถิชีวีติ ครอบครวั สงัคม 
และสภาพจิตใจของผูปวย  
  ถึงแมวาจะมีการศึกษาถึงอุบัติการณการเกิด
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานม 
แตยังไมมีการศึกษาถึงชุดของอาการและความทุกข
ทรมานของอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากเคมีบําบัด
แตละชนิด ทั้งนี้เนื่องจากถึงแมวาอาการขางเคียงบาง
ชนิดจะมีอุบัติการณการเกิดสูง แตผูปวยมีความทุกข
ทรมานนอย ในขณะที่บางอาการอาจจะมีอุบัติการณ
การเกิดต่ํา แตผูปวยมีความทุกขทรมานมากที่ตองทน
อยูกับอาการนั้นๆ6 การศึกษานี้จะชวยใหเจาหนาที่ทีม
สขุภาพไดทราบถงึ ชดุของอาการและความทกุขทรมาน
จากอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดชนิดตางๆ ที่ใชใน
การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการจัดการกับอาการขางเคียงและสงเสริมการดูแล
ตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการขางเคียง
ไดอยางเหมาะสมและรบัเคมบีาํบัดไดตรงตามรอบของ
แผนการรักษาตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาถึงจํานวนอาการขางเคียงท่ีเกิด
ขึน้และความทกุขทรมานของอาการจากการรกัษาดวย
เคมีบําบัด ในผูปวยมะเร็งเตานมในรอบแรก และรอบ
สุดทาย 
 2. เพื่อศึกษาถึงชุดของอุบัติการณการเกิด
อาการในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดในรอบแรก และรอบสุดทาย  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี ไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล กลุมตวัอยาง
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เปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนมถินุายน พ.ศ. 2556 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 อายุ 18 ปขึ้นไป 
มีการรับรูปกติ และเขารวมงานวิจัยดวยความสมัคร
ใจ โดยเก็บขอมูลในผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมจํานวน 
87 ราย คํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางจากสูตรของ 
Cohen7 โดยคิดจากคา r = .30 เปนการวิจัยแบบวัดซํ้า
ในการศึกษาติดตามแบบระยะยาว (longitudinal study) 
ที่ระดับความเช่ือมั่น .05
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน คือ 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา 
และ 2) แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการท่ี
เกิดจากยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง ดังมีรายละเอียด
ตอไปน้ี
 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล โรคและ
การรักษา สรางโดยผูวิจัยและคณะ
 สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการฉบับยอ (The 
Memorial Symptom Assessment Scale Short 
Form : MSAS -SF) ของชาง และคณะ8 แบบประเมิน
ฉบับเต็มไดผานการแปลเปนภาษาไทยและแปลกลับ
(back translation) พรอมทั้งประเมินความเที่ยง
ตรงของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยโดยนงลักษณ 
สุวิสิทธิ์ และคณะ9 แบบประเมินอาการฉบับยอนี้เปน
เครื่องมือที่ใชประเมินความทุกขทรมานจากอาการที่
เกิดจากโรคและอาการขางเคียงจากการรกัษาในผูปวย
มะเร็ง มีจํานวนท้ังหมด 28 อาการ โดยประกอบดวย
อาการทางดานรางกายจํานวน อาการและดานจิตใจ 
จํานวน อาการ การตอบแบบสอบถามจะเปนการให
กลุมตัวอยางระบุอาการแตละอาการวามีหรือไมมี ถามี
อาการให 1 คะแนน ถาไมมีอาการให 0 คะแนน สวน
ความทุกขทรมานจากอาการแตละอาการ แบงคะแนน
ออกเปน 5 ชวงคะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
0 หมายถงึ ไมมคีวามทกุขทรมานจากอาการเลย จนถงึ 
4 หมายถึง มีความทุกขทรมานจากอาการมากท่ีสุด 
จากน้ันนําคะแนนมารวมกันและหาคาเฉล่ียแบงระดับ
คาเฉล่ียความทุกขทรมานออกเปน 4 ระดับ ไดแก 0 ไมมี
ความทุกขทรมาน 0.01-1.00 มีความทุกขทรมานนอย 
1.01-2.00 มีความทุกขทรมานปานกลาง 2.01-3.00 

มีความทุกขทรมานคอนขางมาก 3.01-4.00  มีความ
ทกุขทรมานมาก  ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย
ทดลองใชกบัผูปวยทีไ่มใชกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย 
ไดคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบครอนบาชแอลฟาของ
เครื่องมือเทากับ .75
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห
ขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา 
ผูวิจัยจะเปนผูกรอกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลโรค
และการรักษา สวนผูเขารวมวิจัยจะเปนผูตอบแบบ
ประเมินอาการฉบับยอ จํานวน 28 อาการจํานวน 2 
ครั้งโดยใหตอบหลังใหยาเคมีบําบัดรอบแรกและรอบ
สุดทายใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาทีตอครั้ง สวน
ในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยมีปญหาทางสายตา ผูวิจัยเปน
ผูอานแบบสอบถามและใหผูเขารวมวจิยัเลือกตอบตาม
ที่รูสึก หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
จาํนวน ความถี ่  รอยละ คาเฉลีย่ความทกุขทรมาน และ
ชดุของการเกดิอาการในเคมบีาํบดั โดยใชสถติบิรรยาย
และความสัมพันธแบบสเปยรแมน เนื่องจากขอมูลไม
ผานขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะหหาความสัมพนัธ
แบบเพียรสัน 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม
จํานวน 87 ราย เสียชีวิตระหวางเก็บขอมูล 1 ราย ตอบ
แบบสอบถามไมครบ 3 ราย คงเหลือกลุมตัวอยาง 83 
ราย คิดเปนรอยละ 95.4 มีอายุระหวาง 26 – 74 ป โดย
มคีาเฉลีย่ 48.96 ป (SD = 10.54 ป) ในจํานวนนีม้ผีูปวย
ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุดจํานวน 30 คน 
(รอยละ 36.1) รองลงมาเปนกลุมผูปวยที่มีอายุระหวาง 
51-60 ป จํานวน 21 คน (รอยละ 25.3) สวนใหญไดรับ
ยาเคมีบําบัดเปนการรักษาเสริมหลังผาตัด 70 ราย ได
รับยาเคมีกอนผาตัด 12 ราย และ 1 รายเปนผูปวยที่มี
การกลับเปนซํ้า มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 62.7 จบ
การศกึษาระดับปรญิญาตร ีรอยละ 41 อาชพีรบัราชการ
รอยละ 34.9 มีรายไดระหวาง 20,001 – 30,000 บาท
รอยละ 28.9 มสีามเีปนผูดแูลหลัก รอยละ 42.2 ไดรบัสทิธ์ิ
การเบิกคารักษาจากราชการ รอยละ 48.2 สถานที่พัก
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ขณะรับยาเคมีบําบัดเปนบานตนเอง รอยละ 61.4 และ
ไมมปีญหาการเงนิในการเดนิทาง รอยละ 51.8 สวนใหญ
เปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 รอยละ 48.2 มะเร็งเตานม
ระยะที่ 2 รอยละ 13.3 มะเร็งเตานมระยะท่ี 4 รอยละ 
8.4 และมะเร็งเตานมระยะท่ี 3 รอยละ 3.6 ผลชิ้นเนื้อ
เปน Invasive ductal carcinoma รอยละ 94 เปน 
Lobular carcinoma รอยละ 1.2 ผูปวนสวนใหญมสีภาพ
รางกายแข็งแรงดี ทํากิจกรรมทุกอยางไดปกติรอยละ 
53 สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ สวนใหญคือสูตร FAC 
รอยละ 22 รองลงมาคือ AC และ 4AC-4T (ตารางที่ 1)
 ผลการศึกษา พบวา อาการท่ีกลุมตัวอยางพบ
วามีอุบัติการณการเกิดมากที่สุด 5 อันดับแรกหลังเคมี
บาํบัดรอบแรก ไดแก อาการผมรวง ออนเพลีย/ไมมแีรง 
คล่ืนไส เบ่ืออาหาร และการรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 
(ตารางที ่2) โดยอาการทีม่คีวามทกุขทรมานมากทีส่ดุ 5 
อันดับแรก ไดแก ทองเสีย ทองผูก ผมรวง อาเจียนและ
นอนไมหลบั (ตารางท่ี 3) สวนอาการทีเ่กิดมากทีส่ดุหลงั
เคมีบําบัดรอบสุดทาย ไดแก อาการผมรวง การรับรส
อาหารเปลีย่นแปลง ออนเพลยี/ไมมแีรง เบือ่อาหาร และ
ผิวหนังเปล่ียนแปลง (ตารางที่ 2) โดยอาการที่มีความ
ทุกขทรมานมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผมรวง รูสึก
วาตนเองไมเหมือนเดิม การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 
ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธและเบ่ืออาหาร ซึ่งปญหาเร่ือง
เพศสัมพันธมีกลุมตัวอยางเพียง 1 รายที่ประเมินวามี
ความทุกขทรมาน (ตารางที่ 3) 
 เมื่อศึกษาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตาม
สูตรเคมีบําบัดแตละประเภท โดยจําแนกตามสูตรเคมี
บําบัดที่ผูปวยไดรับพบวาผูปวย 15 รายที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 2 สูตรตอเนื่องกัน คือ ไดรับยากลุม AC 4 รอบ 
และยา Docetaxel อีก 4 รอบ (ตารางที่ 4) พบวา ผล
ขางเคียงหลังใหยา AC ที่กลุมตัวอยางประเมินครั้ง
แรกมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก อาการผมรวง เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส ออนเพลีย/ไมมแีรง และการรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลง สวนผลขางเคียงของยา Docetaxel กลุม
ตัวอยางประเมินครั้งสุดทายมากท่ีสุด 5 อันดับแรก 
นอกจากอาการ ผมรวง เบ่ืออาหารและการรบัรสอาหาร
เปลีย่นแปลงท่ีพบตัง้แตหลังไดยา AC ยงัพบอาการเพ่ิมเตมิ
ไดแก อาการปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา และผิวหนัง

เปล่ียนแปลง นอกจากน้ียังมีอาการบวมบริเวณขาท่ี
พบเฉพาะในผูปวยที่ไดยา Docetaxel จํานวน 6 ราย 
โดยอาการท่ีมีความทุกขทรมานมากที่สุด 5 อันดับแรก
ของยา Docetaxel ไดแก ปญหาเพศสัมพันธ การรับรส
อาหารเปลีย่นแปลง  มแีผลในปาก อาการชาหรอืแปลบ 
ตามปลายมือ ปลายเทา รูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 
 ผูปวย 12 รายท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 2 สูตร
ตอเนือ่งกนั คอื ไดรบัยากลุม AC 4 รอบ และ Paclitaxel 
อีก 12 รอบ (ตารางที่ 5) พบวา  ผลขางเคียงหลังใหยา 
AC กลุมตัวอยางประเมินคร้ังแรกมากท่ีสดุ 5 อนัดับแรก 
ไดแก อาการผมรวง คล่ืนไส เบือ่อาหาร ออนเพลีย/ไมมี
แรงปวดเมื่อยตามตัวแขนขา และรูสึกตนเองไมเหมือน
เดิม สวนผลขางเคียงของยา Paclitaxel ที่กลุมตัวอยาง
ประเมินครั้งสุดทาย นอกจากอาการผมรวงและการรับ
รสอาหารเปลี่ยนแปลง ยังมีอาการ ปวดเมื่อยตัว แขน
ขา ออนเพลีย และปวด/ ชาหรือแปลบ ตามปลายมือ
ปลายเทา รูสึกตนเองไมเหมือนเดิม และเบ่ืออาหาร 
อาการท่ีมคีวามทุกขทรมานมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกของ
ยา Paclitaxel ไดแก ผมรวง หายใจไมอิม่ รูสกึวาตนเอง
ไมเหมือนเดิม กลืนลําบาก และทองเสีย 
 สําหรับชุดของอาการท่ีมักเกิดรวมกันหลังรับ
เคมีบําบัดรอบแรก มี 3 ชุดอาการ ไดแก ชุดอาการขาง
เคียงที่รบกวนระบบทางเดินอาหาร การเปลี่ยนแปลง
การนอนหลบัและการเปล่ียนแปลงทางดานภาพลกัษณ 
(ตารางท่ี 6) สวนชุดของอาการท่ีมักเกิดรวมกันหลัง
รับเคมีบําบัดรอบสุดทาย มี 3 ชุดอาการเชนกัน ไดแก 
ชุดอาการขางเคียงที่รบกวนระบบประสาท ระบบทาง
เดินอาหาร และการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ 
(ตารางที่ 6)  

การอภิปรายผล 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม
จํานวน 83 ราย มีอายุระหวาง 26 – 74 ป โดยมีคาเฉลี่ย 
48.96 ป (SD = 10.54 ป) ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคล
พบวา อายุสอดคลองกับการศึกษาของ Sanford และคณะ10

ที่พบวา กลุมผูปวยมะเร็งเตานมมีอายุเฉล่ียใกลเคียง
กันเทากับ 47.90 ป ระยะของโรคมีความแตกตางกัน
เนื่องจากการศึกษาสวนใหญพบในระยะท่ี 2 สวนใน



126 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.2 : April - June  2015

โรงพยาบาลรามาธิบด ีพบผูปวยในระยะท่ี 1 มากกวา ทัง้นี้
เนือ่งจาก โรงพยาบาลอยูในเมอืงหลวง อาจเกดิจากความ
ตืน่ตวัของสตรใีนการเขารบัการตรวจรางกายเปนประจาํ 
ทาํใหสามารถตรวจพบโรคในระยะท่ี 1 มากกวาระยะอ่ืนๆ   
 ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยาง 
83 ราย พบวาอุบัติการณของอาการท่ีเกิดมากที่สุด 
5 อันดับแรกหลังเคมีบําบัดรอบแรก ไดแก อาการผม
รวง ออนเพลีย/ไมมีแรง คลื่นไส เบื่ออาหาร และการ
รับรสอาหารเปล่ียนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Omran และคณะ10  ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดอาการขางเคียง ที่พบมากไดแก 
คล่ืนไส ออนเพลีย เบื่ออาหาร ทั้งนี้เนื่องจากสูตรเคมี
บําบัดที่กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 75 ราย รอยละ 90 
ไดรับในรอบแรกสวนใหญจะเปนสูตรยาที่เริ่มจากยา 
Antracycline เชน AC FAC และ FEC ซึง่ผลขางเคยีงของ
ยา Antracycline นอกจากการทํางานของกดไขกระดูก
แลว จะทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปาก
อกัเสบและผมรวง5 สวนอบุตักิารณของอาการทีเ่กดิมาก
ที่สุดหลังเคมีบําบัดรอบสุดทาย ไดแก อาการผมรวง
การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง ออนเพลีย/ไมมีแรง 
เบ่ืออาหาร และผิวหนังเปล่ียนแปลง อุบัติการณของ
อาการในกลุมตัวอยางหลังเคมีบําบัดรอบสุดทาย 
ใกลเคยีงกบัอาการหลังจากรับเคมีบาํบดัรอบแรก ถงึแม
ยาเคมีบําบัดในรอบสุดทายผูปวยท้ังหมดไมไดรับยา
ชนิดเดียวกัน โดยประมาณรอยละ 48.2 ยังไดยากลุม 
Antracycline เหมือนยารอบแรก และกลุมตัวอยางท่ี
เหลือจะไดรับยาซึ่งเปนกลุม Taxane ทั้งน้ีเน่ืองจาก
อาการขางเคียงท่ีพบ เชน อาการผมรวง การรับรส
อาหารเปลี่ยนแปลง เบ่ืออาหาร เปนอาการที่พบมาก
ในกลุมยาทั้ง 2 ชนิดนี้เชนกัน ในการศึกษานี้ พบวา
อุบัติการณของอาการคลื่นไสอาเจียนหลังเคมีบําบัด
รอบสุดทายเกิดนอยลงกวาหลังเคมีบําบัดรอบแรกไม
วากลุมตวัอยางจะไดยาสูตร Antracycline เดมิหรือสตูร 
Taxane ใหม ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากผูปวยมปีระสบการณใน
การจดัการอาการขางเคยีงทีเ่กดิเพิม่มากขึน้ และผูปวย
บางรายแพทยไดเปลี่ยนยาในการควบคุมอาการที่
มีประสิทธิภาพมากข้ึนทําใหผูปวยมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนลดลง สวนอุบัติการณของอาการที่เกิดมาก

ที่สุดหลังเคมีบําบัดรอบสุดทายอื่น เชน การรับรส
อาหารเปลีย่นแปลง ออนเพลีย/ไมมแีรง เบ่ืออาหาร และ
ผวิหนงัเปลีย่นแปลง เปนอาการท่ีจะพบวาคงอยูและจะ
เพิ่มขึ้นตามจํานวนครั้งของการใหยา11-13

 เมื่อศึกษาอุบัติการณของอาการของยาเคมีบําบัด
ตามสูตร AC 4 รอบ และตอดวย Docetaxel 4 รอบ หรือ
ตอดวย Paclitaxel 12 รอบ พบวานอกจากอาการ ผมรวง 
ออนเพลีย อุบัติการณของอาการที่พบมากหลังจากให 
Docetaxel ครั้งสุดทาย ไดแก ปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา 
ชาหรือแปลบ ตามปลายมือปลายเทา ผวิหนังเปล่ียนแปลง  
บวมบรเิวณแขนหรือขา และอาการทองเสยี สวนอบุตักิารณ
ของอาการท่ีพบมากหลังจากให Paclitaxel ครั้งสุดทาย 
ไดแก ปวด/ปวดเม่ือยตัว แขนขา ชาหรือแปลบ ตามปลาย
มือปลายเทา การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง อาการคัน
ทีผ่วิหนงั และอาการทองเสยี ซึง่อาการเหลานีอ้าจเกดิจาก
ความแตกตางของเคมีบําบัดตางชนิดกัน
 สวนอาการความทุกขทรมานหลังจากใหยาเคมี
รอบแรก พบวา อาการที่กลุมตัวอยางประเมินวามี
ความทุกขทรมานมากที่สุดในอันดับแรกๆ จะเปนกลุม
อาการรบกวนระบบทางเดนิอาหาร ไดแก ทองเสยี ทอง
ผูกและ อาเจียน สอดคลองกับการศึกษา ของ Glaus 
และคณะ ที่พบวากลุมตัวอยางรอยละ 50 ที่มีอาการ
อาเจียนจากยาเคมีบําบัดประเมินวาสรางความทุกข
รบกวนการใชชีวิตประจําวัน14 สวนการประเมินหลัง
จากใหเคมีรอบสุดทายจะแตกตางเปนกลุมอาการดาน
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ไดแกผมรวง รูสึกวาตนเอง
ไมเหมือนเดิม การรับรูอาหารเปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากในรอบแรกกลุมตัวอยางสวนใหญจะ
ไดยาที่มี Antracycline เปนสวนผสม ผลขางเคียงของ
ยาสวนใหญจะทําใหเกิดอาการอาเจียน และทองผูก3 
ซึ่งการใหยาคร้ังแรกผูปวยยังไมมีประสบการณในการ
ควบคุมอาการและรวมท้ังอาจไดยาควบคุมอาการขาง
เคียงที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอ แตหลังจากการได
รบัยาเคมบีาํบดัรอบหลงัผูปวยจะเริม่มีประสบการณใน
การจัดการกับอาการขางเคียงรวมทั้งไดรับยาควบคุม
อาการขางเคียงท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงทําใหกลุม
ตัวอยางประเมินอาการดังกลาวนอยลง สอดคลองกับ
อุบัติการณและความทุกขทรมานที่นอยลง สวนอาการ



127วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

ความทุกขทรมานหลังใหยาในรอบสุดทายทีก่ลุมตวัอยาง
ประเมินมากสุดคือผมรวง รูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 
ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Sarenmalm 
และคณะ12 ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับเคมีบําบัด
จะเกดิประเมนิอาการผมรวงสรางความทกุขทรมานสงูถงึ
รอยละ 63 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้มีอายุเฉลี่ยประมาน 48 ป สวนใหญยังอยูในวัยทํางาน
จําเปนตองใชชีวิตในสังคมอยูถึงผมรวงไมไดสรางความ
เจบ็ปวดแตกท็าํใหมคีวามลาํบากในการแตงตวั และรูสกึ
ตนเองไมเหมือนเดิม อาการทุกขทรมานที่กลุมตัวอยาง
ประเมินคอนขางมากในการใหยารอบสุดทาย คือการ
รับรสอาหารเปล่ียนแปลง เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผล
ทําลายเซลตอมรับรสอาหารโดยอาการจะคงอยูตลอด
เวลาท่ีรักษา นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบวาปญหาเร่ือง
เพศสมัพันธแมพบอบุตักิารณนอย แตสรางความทกุขทรมาน
ทีม่ากซึง่อาจเกดิจากวฒันธรรมของคนไทยทีม่กัไมเปดเผย
ทําใหพบวาอุบัติการณนอย อยางไรก็ตามปญหาเร่ือง
เพศสัมพนัธเปนเรือ่งท่ีสาํคัญควรจะมีการศึกษาตอเน่ือง 
เพื่อเปนแนวทางดูแลกลุมผูปวยที่รับยาเคมีบําบัดตอไป
 เมื่อศึกษาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตาม
สูตรเคมีบําบัดแตละประเภท โดยจําแนกตามสูตรเคมี
บาํบดัท่ีผูปวยไดรบัพบวาอาการบวมบริเวณแขนหรือขา 
มอีบุตักิารณในกลุมทีไ่ดรบัยา Docetaxel ซึง่เปนอาการ
ขางเคียงท่ีพบได5 อาการขางเคียงท่ีพบหลังรับยาเคมี
บําบัดนี้เปนการศึกษาใหมและเปนส่ิงท่ีทีมสุขภาพควร
ใหความสาํคญัในการดแูลผูปวยมะเรง็ทัง้น้ีเนือ่งจากสตูร
ยาเคมีบําบัดเปนตัวกําหนดอาการขางเคียงที่สําคัญใน
ผูปวยมะเรง็ทุกชนดิ การศกึษาอาการขางเคยีงแยกตาม
สูตรของเคมีบําบัด จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือใชลด
อุบัติการณ ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงได
ตรงกับอาการที่เกิดในผูปวยไดมากที่สุด ซึ่งจะสงผลให
ผูปวยไดรับเคมีบําบัดตามวงรอบของการรักษา 
 ผลการศึกษาชุดของอาการที่มักเกิดรวมกัน
หลังรับเคมีบําบัดรอบแรก มี 3 ชุดอาการ ไดแก ชุด
อาการขางเคียงที่รบกวนระบบทางเดินอาหาร การ
เปลี่ยนแปลงการนอนหลับและการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานภาพลกัษณ เนือ่งจากกลุมตวัอยางการศกึษานีอ้ายุ
ไมมาก ผลขางเคียงทีพ่บสวนใหญจะเกีย่วกบัระบบทาง

เดินอาหารและภาวะจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Kim และคณะ15 ที่พบวา อายุนอยจะทํานายการเกิดผล
ขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารและดานจิตใจไดมาก 
สวนชุดของอาการท่ีมักเกิดรวมกันหลังรับเคมีบําบัด
รอบสุดทายมี 3 ชุดอาการเชนกัน ไดแก ชุดอาการขาง
เคียงที่รบกวนระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และ
การเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ จะเหน็ไดวาชุดของอาการ
ทีเ่กดิขึน้ในแตละรอบของเคมบีาํบดัมคีวามแตกตางกัน 
ทัง้นีเ้นือ่งจากอาการบางอยาง เชน ชดุอาการขางเคียงที่
รบกวนระบบประสาท อาจเกิดจากการสะสมของยาเคมี
บําบัด5 การศึกษานี้เปนการศึกษาใหม ซึ่งอาจสังเกตได
วา อาการทีเ่กดิขึน้มกัเกดิขึน้เปนชดุๆ เนือ่งจากอาการที่
เกดิมกัมพียาธสิภาพรวมกนั การศึกษาชดุของอาการจงึ
มคีวามสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัเคมี
บําบัดโดยรวมหลายสูตร 
 กลาวโดยสรุปแลวจากผลการศึกษานี้ พบวา
อาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัดหลายสูตรในผูปวย
มะเร็งเตานม ถึงแมจะวัดอาการในชวงเวลาเดียวกัน
แลวก็ตาม อาการที่เกิดมีความแตกตางกันตามสูตรของ
ยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ดังนั้นปจจัยที่สําคัญที่สุดใน
การกําหนดอาการท่ีเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง ไดแก สูตร
ของยาเคมีบําบัดนั่นเอง นอกจากน้ี อาการท่ีเกิดขึ้นยัง
ขึ้นอยูกับการสะสมฤทธ์ิของเคมีบําบัดบางตัว จากผล
การศึกษา พบดวยวา เมื่อผูปวยไดรับยา Doxorubicin 
และ Cyclophosphamide (AC) ในรอบแรกแลวไดรับ 
AC ตอทุก 3 สัปดาหจนครบ 4 รอบ จะพบวา อาการ
ขางเคียงทีเ่กดิขึน้จะคงเหมือนเดิม สวนในผูปวยอกีกลุม
หนึง่ทีไ่ดรบั AC ตอเนือ่งกนัทกุ 3 สปัดาหจนครบ 4 รอบของ 
Doxorubicin แลวตอ Docetaxel อกี 4 รอบ ทกุ 3 สปัดาห
หรือ Paclitaxel อีก 12 รอบ โดยให Paclitaxel ทุก 
1 สปัดาห วัดอาการหลังไดรับยาเคมีบําบัดรอบสุดทาย 
พบวา อาการท่ีเกิดขึ้นแตกตางกัน ทั้งนี้อาการน้ันเกิด
จากผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ตางชนิดกัน ผลของ
การศกึษานีจ้งึเปนประโยชนตอทมีสขุภาพในการจดัการ
กับอาการขางเคียงในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดไดอยางเฉพาะเจาะจงกับชนิดของยา ซึ่งจะมีผล
ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถเขารับยาเคมีบําบัดได
ตรงรอบและมีประสิทธิภาพของการรักษามากขึ้น
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ขอเสนอแนะ
 การวิจัยคร้ังนี้ มีขอจํากัดเน่ืองจากเปนการเก็บ
ขอมูลเฉพาะอาการท่ีเกิดหลังรับเคมีบําบัดในรอบแรก
และรอบสดุทายของการรักษา ซึง่ในการศึกษาครัง้ตอไป
ควรเก็บขอมูลแบบติดตามทุกระยะของการรักษาดวย
เคมีบําบัด เพื่อใหทราบอาการและชุดของอาการท่ี
มักจะเกิดในแตละรอบของการรับเคมีบําบัด ทั้งน้ีเพื่อ
ใหพยาบาลไดหาแนวทางในการจัดการกับอาการที่มี
ความทุกขทรมานกับผูปวยตอไป 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของชนิดของยาเคมีบําบัดของกลุมตัวอยาง (N = 83)

ชนิดของยาเคมีบําบัด จํานวน (คน) รอยละ
   CMF (Cyclophosphamide,Metrotrexate ,5FU) 1 1.20
   AC( Doxorubicin, Cyclophosphamide) 18 21.70
   FAC  (5FU, Doxorubicin, Cyclophosphamide) 22 26.50
   FEC (5FU, Epirubicin, Cyclophosphamide) 3 3.60
   PACS01 (3FEC-3 Docetaxel) 2 2.40
   4 AC-4T (4AC-4 Docetaxel) 15 18.10
   4 AC-12P(4AC-12 Paclitaxel) 12 14.50
   4 TC ( Docetaxel, Cyclophosphamide) 5 6.00
   6 TC( Docetaxel, Cyclophosphamide) 1 1.20
   TAC(Docetaxel, Doxorubicin,Cyclophosphamide) 3 3.60
   T ( Docetaxel) 1 1.20

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของอาการท่ีเกิดจากเคมีบําบัดรอบแรก และรอบสุดทาย ในผูปวยมะเร็ง เตานม 
(N=83)  

อาการที่เกิด เคมีบําบัดรอบแรก เคมีบําบัดรอบสุดทาย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ออนเพลีย/ไมมีแรง 71 85.50 74 89.20
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง 34 41.00 72 86.70
คลื่นไส 70 84.30 56 67.50
เบื่ออาหาร 68 81 .90 72 86.70
การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 60 72.30 75 90.40
ผมรวง 82 98.80 79 95.20

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดจากการรักษาดวย
เคมีบําบัดรอบแรก และ รอบสุดทายในผูปวยมะเร็งเตานม (N=83)  

อาการที่เกิด เคมีบําบัดรอบที่ 1 เคมีบําบัดรอบสุดทาย

พิสัย คาเฉลี่ย SD ระดับ พสิยั คาเฉลี่ย SD ระดับ
นอนไมหลับ 0-4 1.78 1.11 ปานกลาง 0-4 1.78 .96 ปานกลาง
อาเจียน 0-4 1.93 1.19 ปานกลาง 0-4 1.54 1.02 ปานกลาง
ทองเสีย 0-4 2.23 1.44 คอนขางมาก 0-4 1.50 1.09 ปานกลาง
ปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ 0-2 .50 .84 นอย 0-4 1.82 1.40 ปานกลาง
เบื่ออาหาร 0-4 1.77 1.08 ปานกลาง 0-4 1.80 1.06 ปานกลาง
การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 0-4 1.59 1.17 ปานกลาง 0-4 2.00 1.25 ปานกลาง
ผมรวง 0-4 2.15 1.45 คอนขางมาก 0-4 2.40 1.51 คอนขางมาก
ทองผูก 0-4 2.22 1.91 คอนขางมาก 0-4 1.59 1.02 ปานกลาง
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของอาการท่ีเกิดจากเคมีบําบัดสูตร AC รอบแรก และ Docetaxel รอบสุดทาย ใน
ผูปวยมะเร็ง เตานม (N=15)  

อาการที่เกิด เคมีบําบัดรอบแรก AC เคมีบําบัดรอบสุดทาย Docetaxel

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา 8 53.3 14 93.3
ออนเพลีย/ไมมีแรง 11 73.3 12 80
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง 8 53.3 14 93.3
คลื่นไส 12 80.0 5 33.3
ชาหรือแปลบ ตามปลายมือปลายเทา 4 26.7 12 80
เบื่ออาหาร 13 86.7 13 86.7
การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 11 73.3 15 100
ผมรวง 15 100 15 100

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของอาการท่ีเกิดจากการเคมีบําบัดสูตร AC รอบแรก และPaclitaxelรอบสุดทาย 
ในผูปวยมะเร็งเตานม (N=12)  

อาการที่เกิด เคมีบําบัดรอบแรก AC เคมีบําบัดรอบสุดทาย Paclitaxel

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปวด/ปวดเมื่อยตัว แขนขา 10 83.3 12 100
ออนเพลีย/ไมมีแรง 10 83.3 12 100
คลื่นไส 11 91.7 5 41.7
ชาหรือแปลบ ตามปลายมือปลายเทา 4 33.3 11 91.7
เบื่ออาหาร 11 91.7 10 83.3
การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง 7 58.3 12 100
ผมรวง 12 100 12 100
ทองผูก 10 83.3 5 41.7
รูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 10 83.3 11 91.7

ตารางที่ 6 ชุดของอาการที่เกิดจากเคมีบําบัดรอบแรกและรอบสุดทายในผูปวยมะเร็งเตานม (N=83)*

ชุดอาการที่เกิด อาการชุดที่1

(GI tract side effect)

อาการชุดที่2

(Sleep pattern change)

อาการชุดที่3

(Body image change)

เคมีบําบัดรอบแรก -คลื่นไส

--ทองผูก (r=.238,p=.031)

-เบื่ออาหาร(r=.637,p=.000)

-นอนไมหลับ

-ออนเพลีย ไมมีแรง
(r=.290,p=.008)

-ผมรวง

-รูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 
(r=.311,p=.004)

ชุดอาการที่เกิด อาการชุดที่1
(Neuropathy side effect)

อาการชุดที่2
(GI tract side effect)

อาการชุดที่3
(Body image change)

เคมบีาํบดัรอบสุดทาย -ปวด/ปวดเม่ือยตัวแขนขา

-ชาหรือแปลบตามปลายมือปลาย
เทา  (r=.547,p=.000)

-เบื่ออาหาร

-การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 
(r = .287, p = .010)

-ผมรวง

-ออนเพลีย/ไมมีแรง (r=.237, 
p=.033)

-รูสึกวาตนเองไมเหมือนเดิม 
(r=.320,p=.003)

*ใช spearman’s rank correlation ทดสอบกับอาการเริ่มตนของแตละชุดอาการ



131วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

Symptom Cluster in Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy:  
A Longitudinal Study Approach*

  Suwaluck Wongjunlongsin M.N.S.**  Bualuang Sumdaengrit PhD***

Abstract
 This descriptive research aimed to study the prevalence of symptoms, symptom distress, and 
symptom cluster in patients with breast cancer receiving chemotherapy. The participants consisted of 87 
new patients with breast cancer at Ramathibodi Hospital. The instruments consisted of 1) a demographic, 
present illness, and treatment data form; and 2) the Memorial Symptom Assessment Scale Short Form 
(MSAS-SF) developed by Chang et al. (2000). The data were collected between June 2013 and June 
2014 and were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.  
 The results found that top fi ve symptoms occurring after the fi rst cycle of chemotherapy were hair 
loss, lack of energy, nausea, lack of appetite, and change in the sense of food taste, respectively. Top 
fi ve symptoms occurring after the last cycle of chemotherapy were hair loss, change in the sense of food 
taste, lack of energy, lack of appetite, and skin change, respectively. Top fi ve symptom distress were hair 
loss, diarrhea, constipation, change in the sense of food taste, and loss of oneself, respectively. Moreover, 
hair loss and change in the sense of food taste were found in all types of chemotherapy. The symptoms 
occurring after Docetaxel treatment were pain, skin change, lack of appetite, numbness and tingling in 
hands/feet, and swollen arms/legs. In addition, the symptoms occurring after Paclitaxel treatment were 
hair loss, pain, lack of energy, numbness and tingling, lack of appetite, loss of oneself, and itching. The 
symptom cluster after the fi rst cycle of chemotherapy consisted of gastrointestinal disturbance, change 
in sleep pattern, and change in body image. The symptom cluster after the last cycle of chemotherapy 
consisted of change in neurological and muscular functions, gastrointestinal disturbance, and change in 
body image. In conclusion, the fi ndings provide an evidence for management of symptom distress during 
chemotherapy.

Keywords: symptom cluster/ chemotherapy/ breast cancer
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