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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดหลัังได้รั้ับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่า่งครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 และเพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 28 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 และแบบวััด
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ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ Friedman test, Wilcoxon signed-rank test 

และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ในภาพรวม มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ มีีคะแนนความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกััน ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์และผู้้�ป่วยในภาพรวมมีีคะแนนความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในคู่่�หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 กับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 (Z = 2.598, p < .01 และ 

Z = 3.059, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = .650, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลควรประเมินิความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ รวมถึึงควรให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับกลไก

การเกิิดความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

คำำ�สำำ�คััญ:  ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด  ระดับัความปวด  มะเร็ง็เต้้านม  ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to compare pain catastrophizing 

after receiving the 1st, 2nd, and 3rd cycles of Taxol chemotherapy, and to examine the 

relationship between pain catastrophizing and pain intensity in breast cancer patients. 

The participants were 28 breast cancer patients receiving Taxol chemotherapy at the 

outpatient department of Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research 

instruments included a demographic questionnaire, the Pain Catastrophizing Questionnaire 

with a reliability of .93, and a numeric rating scale for pain intensity. Data were collected 

from February 2021 to January 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, median, interquartile range, Friedman test, Wilcoxon signed-rank test, and 

Spearman’s rank correlation.
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	 The research results revealed that the participants who received weekly Taxol 

chemotherapy and the overall group demonstrated significantly different levels of pain 

catastrophizing across at least one pair among the three time points (after the 1st, 2nd, 

and 3rd doses of Taxol chemotherapy). In contrast, participants who received Taxol 

chemotherapy every three weeks showed no significant differences in pain catastrophizing 

scores across the three sessions. Post hoc comparisons indicated that the weekly chemotherapy 

group and the overall sample had statistically significant differences in pain catastrophizing 

between the first and third doses (Z = 2.598, p < .01 and Z = 3.059, p < .01, respectively). 

Furthermore, pain catastrophizing was found to have a statistically significant positive 

correlation with pain intensity in breast cancer patients following Taxol chemotherapy 

(rs = .650, p < .001).

	 This research suggests that nurses should assess pain catastrophizing, particularly 

in breast cancer patients receiving Taxol chemotherapy every three weeks. Furthermore, 

appropriate education regarding the mechanisms of pain induced by Taxol chemotherapy 

should be provided.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Pain intensity,  Breast cancer,  Taxol chemotherapy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มะเร็ง็เต้้านมเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�หญิิง 

ข้้อมููลจาก GLOBOCAN ในปีี ค.ศ. 2022 (Ferlay 

et al., 2024) แสดงให้้เห็็นว่า มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็ง

อัันดับ 1 ของมะเร็็งในผู้้�หญิิงทั้้�งในระดัับโลกและใน

ประเทศไทย โดยผู้้�หญิิงทั่่�วโลกเป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

ร้้อยละ 23.80 ขณะที่่�ผู้้�หญิิงไทยเป็็นมะเร็็งเต้้านม

ร้้อยละ 23.20 ของมะเร็็งทั้้�งหมด และมะเร็็งเต้้านม

เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงเสีียชีีวิิตจากการลุุกลาม

ของมะเร็็งอีีกด้้วย (Cuthrell & Tzenios, 2023) 

ผลของการเป็็นมะเร็็งเต้้านมก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทั้้�งจาก

พยาธิสิภาพของโรคมะเร็็งและผลข้างเคีียงจากการรักัษา

ทั้้�งการผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือการฉายรัังสีี 

โดยเฉพาะยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีผลข้้างเคีียงหลายประการ 

เช่่น คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ปวด ผมร่่วง ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ (โสรััจญา สุุริยัันต์, วรรณีี 

เดีียวอิศเรศ, และนุุจรีี ไชยมงคล, 2558) โดยเฉพาะ

อาการปวดจากพยาธิสิภาพของเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย

จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด (chemotherapy induce 

neuropathic pain [CINP]) เป็็นผลข้า้งเคีียงที่่�พบได้้

ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยยามีีผล

ทำำ�ลายเส้น้ประสาทส่ว่นปลายทั้้�งด้้านการรับัความรู้้�สึก 

(sensory) ด้้านการเคล่ื่�อนไหว (motor) รวมถึึงการ

ทำำ�งานของประสาทอัตโนมัติิ (autonomous) มักเกิิด

ที่่�มืือและเท้้าทั้้�งสองข้้าง อาการมีีตั้้�งแต่่รู้้�สึกชาแปลบ

จนถึงปวดแสบปวดร้้อนหรืือไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นจนรบกวน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ (Park, 2014)

	 ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol มีีชื่�อทางเคมีีว่า paclitaxel 

เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดตััวหนึ่่�งที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านมในระยะ

เริ่่�มแรก ประสิิทธิผลของยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทำำ�ให้้

เซลล์ม์ะเร็็งตาย ผ่า่นกลไกการขัดัขวางการแบ่ง่ตััวของ

เซลล์์มะเร็็ง (Fox, 2025) การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

จะให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บัดอ่ื่�นในนามสููตรยา AC-T 
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ประกอบด้้วยยา Adriamycin และ Cyclophosphamide 

(AC) ตามด้้วย Paclitaxel (Taxol) การบริหิารยาจะให้้

ทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นการให้้ยา AC 4 ครั้้�ง ทุุก 3 สัปดาห์์ 

และต่่อด้้วย Taxol 4 ครั้้�ง ทุุก 3 สัปดาห์์ (Mahtani, 

2023) การบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์นั้้�น 

จะให้้ปริมาณ 175 mg/m2 ยาน้ี้�มีีผลข้างเคีียงที่่�สำำ�คัญ 

คืือ ปวดรุุนแรงจากพยาธิิสภาพของเส้้นประสาทส่วนปลาย

จนยากต่่อการจััดการ (Xu, Jiang, & Chen, 2022) 

จึึงมีีแนวทางการบริิหารยาจากการให้้ยาทุุก 3 สัปดาห์์ 

เป็็นทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งปริมาณยาที่่�ให้้จะลดลงเหลืือ 80 mg/m2 

ซึ่่�งจะช่่วยลดอาการปวดลงได้้ อาการปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol เรีียกว่่า P-APS (paclitaxel-associated acute 

pain syndrome) พบได้้ถึึงร้้อยละ 80 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ยาน้ี้� และมีีอาการเด่่น คืือ ปวดข้้อ และปวดกล้้ามเนื้้�อ 

(Saito et al., 2019) โดยอาการปวดจะรุุนแรงที่่�สุุด

ในวันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol (Loprinzi 

et al., 2011) การลดปัญัหาความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญ การทราบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความปวดจะมีีประโยชน์์ต่่อการ

จััดการความปวด ซึ่่�งยาเคมีีบำำ�บัด Taxol เกี่่�ยวข้องกัับ

อาการปวดโดยตรง แต่่ความปวดยัังมีีความเกี่่�ยวข้อง

กัับปััจจััยด้้านความคิิดที่่�เกี่่�ยวกับความปวด (cognitive 

component) (Craig & MacKenzie, 2021) ดังนั้้�น 

การรู้้�ปัจจััยด้้านความคิิดที่่�มีีต่อความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol จึงเป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจ

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด (pain 

catastrophizing) เป็็นหนึ่่�งในตััวแปรของปััจจััยด้้าน

ความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความปวด ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดประกอบด้้วย 3 มิติิ ได้้แก่่ มิติิการ

ครุ่่�นคิดแต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) มิติิการขยาย

ภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิ

การคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับ

ความปวดได้้ (helplessness) ทั้้�งหมดล้้วนเป็็นความคิิด

ด้้านลบต่่อความปวดจนคาดการณ์์ความปวดมาก

เกิินกว่่าอาการปวดที่่�เป็็นจริิง จนทำำ�ให้้บุุคคลรายงาน

ความปวดที่่�มากกว่่าปกติิได้้ (Sullivan, Bishop, & 

Pivik, 1995) ดังัการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความปวดและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง (Anagnostopoulos, Paraponiari, 

& Kafetsios, 2023; Li, Cui, Jia, Ouyang, & Hual, 

2025; Wilson et al., 2022) ในส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดนั้้�น ยังมีีรายงานการศึึกษาความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดจำำ�นวนน้้อย โดย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับยา oxaliplatin กับ docetaxel ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีี

โครงสร้้างทางเคมีีคล้้าย Taxol ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา docetaxel มีีคะแนนความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา oxaliplatin (Ventzel et al., 2018) หมายความว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มน้ี้�จะมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในระหว่่างการได้้รัับยา ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกัับผลของยาที่่�ก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพของ

เส้้นประสาทส่วนปลายได้้ การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็น

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol น้ี้� จึงยัังมีีความสำำ�คัญ 

โดยเฉพาะการติิดตามความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดในแต่่ละช่่วงเวลาของการได้้รัับยา และความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความปวด จากความสำำ�คัญที่่�กล่่าวมา

จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาวิิจััยถึึงความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดและระดัับความปวด

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะช่่วยให้้พยาบาลนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้

ไปใช้้ในการประเมิินและดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 
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Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดแตกต่่างกััน

	 2. ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัระดัับความปวดของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้ � วิิจััยใช้้แนวคิดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ที่่�พััฒนาโดย Sullivan 

et al. (1995) ที่่�กล่่าวว่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดประกอบด้้วย 3 มิติิ ได้้แก่่ มิติิการครุ่่�นคิด

แต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) มิติิการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกับัความปวดได้้ 

(helplessness) และความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดมีีความเกี่่�ยวข้องกัับระดัับความปวด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กับัระดัับความปวด

และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยมะเร็็ง (Anagnostopoulos 

et al., 2023; Li et al., 2025; Wilson et al., 2022) 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ดัังกล่่าวมาใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในการ

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทั้้�ง 3 ครั้้�ง และศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

กัับระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดสููตร AC–T คืือ 

ยา Adriamycin และ Cyclophosphamide (AC) 

ตามด้้วย Taxol ใน dose แรก จะได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ 

หรืือทุุก 3 สัปดาห์์ก็็ได้้ 3) อยู่่�ในช่วงก่่อนได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol ครั้้�งแรก ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพรุุนแรงจาก

การได้้รัับยา เช่่น ซีีด คล่ื่�นไส้้ อาเจีียนมาก และไม่่ปฏิิเสธ

การรัับยา 4) รู้�สึกตััวดีี สามารถพููด อ่่าน และส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 5) ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ไม่่มีีปััญหา

ความจำำ�บกพร่อ่ง ซึ่่�งประเมินิโดยใช้แ้บบทดสอบสภาพ

สมองของไทย (Thai Mental State Examination 

[TMSE]) 6) สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 

เช่่น มีีไข้้ อ่่อนเพลีีย 7) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาภาวะ

ซึึมเศร้า และ 8) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ในหมวด

สถิิติิ repeated measures, within factors ตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Kang, 2015) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ .25 (Cohen, 1992) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 รวมทั้้�ง number of group เท่่ากัับ 1 และ 

number of measurement เท่่ากัับ 3 (ตามจำำ�นวน

ครั้้�งของการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 28 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะของโรค ระยะเวลาที่่�รัับรู้้�

ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม และการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด พัฒนาโดย Sullivan et al. (1995) แปลเป็็น

ภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้อนกลัับ (back translation) 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Brislin’s translation model 

(Phongphanngam & Lach, 2019) และตรวจสอบ

โมเดลการวัดัโดยยศพล เหลืืองโสมนภา, นุุสรา ประเสริฐิศรีี, 

ชวนชม พืืชพันธ์์ไพศาล, ลลิตา เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์ 

โทกุุล (2563) แบ่่งออกเป็็น 3 มิติิ ได้้แก่่ มิติิการครุ่่�นคิด

แต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) จำำ�นวน 3 ข้้อ มิติิ

การขยายภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) 

จำำ�นวน 4 ข้อ และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจััดการกัับความปวดได้้ (helplessness) จำำ�นวน 

6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกเลย มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึก

เล็็กน้้อย มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกปานกลาง มีีความคิดิ

หรืือความรู้้�สึกมาก และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึก

ตลอดเวลา คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–52 คะแนน ส่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด (no 

catastrophizer) (0 คะแนน) มีีความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในระดัับน้้อย (non extreme 

catastrophizer) (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับเปอร์์เซ็็นไทล์ที่่� 

50 หรืือ 1–29 คะแนน) และมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในระดับัมาก (extreme catastrophizer) 

(มากกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 หรืือ 30–52 คะแนน) 

(Sullivan, 2009) แบบวััดต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษมีีค่า

ความเชื่่�อมั่่�น .87 มิิติิการครุ่่�นคิดแต่่เร่ื่�องความปวด 

มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกับัความปวดได้้ 

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87, .66 และ .78 ตามลำำ�ดับ ส่วน

ฉบัับภาษาไทยมีีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นกับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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จำำ�นวน 500 คน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93 มิติิการครุ่่�นคิด

แต่่เร่ื่�องความปวด มิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการ

กัับความปวดได้้ ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .86 และ .88 ตามลำำ�ดับ 

สำำ�หรัับโมเดลการวััดของแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดฉบัับภาษาไทย มีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี มีีความตรงสู่่�สมบููรณ์์ 

(convergent validity) ความเช่ื่�อมั่่�นเชิิงโครงสร้้าง 

(construct reliability) และความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

(construct validity)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบวััดระดัับความปวด มีีลัักษณะ

เป็็นมาตรวััดแบบตััวเลข (numeric rating scales 

[NRS]) (McGuire, 2010) โดยให้้ผู้้�ตอบกากบาทระดัับ

ความปวดของตนเองลงบนตััวเลขคะแนนความปวด 

ที่่�มีีตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือ ไม่่ปวด 1 คะแนน คืือ 

ปวดเล็็กน้้อย ไปจนถึง 10 คะแนน คืือ ปวดมากที่่�สุุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ไม่่มีีความปวด (0 คะแนน) มีีความปวดน้้อย 

(1–3 คะแนน) มีีความปวดปานกลาง (4–7 คะแนน) 

และมีีความปวดรุุนแรง (8–10 คะแนน) (Cleeland 

et al., 1994)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 008/64 วันที่่� 

28 มกราคม 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ประสานพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้รั้ับ และวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จากนั้้�นดำำ�เนินิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยหลัักเพีียงคนเดีียว โดย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงเวลา 07.00–08.30 น. 

ซึ่่�งเป็็นช่วงเวลาขณะรอพบแพทย์ แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิ ทำำ�การสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นัดหมายวััน

และเวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เม่ื่�อถึึงวัันและ

เวลาที่่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด และระดัับความปวด 

ในวันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 

(เน่ื่�องจากอาการปวดจะพบได้้สููงสุุดในวันที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol [Loprinzi et al., 2011]) และ

สอบถามข้้อมููลการนััดพบแพทย์ครั้้�งต่่อไป และทวนสอบ

กัับตารางของพยาบาล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 2 ที่่�แผนกผู้้�ป่วย

นอก พููดคุุยเกี่่�ยวกับสุุขภาพโดยทั่่�วไป และนััดหมาย

วัันและเวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เม่ื่�อถึึงวััน

และเวลาที่่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ในวันัที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 2 และสอบถามข้้อมููล

การนััดพบแพทย์์ครั้้�งต่่อไป และทวนสอบกัับตาราง

ของพยาบาล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 3 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

พููดคุุยเกี่่�ยวกับสุุขภาพโดยทั่่�วไป และนััดหมายวัันและ

เวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เม่ื่�อถึึงวัันและ

เวลาที่่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ในวันที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 3 โดยแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

สััมภาษณ์์คนละ 20–30 นาทีี กรณีีผู้้�ป่วยมาตามนััดแล้้ว 

แต่่ผลเลืือดไม่่ผ่่านเง่ื่�อนไขการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ผู้้�วิิจััยทำำ�การเล่ื่�อนวันพบผู้้�ป่วย และโทรศััพท์์สอบถาม

ข้้อมููลครั้้�งต่่อไปหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2564 ถึงเดืือนมกราคม 2565
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่วนบุุคคล และข้้อมููล

ระดัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ ข้้อมููลความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� และร้้อยละ ทำำ�การทดสอบการกระจายของ

ข้้อมููลคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

และคะแนนความปวด พบว่่า ทั้้�งสองตััวแปรมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึงใช้้สถิิติิ non-parametric ใน

การทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดหลัังได้รั้ับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Friedman test โดยทดสอบความ

แตกต่่างรายคู่่�ด้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

และการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปี 

(ช่่วงอายุุ 30–59 ปีี) คิดเป็็นร้้อยละ 82.14 (Med = 

50.50, IQR = 18.25) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 64.29 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 46.43 รองลงมา คืือ อาชีีพ

ค้้าขาย คิดเป็็นร้้อยละ 21.43 มีีรายได้้อยู่่� ในช่่วง 

10,000–14,999 บาทต่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

32.14 (Med = 10,000, IQR = 12,250) เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 53.57 มีีระยะ

เวลาที่่�รัับรู้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในช่่วง 6–12 เดืือน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 39.29 ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุกสััปดาห์์ (จำำ�นวน 17 คน) คิดเป็็นร้้อยละ 

60.71 และได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ 

(จำำ�นวน 11 คน) คิดเป็็นร้อยละ 39.29

	 2. ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

พบว่่า หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 

และครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมในภาพรวมมีีความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในระดัับมาก ลดลง

ตามลำำ�ดับ คิดเป็็นร้อยละ 32.14, 28.57 และ 17.86 

โดยส่่วนใหญ่่มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ในระดัับน้้อย คิดเป็็นร้อยละ 67.86, 71.43 และ 67.86 

ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อจำำ�แนกตามการได้้รัับยา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ 

ไม่่มีีความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในระดับั

มาก ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ ส่วนใหญ่่มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในระดัับมาก หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 

และครั้้�งที่่� 2 คิดเป็็นร้อยละ 81.82 และ 72.73 ตามลำำ�ดับ 

และลดลงเป็็นร้้อยละ 45.45 หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol  

จำำ�แนกตามการได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ ทุุก 3 สัปดาห์์ และภาพรวม

ช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 2

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

0 (0)

0 (0)

4 (23.53)

NC 

n (%)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

NC 

n (%)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

NC 

n (%)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

17 (100)

17 (100)

13 (76.47)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (18.18)

3 (27.27)

6 (54.55)

9 (81.82)

8 (72.73)

5 (45.45)

0 (0)

0 (0)

4 (14.28)

19 (67.86)

20 (71.43)

19 (67.86)

9 (32.14)

8 (28.57)

5 (17.86)

หมายเหตุ: NC = no catastrophizer, NEC = non extreme catastrophizer และ EC = extreme catastrophizer
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	 3. การเปรีียบเทีียบความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ 

และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวม มีีคะแนนความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลา

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� ส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ มีีคะแนน

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลา

ไม่่แตกต่่างกััน เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวม มีีคะแนน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในคู่่� หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 

กัับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 (Z = 2.598, p < .01 และ 

Z = 3.059, p < .01 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2 

และตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 จำำ�แนกตามการได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ 

ทุุก 3 สัปดาห์์ และภาพรวม ด้วยสถิิติิ Friedman test

ช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 2

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

7.00 (13.00)

7.00 (22.00)

9.00 (11.00)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

9.406 .009

pχ2Med (IQR)

36.00 (5.00)

36.00 (12.00)

29.00 (14.00)

3.190 .203

pχ2Med (IQR)

18.00 (27.75)

20.50 (29.00)

12.00 (23.50)

11.264 .004

pχ2Med (IQR)

ตารางท่ี่� 3 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol แต่่ละช่่วงเวลา จำำ�แนกตามการได้้รัับยา 

ทุุกสััปดาห์์ และภาพรวม ด้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test

คู่่�ของการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

ครั้้�งที่่� 1 – ครั้้�งที่่� 2

ครั้้�งที่่� 1 – ครั้้�งที่่� 3

ครั้้�งที่่� 2 – ครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

7.00 (13.00) – 7.00 (22.00)

7.00 (13.00) – 9.00 (11.00)

7.00 (22.00) – 9.00 (11.00)

ภาพรวม (n = 28)

  .477

2.598

1.300

.633

.009

.193

pZMed (IQR) pZMed (IQR)

18.00 (27.75) – 20.50 (29.00)

18.00 (27.75) – 12.00 (23.50)

20.50 (29.00) – 12.00 (23.50)

1.121

3.059

1.747

.262

.002

.081

	 4. ระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลััง

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol พบว่่า หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวมส่่วนใหญ่่

มีีความปวดในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 78.58 

และมีีความปวดในระดับัรุุนแรง คิดเป็็นร้อยละ 10.71 

เม่ื่�อจำำ�แนกตามการได้้รัับยา พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีี

ความปวดในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 82.35 
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และไม่่มีีความปวดในระดัับรุุนแรง ขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ 

ส่่วนใหญ่ม่ีีความปวดในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 

72.73 และมีีความปวดในระดับัรุุนแรง คิดเป็็นร้อยละ 

27.27 ดังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 จำำ�แนกตาม

การได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ ทุุก 3 สัปดาห์์ และภาพรวม

0 (0)

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

3 (17.65)

ไม่่ปวด 

n (%)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

14 (82.35)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

ไม่่ปวด 

n (%)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

ไม่่ปวด 

n (%)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (72.73) 3 (27.27) 0 (0) 3 (10.71) 3 (10.71)22 (78.58)

Med = 4, IQR = .50, Min = 3, Max = 5 Med = 7, IQR = 1, Min = 6, Max = 10 Med = 5, IQR = 2, Min = 3, Max = 10

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol พบว่่า ความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ครั้้�งที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (rs = .650, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol (n = 28)

ตััวแปร
ระดัับความปวด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

p

.650 < .001

rs

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ในภาพรวม มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

แตกต่า่งกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� โดยคู่่�ที่่�มีีความแตกต่า่งกััน 

คืือ หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 กับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 

ส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุก 3 สัปดาห์์ มีีคะแนนความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดทั้้�งสามช่ว่งเวลาไม่แ่ตกต่่างกััน ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างราว 3 ใน 5 (ร้้อยละ 

60.71) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งการ
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ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกสััปดาห์์นั้้�น แพทย์จะเป็็นผู้้�พิจารณา

ให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีแนวโน้้มทนต่อผลข้างเคีียงที่่�สำำ�คัญของ

ยาไม่่ได้้ เช่่น ภาวะเลืือดจาง การปวดของเส้น้ประสาท

ส่่วนปลายที่่�แขนหรืือขา จึงมีีการแบ่่งขนาดยาให้้น้้อยลง

ในแต่่ละครั้้�ง แต่่ให้้ถี่่�ขึ้้�นตามสััปดาห์์เม่ื่�อเทีียบกัับการให้้ยา

ทุุก 3 สัปดาห์์ สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมและอภิมิานการวิิจััยที่่�พบว่่า การได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol แบบทุุกสััปดาห์์ และแบบทุุก 3 สัปดาห์์นั้้�น 

โอกาสในการเสีียชีีวิิตไม่แ่ตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ทุุกสััปดาห์์มีีการปวดน้้อยกว่่า (Lin et al., 2022) เม่ื่�อ

มีีความปวดน้้อยลง ผู้้�ป่่วยย่่อมมีีความคิิดด้้านลบต่่อ

ความปวดไม่่มาก เพราะความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดประกอบด้้วย 3 มิติิ ได้้แก่่ มิติิการครุ่่�นคิด

แต่่เร่ื่�องความปวด มิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการ

กัับความปวดได้้ (Sullivan et al., 1995) การมีีระดัับ

ความปวดที่่�ไม่่มากจนเกิินไปย่่อมทำำ�ให้้จิิตใจไม่่จดจ่่อ

กัับความปวด และเมื่่�อรัับรู้้�ประสบการณ์์ความปวดใน

ครั้้�งแรกที่่�ไม่่มากย่่อมทำำ�ให้้คาดการณ์์ได้้ว่่าความปวด

ในครั้้�งต่่อไปมีีแนวโน้้มไปในทิิศทางที่่�ตนเองสามารถ

ยอมรัับได้้และไม่่กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตมากเกิินไป 

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดจึึงลดลงและ

มีีความแตกต่่างเฉพาะการเปรีียบเทีียบในครั้้�งที่่� 1 กับ

ครั้้�งที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 

3 สัปดาห์์นั้้�น เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยได้้รัับยาในปริมาณที่่�มาก 

การเกิิดปััญหาการอัักเสบของประสาทส่วนปลายย่่อมมีี

มากกว่่าและก่่อให้้เกิิดความปวดได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol เป็็นยาในกลุ่่�ม Taxanes ที่่�มีีผลข้างเคีียง

ในการทำำ�ลายระบบประสาทส่วนปลายและมีีผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู้้�สึก (นุุสรา ประเสริิฐศรีี, วิิไลลัักษณ์ ์

ตีียาพัันธ์์, ยศพล เหลืืองโสมนภา, และชลิยา วามะลุุน, 

2559) การทำำ�ลายประสาทส่วนปลายด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

กลุ่่�มน้ี้�มีีลัักษณะเด่่น คืือ การทำำ�งานของใยประสาท

ชนิด A-beta ที่่�มีีเย่ื่�อไมอีีลินถููกทำำ�ลายอย่่างชััดเจน 

การทำำ�งานของใยประสาทชนิด A-delta ได้้รัับผลกระทบ

ปานกลาง และใยประสาทชนิดิ C ได้้รัับผลกระทบน้อ้ย 

(Dougherty, Cata, Cordella, Burton, & Weng, 

2004) ซึ่่�งใยประสาททั้้�งสามชนิดน้ี้�มีีหน้้าที่่�ในการรัับ

สััญญาณความปวดและขัดัขวางการส่่งสััญญาณความปวด

ไปยังไขสัันหลััง ส่่งผลให้้มีีการส่่งสััญญาณความปวด

ไปยังไขสัันหลัังส่่วน dorsal horn ได้้ง่่ายขึ้้�น และทำำ�ให้้

เซลล์์ substantia gelatinosa (SG cell) เปิิดประตูู

ให้้สััญญาณความปวดจากระบบประสาทส่ว่นปลายเข้า้

ไขสัันหลัังและไปยังสมองได้้ง่่ายขึ้้�นจนรับรู้้�ความปวดมาก 

(ยศพล เหลืืองโสมนภา และศรีีสุุดา งามขำำ�, 2556) ทั้้�งน้ี้� 

ความปวดเป็็นการรัับรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับประสบการณ์์และ

อารมณ์์ การมีีความปวดจากการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ที่่�มากจากปริมาณยาที่่�สููง ย่อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

เกิิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมาก

ตามไปด้ว้ย ดังผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สัปดาห์์ ส่วนใหญ่่มีี

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในระดัับมาก 

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 คิดเป็็นร้อยละ 81.82 

และ 72.73 ตามลำำ�ดับ และแม้้จะลดลงเป็็นร้อยละ 45.45 

แต่่ก็็ยัังถืือว่่ามีีจำำ�นวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงทำำ�ให้้ผลการเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในสามช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความปวด

หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังไม่่เคยได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol มาก่่อน จึงอาจทำำ�ให้้คาดการณ์์ถึึง

ความปวดจากยาที่่�ได้้รัับเกิินจริงหรืือมีีความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดเกิดิขึ้้�นมาก ซึ่่�งความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดน้ี้�เป็็นชุุดของความคิิด

ด้้านลบอย่่างมากที่่�นำำ�ไปสู่่�การตีีความ หรืือคาดการณ์์

ประสบการณ์์ความปวดที่่�มากเกิินจริง (Sullivan et al., 

1995) การมีีความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด
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มากขึ้้�นจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการรัับรู้้�ความปวด (pain perception) 

จากหลายช่่องทาง ดังน้ี้� (Campbell et al., 2010; 

Edwards et al., 2008; Goodin et al., 2009; 

Quartana, Campbell, & Edwards, 2009) 1) เพิ่่�ม

ความสนใจต่อความปวด (attention to pain) ส่งผล

ให้้บุุคคลจดจ่่อกัับความปวดมากขึ้้�นจนรับรู้้�ความปวด

มากขึ้้�น 2) ลดการทำำ�งานของ endogenous morphine 

ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีสื่�อประสาทที่่�สมองหลั่่�งได้้เอง สารน้ี้�ช่่วย

ยัับยั้้�งความปวดผ่่านการจััดการกัับตััวกระตุ้้�นให้้เกิิด

ความปวดให้้ทำำ�งานได้้ลดลง ผู้้�ที่่�มีีความปวดอยู่่�แล้้วจะ

รายงานความปวดมากขึ้้�นได้้ 3) เพิ่่�มการนำำ�สัญญาณ

ความปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง โดยมีีการสัันนิษฐานว่่า 

การมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีผลต่อ

การนำำ�สัญญาณความปวดที่่�ไขสัันหลััง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

การรัับรู้้�ความปวดมากขึ้้�นได้้ และ 4) ความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การหลั่่�งสาร interleukin 6 (IL-6) ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีที่่�พบ

ในการตอบสนองต่่อความปวด จากเหตุุผลข้้างต้้น

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดเปลี่่�ยนแปลงไปในทิศทางใด ก็จะมีี

ระดัับความปวดเปลี่่�ยนแปลงไปในทิศิทางนั้้�นด้วยเช่่นกัน

	 ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดและระดัับความปวด

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัด Taxol โดยการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบแล้้วว่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา docetaxel 

มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดเกิิดขึ้้�น 

(Ventzel et al., 2018) การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงไม่่ได้้ทำำ�ให้้

ทราบเพีียงว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

อยู่่�จริงเช่่นกัน แต่่ยัังทำำ�ให้้ทราบว่่า ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มีี

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับระดัับความปวดด้้วย ข้้อความรู้้�น้ี้�มีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol หรืือยาที่่�มีีสููตรเคมีีเดีียวกัน 

เพราะการดููแลในประเด็็นความปวดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�

เป็็นบทบาทสำำ�คัญของพยาบาล เน่ื่�องจากยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทำำ�ให้้ระบบประสาทส่วนปลายอัักเสบ ซึ่่�งปััจจุุบัน

ยัังไม่่มีียาที่่�ใช้้ป้้องกัันระบบประสาทส่่วนปลายอัักเสบ

จากยาเคมีีบำำ�บัด การลดความรุุนแรงกระทำำ�โดยการลด

ขนาดยาและยืืดระยะเวลาการให้้ยา (นุุสรา ประเสริิฐศรีี 

และคณะ, 2559) ดัังเช่่นการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุกสััปดาห์์ แทนทุุก 3 สัปดาห์์ และพยาบาลต้องคำำ�นึงถึึง

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดของผู้้�ป่่วย

ร่่วมด้้วย

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีข้อจำำ�กัด เน่ื่�องจาก

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลการวิิจััยดำำ�เนิินการในระยะเวลา

เกืือบตลอดปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งอยู่่�ในช่วงที่่�ยัังมีีการเฝ้้าระวััง

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

บางรายยัังไม่่พร้้อมมารัับยาเคมีีบำำ�บัดเน่ื่�องจากกลััว

การติิดโรคโควิิด 19 ส่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อยลงจน

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการศึึกษาเฉพาะกับัผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ หรืือทุุก 

3 สัปดาห์์ได้้ การศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol เฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันที่่�

มีีจำำ�นวนตััวอย่่างมากขึ้้�น จึงยัังคงเป็็นประเด็็นการวิิจััยได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ควรมีีการประเมิินความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดร่่วมด้้วยตั้้�งแต่่ในครั้้�งที่่� 1 

ของการได้้รัับยา เพราะความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดสามารถพบได้้ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุกสััปดาห์์ และทุุก 3 สัปดาห์์ และความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรายงานความปวด หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในระดัับมาก ควรให้้

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับกลไกการเกิดิความปวดจาก

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจ ลด
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ความคิดิด้้านลบต่่อความปวด ซึ่่�งจะสามารถลดการรับัรู้้�

ความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มากเกิินจริงได้้

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดใน

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol แยกตาม

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา คืือ ทุุกสััปดาห์์ และทุุก 3 สัปดาห์์ ที่่�มีี

จำำ�นวนตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมากขึ้้�น และควรมีีการศึึกษา

หารููปแบบหรืือกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ช่่วยลดความคิดิที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดในระดัับมาก เพ่ื่�อช่่วยลดการรัับรู้้�

ความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มากเกิินจริง
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