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โปรแกรมนี้ไปใช้และให้ผลลัพธ์ในการดูแลที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามด้วยภาระงานที่มีผู้ป่วยมารับ
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ควรพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีในการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษาและการดแูลตนเองขณะได้รบัเคมบี�ำบดั
เพื่อพยาบาลจะได้เน้นการส่งเสริมการจัดการตนเองตามปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยแต่ละรายและ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับเคมีบ�ำบัดที่มีจ�ำนวนมากในแต่ละวันได้
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Abstract 
	 Objective: To examine, based on Roger’s theory of innovation diffusion, the efficacy 
of a self-management programme in breast cancer patients treated at a university hospital 
and a cancer hospital.
	 Design: Operational study.
	 Methodology: The study was conducted in 5 successive stages: 1) the education 
stage; 2) the persuasion stage; 3) the decision stage; 4) the operation stage; and 5) the 
confirmation stage.  The participants were 2 groups of breast cancer patients.  The first 
group consisted of 121 patients, 75 having received treatment prior to the administration 
of the programme and the other 46 being treated during the administration of the programme.  
The second group consisted of 17 registered nurses.  The data were analysed based on 
frequency, percentage and content analysis.
	 Results: A high percentage of the patients who participated in the programme 
displayed good self-management behaviour, good quality of life, moderate level of anxiety, 
and no sign of depression, compared with those who did not.  The registered nurses who 
employed this programme considered it to be practical and have higher caregiving efficacy.  
However, the large number of patients receiving chemotherapy each day was identified 
as the main hindrance to the administration of this programme to every patient.
	 Recommendations: It is recommended that this programme be integrated with 
standard care, and that multimedia materials be developed to educate patients on the 
disease, therapy, and self-management during chemotherapy.  This could enable nurses in 
charge to promote self-management in response to each patient’s problem and to cope 
with the large number of breast cancer patients receiving chemotherapy on a daily basis.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 5-18
Keywords: self-management programme; breast cancer patients; Roger’s theory of 

innovation diffusion
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

ในสตรีทั่วโลกทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศ

ท่ีก�ำลังพัฒนา มีอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิต

เพิ่มสูงขึ้น ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิด

โรคมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในสตรีไทย 

คิดเป็น 28.5 รายต่อแสนประชากร1 เป็นสาเหตุการ

ตายอันดับ 1 ของสตรีไทยที่มีสาเหตุจากโรคมะเร็ง 

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2553 

เป็นร้อยละ 10.5 ในปี พ.ศ. 25572 จากสถติดิงักล่าว

จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของสตรีไทย 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับปัญหา

ทางด้านร่างกายที่พบบ่อย ได้แก่ อาการคลื่นไส้และ

อาเจยีน3 ความปวด4, 5 ความเหนือ่ยล้า6 นอนไม่หลบั4,7 

และอาการหมดประจ�ำเดือน8 ปัญหาทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ ได้แก่ เครียด ภาวะซึมเศร้า9 ความกลวั

การกลับเป็นมะเร็งซ�้ำและการสูญเสียภาพลักษณ์10 

ส่วนปัญหาด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ และการ

ท�ำงาน11 ปัญหาดงักล่าวมีผลต่อความสามารถในปฏบิตัิ

กจิกรรม การท�ำหน้าทีท่างสังคม และส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตลดลง12,13 ดังนั้น 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

โรคมะเรง็เต้านมมคีวามสามารถในการจัดการกบัปัญหา

ที่เกิดจากการเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา 

และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงมีความจ�ำเป็น 

	 เป้าหมายของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมคือ

เพื่อป้องกันการกระจายของมะเร็งไปยังเต้านมอีก

ข้างหนึง่และอวยัวะอืน่ของร่างกาย ผูป่้วยจึงได้รบัการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั เคมีบ�ำบัด รังสรัีกษา หรือการรักษา

มุ่งเป้า (targeted therapy) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดก่อนหรือหลังการรักษาด้วย

การผ่าตัดเป็นเวลาอย่างน้อย 4 ถึง 6 เดือน เป็นกลุ่ม

ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกคือมารับเคมีบ�ำบัด

และกลบับ้าน14 ซึง่ผูป่้วยจะมีประสบการณ์ของการเกดิ

อาการข้างเคียงจากการรกัษาขณะอยูท่ีบ้่าน และยงัคง

ต้องด�ำเนินชีวิตในบทบาทของการเป็นสมาชิกใน

ครอบครวั บทบาทในการท�ำงาน ควบคู่ไปกับบทบาท

ของการเป็นผู้ป่วย จึงท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จนสามารถคงบทบาท

และปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ15 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความสามารถ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองซึ่งก็คือพฤติกรรมการจัดการตนเองนั่นเอง 

	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านมประกอบด้วย 1) การจดัการด้านการรกัษา ได้แก่ 

การมารับยาเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง การรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค การออกก�ำลงักาย การจดัการ

กับอาการที่เป็นผลข้างเคียงจากการรักษา และการ

สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 2) การจัดการด้าน

บทบาท คือ การปรบัเปลีย่นบทบาทในการด�ำเนนิชีวติ

ให้เหมาะสมกบัการเจบ็ป่วยและการรกัษา ได้แก่ บทบาท

การเป็นผู้ป่วย และบทบาททางสังคม และ 3) การ

จัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 

การจดัการกบัความวติกกงัวลและความรูส้กึไม่แน่นอน

จากความเจ็บป่วย และการจัดการกับความกลัวการ 

กลับเป็นซ�้ำ16 การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสามารถ

จัดการดูแลตนเองได้ อาจบรรเทาความไม่สุขสบาย

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีแม้มีความเจ็บป่วยและอยู ่ในช่วงที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ซี่งผู้ป่วยจะมีการรับรู้ถึงความสุข

หรือความพึงพอใจทั้ง 1) ด้านการท�ำหน้าที่ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านบทบาท ด้านความคิด ด้าน
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อารมณ์ และด้านสังคม 2) ด้านอาการท่ีลดลง 3) ด้าน

สุขภาพทั่วไป และ 4) คุณภาพชีวิตโดยรวม17 ได้

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งที่ส�ำคัญในรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(chronic care model) และเป็นการปฏิบัติที่ดี (best 

practice) วิธีการหนึ่ง จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่าน

มาในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู18 โรคเบาหวาน19 

โรคมะเร็งเต้านม20 และการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน21 พบว่าโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถควบคุมโรคได้

และคงการมคีณุภาพชวิีตท่ีด ี ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัด

เพยีงอย่างเดยีว22 และกลุ่มผูส้งูอายุ23 และเป็นการวจิยั

ในต่างประเทศ20 ดังนั้นการน�ำโปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการตนเองจากการศึกษาที่ผ่านมามาใช้อาจมี

ข้อจ�ำกัดเนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัดและอยู่ระหว่างได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

ซึ่งวัยผู้ใหญ่ตอนกลางพบว่าอาการข้างเคียงจากการ

รักษาจะมากกว่าผู้สูงอายุ และมักเกิดอาการมากกว่า 

1 อาการ รวมทัง้ยงัเป็นวัยท่ีต้องคงบทบาทท้ังการเป็น

ผูป่้วย บทบาทในครอบครวั บทบาทในการท�ำงานและ

บทบาทในสงัคม และอาจมีข้อจ�ำกดัในเรือ่งของความ

แตกต่างกันในระบบบริการสุขภาพและการรักษา 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยพบการศึกษาของ 

ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ16 ที่พัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง

ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัและก�ำลังได้รบัการรกัษา

ด้วยเคมบี�ำบดั และประเมินผลของโปรแกรมภายหลงั

สิน้สดุกจิกรรม 2 เดอืน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ท่ีได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิ

และมีอาการไม่สุขสบายต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) จากผล

การวจิยัดงักล่าวผู้วจิยัจงึน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการ

จดัการตนเองนีไ้ปใช้ในบรบิทของสถานบรกิารจรงิ โดย

ใช้การวจิยัแบบปฏบิตักิาร (operational study) ทีเ่ป็น

ส่วนหนึง่ของศาสตร์การด�ำเนนิการ (implementation 

science) ในการส่งเสริมการใช้ข้อค้นพบจากการวิจัย

ไปใช้ในงานประจ�ำเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพและประสิทธผิล

ของบรกิารสขุภาพและการดแูล24 ด�ำเนนิการตามทฤษฎี

การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์25 ผลการวจิยัคาดว่า

จะได้โปรแกรมการดแูลไปใช้ผสมผสานกบัการพยาบาล

ตามมาตรฐานที่มีอยู่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

รวมท้ังเป็นการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการน�ำ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้เพือ่พฒันาคณุภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

กรอบแนวคิดทางการวิจัย

	 การวิจัยปฏิบัติการนี้ใช้ทฤษฎีการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ (Rogers’s theory diffusion of 

innovation based model)25 เป็นแนวทางในการวิจัย

อธบิายได้ดงันี ้การน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองไปใช้ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

ความรู้ เป็นการเสนอปัญหาที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ต้องเผชิญกับพยาบาลผู้น�ำโปรแกรมไปใช้ 2) ระยะ

โน้มน้าว เป็นการแสดงผลของการวิจัยเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเอง เพือ่ให้พยาบาล

เกดิทศันคตทิีด่แีละเหน็ประโยชน์ของการน�ำโปรแกรม

ไปใช้ 3) ระยะตัดสินใจ เป็นระยะพยาบาลที่ตัดสินใจ

ยอมรบัและเหน็ชอบในการน�ำโปรแกรมไปใช้ 4) ระยะ

ปฏิบัติ เป็นระยะน�ำโปรแกรมไปปฏิบัติ โดยผู้ป่วย

จะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง 

การเลือกกิจกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ
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ประทุม  สร้อยวงค์ และคณะ
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ตนเอง ร่วมกับการฝึกทักษะ 6 ทักษะตามปัญหาของ

ผู้ป่วยแต่ละคน คือ 1) การแก้ปัญหา 2) การตัดสินใจ 

3) การใช้แหล่งประโยชน์ 4) การเป็นหุน้ส่วนกนัระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรด้านสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ 

และ 6) การจดัการด้วยตวัของผูป่้วยเอง เพ่ือให้ผูป่้วย

มีความมัน่ใจในการปฏบิตัแิละเม่ือสามารถปฏบิตัไิด้

จะช่วยควบคมุหรอืบรรเทาอาการไม่สขุสบายจากโรค

และผลข้างเคยีงจากการรักษาได้ และมีคณุภาพชวีติทีด่ี 

และ 5) ระยะยนืยนั เป็นการประเมนิผลการน�ำโปรแกรม

ไปใช้ ประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย โดย

คาดว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามโปรแกรมการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองจะมร้ีอยละของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม

ทีม่พีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบัด ีคณุภาพชวีติ

ในระดับดี ความวิตกกังวลระดับปกติและไม่มีภาวะ

ซมึเศร้ามากกว่ากลุ่มก่อนมกีารน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองไปใช้ และ 2) ด้านพยาบาลผู้น�ำ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ ได้แก่ 

ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมและความพึงพอใจ

ต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม โดยมีวัตถปุระสงค์เฉพาะ ดงันี้

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วยคือ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต ความ

วติกกังวลและอาการซมึเศร้าระหว่างกลุม่ก่อนมกีารน�ำ

โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองไปใช้กบักลุม่

ขณะทีม่กีารน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ไปใช้

	 2.	เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านผูใ้ห้บรกิาร คอื ความ

เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมและความพึงพอใจต่อ

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ

พยาบาลผู้น�ำโปรแกรมไปใช้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยปฏิบัติการโดยด�ำเนินการตามทฤษฎี

การเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคือ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และ 

2) พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม 

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมจ�ำนวน 121 คนที่มารับการรักษาที่หน่วยให้

ยาเคมีบ�ำบดัผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และ

คลินิกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็ง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุ 30 ปีขึ้นไป 

ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั มรีะยะของโรคอยู่ในระยะ 

1 ถึง 3 และไม่มีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่น 

และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั แบ่งเป็นกลุม่ทีม่ารบัการ

รกัษาช่วงก่อนมกีารน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองไปใช้ จ�ำนวน 75 คน และกลุม่ทีม่มีารบับรกิาร

ขณะทีม่กีารน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ไปใช้จ�ำนวน 46 คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ทั้งหมดที่มารับเคมีบ�ำบัดในช่วงเวลาที่ก�ำหนดคือ

ก่อนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 2 เดือนและขณะที่มีการน�ำ

โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้เป็นเวลา 2 เดือน 

เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบการวิจัยที่เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการและเป็นช่วงเวลาที่จะเห็นว่ามีการ

เปลีย่นแปลงของคณุภาพชีวติหลงัได้รบัโปรแกรมได้

คือประมาณ 4 เดือน (กลุ่มขณะที่มีการน�ำโปรแกรม

ไปใช้เป็นช่วงหลังจากมีการน�ำโปรแกรมไปใช้แล้ว

เป็นเวลา 3 เดือน)
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ประสิทธิผลของการใ การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบ ถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัท่ีธิดารัตน์ หนชยั และคณะ16 (2556) 

พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของลอรกิและ โฮลแมน26 

การแปลความหมายในการวิจยันีอ้งิตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

2 ระดับ คือระดับดี หมายถึงมีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

80 ขึน้ไป และระดบัไม่ดคีอืมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

80 เครือ่งมอืนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนีตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั .97 และตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยการทดสอบซ�ำ้

ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์เท่ากบั .80 3) แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ซึ่งสร้างโดย

ซกิมอนด์และสเนลท์และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา 

นลิชัยโกวทิย์ และคณะ27 แปลความหมายโดยแบ่งเป็น 

3 ระดบัคอื 1) ปกต ิ2) มีอาการแต่ยงัไม่ผดิปกตชิดัเจน 

และ 3) มอีาการทีมี่ความผดิปกตทิางจติเวช ตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 

.81 และ .85 ตามล�ำดบั 4) แบบสอบถามคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยมะเรง็ (EORTC QLQ-C30) ฉบับภาษาไทย28 

การแปลความหมายในการวิจยันีอ้งิตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

2 ระดับ คือระดับดี หมายถึงมีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

80 ขึ้นไป และระดับไม่ดีคือมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

80 ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากบั .90 และ 5) แนวค�ำถามการประชุม

กลุม่ พัฒนาโดยผูว้จิยั ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ข้อได้แก่ 

1) ท่านคดิว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการจัดการตนเอง

มีความเป็นไปได้ในแง่ของความยาก-ง่ายในการน�ำ

รปูแบบการส่งเสรมิการจดัการดแูลตนเองไปใช้อย่างไร 

2) ท่านคดิว่าการให้การดแูลตามโปรแกรมการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างไรและมี

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาลอย่างไร และ 

3) ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมนี้หรือไม่ 

อย่างไร 	

	 ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ธิดารัตน์ 

หนชยั และคณะ16 พฒันาขึน้จากกรอบแนวคดิของลอรกิ 

และโฮลแมน โดยการวจิยัครัง้นีป้รบัการด�ำเนนิกจิกรรม

จาก 4 ครัง้ทีด่�ำเนนิการทกุสปัดาห์ เป็น 3 ครัง้เมือ่ผูป่้วย

มารับเคมีบ�ำบัดเพื่อให้สอดคล้องกับการมารับเคมี

บ�ำบัดของผู้ป่วย 2) สื่อประกอบการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ได้แก่ เอกสารประกอบการให้ความรู้ 

6 เรื่อง ประกอบด้วย การจัดการอาการเหนื่อยล้า 

ภาพลักษณ์และเพศสัมพันธ์ การจัดการอาการหมด

ประจ�ำเดือน การจัดการกับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ 

การจดัการความเครยีดทีพ่ฒันาโดยประทมุ สร้อยวงค์29 

และ คู่มือการดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบ�ำบัดของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ โรงพยาบาล

มะเร็งล�ำปาง 3) วิดีทัศน์ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มา

บอกเล่าประสบการณ์การจัดการกับอาการที่เกิดจาก

อาการข้างเคียงของเคมีบ�ำบัด และ 4) เทปเสียงการ

คลายความเครยีดด้วยตนเอง ทีพ่ฒันาโดยกรมส่งเสรมิ 

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ เครือ่งมอืด�ำเนนิการ

วิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพก่อนน�ำมาใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (Research ID : 2243 / Study 

Code: NONE-2557-02243) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง (ค�ำรับรองที่ 001/ 
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2557) ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตในการด�ำเนินการ

วจิยั เมือ่ผ่านการอนมัุตจิงึเร่ิมด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธอิาสาสมคัรทัง้กลุม่ผูป่้วยและพยาบาล 

ให้ข้อมลูชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมการวจิยั ข้อมลูส่วนตวั

ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ การน�ำข้อมูลไป

อภิปรายหรือเผยแพร่จะน�ำเสนอในภาพรวมของผล

การวจิยั ภายหลงัได้รบัการลงนามยนิยอมจงึเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัประชมุกบัพยาบาลในโรงพยาบาลทัง้ 

2 แห่งเพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนินการวิจยั 

และวางแผนการด�ำเนนิการวจิยัในโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งรวมทัง้วางแผนการตดิตามและให้ค�ำแนะน�ำ ตลอด

ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	ผูว้จัิยจัดประชมุพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย

มะเร็งเต้านมในหน่วยเคมีบ�ำบัด สถานศึกษาแห่งละ 

1 วนั โดยในการประชมุน้ีด�ำเนินกจิกรรมตามแนวคดิ

การเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์25 ดังนี้ ระยะที่ 1 

ระยะความรู ้ ทีมวิจัยน�ำเสนอปัญหาของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมเพือ่สร้างความตระหนกัให้กบับคุคลในหน่วยงาน

ถึงปัญหาที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเผชิญในระหว่าง

การรักษา พร้อมกันนั้นได้ด�ำเนินการในระยะที่ 2 คือ 

ระยะโน้มน้าว โดยการน�ำเสนอผลการวจัิยทีน่�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้และให้ผลลัพธ์ที่

เพิ่มพฤติกรรมการจัดการตนเองและบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบายของธิดารัตน์ หนชัยและคณะ16 เพื่อช่วย

ให้พยาบาลเกดิทศันคตท่ีิดต่ีอโปรแกรมท่ีจะน�ำไปใช้ 

และเพื่อประกอบการตัดสินใจ และระยะที่ 3 ระยะ

ตดัสนิใจ โดยขอความเหน็ชอบในการน�ำโปรแกรมไปใช้

ในหน่วยงาน เมื่อได้รับการเห็นชอบจากพยาบาลใน

ทั้งคลินิกแล้ว ผู้วิจัยจึงชี้แจงขั้นตอนการใช้โปรแกรม

การส่งเสรมิการจดัการตนเอง และนดัหมายในการประชมุ

เพื่อเตรียมการน�ำโปรแกรมไปใช้ 

	 3.	ผู้ร่วมวจิยัในโรงพยาบาลแต่ละแห่งรวบรวม

ข้อมลูในกลุม่ก่อนมกีารน�ำโปรแกรมการจดัการตนเอง

ไปใช้เป็นเวลา 2 เดอืน โดยพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง

และให้เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวจิยั ภายหลงัได้รบัความยนิยอมจงึรวบรวม

ข้อมูลตามล�ำดับ ดังนี้ แบบรวมรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด แบบสอบถาม HAD 

ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EORTC 

QLQ-C30) โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีโดยในช่วงเวลา

ก่อนมีการน�ำโปรแกรมไปใช้กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัคูมื่อ

การดูแลตนเองขณะที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและได้รับการ

พยาบาลตามปัญหาที่พบขณะที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 4.	ผูว้จิยัด�ำเนนิการใน ระยะที ่4 ระยะปฏบิติั ดังนี้

		  4.1	ผูว้จิยัประชมุร่วมกบัพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน 

ณ หน่วยเคมบี�ำบดั แต่ละแห่งโดยใช้เวลาแห่งละ 1 วนั 

เพือ่ท�ำความเข้าใจในโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเอง ทีป่ระกอบด้วยแผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด สื่อประกอบ

การสนบัสนนุการจดัการตนเอง และเปิดโอกาสให้แสดง

ความคิดเห็นเพื่อปรับล�ำดับกิจกรรมตามโปรแกรม

ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละหน่วยงาน และเพือ่ให้มี

ความเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิ รวมทัง้ร่วมกนัวางแผนใน

การน�ำโปรแกรมไปใช้ 

		  4.2	ผู ้ วิ จัยจัดเตรียมท�ำคู ่มือในการใช ้

โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองเป็นรปูเล่ม และ

จดัพมิพ์เอกสารความรูเ้พือ่ประกอบการใช้โปรแกรม 

วดีทีศัน์ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่าบอกเล่าประสบการณ์

การจัดการกับอาการที่เกิดจากอาการข้างเคียงของ

เคมีบ�ำบัด และเทปเสียงการคลายความเครียดด้วย

ตนเองและจัดเตรียมเอกสารในลักษณะรูปเล่มไว้ใน

ต�ำแหน่งที่สามารถใช้ได้ จัดเตรียมสื่อ power point 
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ประสิทธิผลของการใ การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

เกีย่วกบัโรค การรกัษาและการจดัการกบัอาการข้างเคยีง

เพื่อประกอบการให้ความรู้ 

		  4.3 ผู้วิจัยด�ำเนินการในระยะน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ ในระยะนี้ใช้เวลา

ทั้งหมด 3 เดือน เพื่อให้พยาบาลในหน่วยเคมีบ�ำบัด

แต่ละแห่งทุกคนได้มีความเข้าใจและมีโอกาสได้

ทดลองปฏบิตัใินทกุกจิกรรม รวมทัง้มกีารปรับปรุง แก้ไข

ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง และมีการใช้

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการตนเองตามข้อเสนอแนะของสภาวิจัยด้าน

สขุภาพและการแพทย์แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย30 

ในระหว่างนี้ผู ้ร่วมวิจัยในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมี

การติดตามและสนับสนุนเพ่ือให้มีการปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอ ดังนี้

			   4.3.1	 ผูร่้วมวิจัยในโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งให้ข้อมูลย้อนกลับท้ังการปฏิบัติท่ีถูกต้องและ

ไม่ถกูต้อง มกีารให้ค�ำแนะน�ำเมือ่พบปัญหาในการปฏบิติั 

โดยในเดอืนแรกสัปดาห์ละ 1 คร้ังและเดอืนท่ี 2 และ 3 

ให้ค�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการน�ำไปใช้จนสามารถน�ำ

โปรแกรมไปใช้ได้

			   4.3.2	 ผู ้วิจัยประชุมกับพยาบาลใน

โรงพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือรบัฟัง ปัญหาและอปุสรรค 

ในการน�ำโปรแกรมไปใช้และให้ค�ำปรกึษาแก่พยาบาล

ที่พบว่ามีปัญหาในการใช้โปรแกรมเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน และน�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข 

โดยประชมุเดอืนละ 1 ครัง้ ซ่ีงปัญหาส่วนใหญ่จะเป็น

ข้อจ�ำกัดในการใช้โปรแกรมเต็มรูปแบบกับผู้ป่วย

ทุกรายเนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับเคมีบ�ำบัด

แต่ละวันจ�ำนวนมาก ซี่งได้มีการปรับรายละเอียด 

กิจกรรมและล�ำดับกิจกรรม เช่น การจัดให้ผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมให้อยูใ่นบรเิวณใกล้กนั เพือ่การให้ความรู้

เป็นกลุ่ม และการจัดการตนเองจะเน้นปัญหาที่ผู้ป่วย

ระบวุ่าเป็นปัญหาท่ีส�ำคญักบัผูป่้วยก่อน จากนัน้ในการ

มารับยาเคมีบ�ำบัดในครั้งต่อไปจะมีการประเมินการ

จดัการปัญหาจากครัง้ทีผ่่านมา และประเมนิปัญหาด้าน

ของอารมณ์และปัญหาการแสดงบทบาททางสังคม 

เพือ่ให้ครอบคลมุการจดัการตนเองทัง้ 3 ด้าน ในส่วน

ของพยาบาลมีการมอบหมายงานว่าจะใครที่เป็นผู้ให้

กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองตามโปรแกรม 

เป็นต้น 

			   4.3.3	 ผู้ร่วมวจิยัในโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งให้การชมเชยเม่ือมีการปฏบิตัติามโปรแกรมเพื่อ

ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยได้รับการดูแล 3 ครั้งเมื่อมารับ

การรักษา โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา 

และการจัดการกับอาการข้างเคียงของการรักษา การ

จัดการกับความไม่สบายใจ และการจัดการในการ

ติดต่อสื่อสารกับแพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแล 

โดยใช้เวลาในช่วงที่รอพบแพทย์หรือ ขณะที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยระบุปัญหาการจัดการตนเองด้านใด

ด้านหนึ่งใน 3 ด้าน และร่วมวางแผนการจัดการกับ

พยาบาล โดยผ่านการฝึกทักษะด้านการแก้ไขปัญหา 

การตดัสนิใจ การใช้แหล่งประโยชน์ทีม่อียู ่การสือ่สาร

กับบุคลากรทางสุขภาพ และการลงมือปฏิบัติ และ

ขอให้ผู้ป่วยน�ำวธิกีารไปปฏบิตัขิณะทีอ่ยูท่ีบ้่าน ผู้ป่วย

จะได้รับการติดตามและให้การช่วยเหลือตามปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละคนในครั้งต่อไป

	 5.	ระยะที่ 5 ระยะยืนยัน ด�ำเนินการภายหลัง

จากมกีารใช้โปรแกรมการจดัการตนเองไปใช้ 3 เดอืน 

ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมผลลัพธ์เป็นเวลา 2 เดือน 

ทั้งนี้ในระยะนี้ยังคงให้การดูแลตามโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้ร่วมวิจัยใน

แต่ละโรงพยาบาลรวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านม โดยใช้แบบรวมรวมข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม
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พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั แบบสอบถาม HAD ฉบบัภาษาไทย 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ-C30) 

โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 ในส่วนของพยาบาล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก

พยาบาลทีน่�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ไปใช้โดยการประชมุกลุ่มสถานศกึษาละ 1 ครัง้ โดยใช้

แนวค�ำถามการประชมุกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาทีในสถานท่ีท่ีเป็นสดัส่วน หลงัจากนัน้ผูว้จัิย วเิคราะห์

และอภปิรายผลการน�ำโปรแกรมไปใช้และจดัประชมุ

ในแต่ละโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 ครัง้โดยใช้เวลาประมาณ 

1 ชัว่โมงเพือ่น�ำเสนอผลการวจิยัให้พยาบาลผูน้�ำโปรแกรม

การส่งเสรมิการจดัการตนเองไปใช้ได้รบัทราบผลการ

วิจัย พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะและคิดเห็นต่าง ๆ 

เพือ่ประกอบการตดัสินใจท่ีจะใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อหรือหยุดใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ระดับดี มีคุณภาพชีวิตในระดับดี มีความวิตกกังวลใน

ระดับปกติและไม่มีอาการซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มก่อน

มีการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไป

ใช้กับกลุ่มขณะที่มีการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเองไปใช้ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มก่อนมี

การน�ำโปรแกรมไปใช้บางส่วนรวมอยู่ในกลุ่มขณะที่

มีการน�ำโปรแกรมไปใช้ 

	 ส�ำหรับผลลัพธ์ด้านพยาบาล น�ำข้อมูลมาจัด

ระเบียบและวิเคราะห์เนื้อหาตามความเป็นไปได้ใน

การน�ำโปรแกรมไปใช้และความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมของพยาบาลผู้น�ำโปรแกรมไปใช้

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างของการวจิยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

คอื กลุม่ที ่1 คอื กลุม่ก่อนมกีารน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองไปใช้จ�ำนวน 75 คน และ กลุม่ที ่2 คอื 

กลุ่มขณะที่มีการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองไปใช้ จ�ำนวน 46 คน กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

มีอายอุยูใ่นช่วงน้อยกว่า 50 ปี ในจ�ำนวนท่ีใกล้เคยีงกนั

คือร้อยละ 45.3 และ ร้อยละ 43.5 กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 78.6 และ ร้อยละ 

63.0 ตามล�ำดับ ส่วนระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มจบ

การศกึษาระดบัทีใ่กล้เคยีงกนัทัง้ในระดบัประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาและสงูกว่ามธัยมศกึษา และมรีายได้เฉลีย่ 

10,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไปเกนิร้อยละ 60 ทัง้สองกลุม่ 

และเกือบร้อยละ 80 มีรายได้เพียงพอ กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้สองกลุม่มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมอยู่

ในระดับสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แต่มีอาการของ

โรคเพียงเล็กน้อยร้อยละ 76.0 และ 73.9 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการรักษาที่ได้รับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่ได้รบัยาเคมบี�ำบัดสตูร FAC (5-Fluorouracil, 

adriamycin, cyclophosphamide) 

	 ส่วนที ่2 ประสทิธผิลของการ โปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง ผลการวิจัยพบว่า

		  2.1	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า 

			   2.1.1	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง: 

กลุ่มก่อนมีการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองไปใช้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในระดับดีมร้ีอยละ 54.7 ส่วนกลุ่มขณะมกีารน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้มีร้อยละ 67.4 

			   2.1.2	 คณุภาพชวีติ กลุม่ก่อนมีการน�ำ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ที่มี
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คะแนนคณุภาพชวีติในระดบัดมีีร้อยละ 57.3 ส่วนกลุม่

ขณะน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้

มีร้อยละ 60.9 

			   2.1.3	 อาการวิตกกังวล กลุ่มก่อนมี

การน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้

มีความวิตกกังวลในระดับปกติร้อยละ 74.7 มีอาการ

วิตกกังวลแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน ร้อยละ 18.7 

และมีอาการวิตกกังวลท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช 

ร้อยละ 6.6 ส่วนกลุ่มขณะมีการน�ำโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้มีความวิตกกังวลใน

ระดับปกติร้อยละ 82.6 มีอาการวิตกกังวลแต่ยังไม่

ผิดปกติชัดเจนร้อยละ 13.0 และมีอาการวิตกกังวล

ที่มีความผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 4.4 (ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 1)

			   2.1.4	 ภาวะซมึเศร้า กลุ่มก่อนมกีารน�ำ

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองไปใช้พบว่าไม่มี

อาการของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 74.7 มอีาการซมึเศร้า

แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน ร้อยละ 21.3 และมีอาการ

ซมึเศร้าทีม่คีวามผิดปกตทิางจติเวช ร้อยละ 4.0 ส่วน

กลุ่มขณะมกีารน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเอง

ไปใช้มกีลุม่ทีไ่ม่มอีาการของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 82.6 

มอีาการซมึเศร้าแต่ยงัไม่ผิดปกตชัิดเจน ร้อยละ 15.2 

และ กลุม่ทีม่อีาการซมึเศร้าทีม่คีวามผดิปกตทิางจติเวช 

ร้อยละ 2.2 (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1. เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระดับต่าง ๆ  

ระหว่างกลุ่มก่อนมีการน�ำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มขณะน�ำโปรแกรมไปใช้



15

ประทุม  สร้อยวงค์ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.4  October-December 2017

		  2.2	ผลลพัธ์ด้านผูใ้ห้บรกิาร พบว่าพยาบาล

ผู้น�ำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้มี

ความเห็นว่าโปรแกรมน้ีมีความเป็นไปได้ในการน�ำ

มาใช้ เป็นโปรแกรมการดูแลที่ดี ท�ำให้มีแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและชัดเจนข้ึนจากที่

เคยปฏิบัติตามความรู้ของพยาบาลแต่ละคน ส�ำหรับ

ปัญหาและอปุสรรคในการน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้คอื ผูป่้วย

ไม่ค่อยบันทึกปัญหาและวิธีการจัดการตนเอง ท�ำให้

ต้องใช้เวลาในการประเมินซ�้ำและบันทึกให้กับผู้ป่วย 

ส่วนของพยาบาลพบว่ามภีาระงานมาก มจี�ำนวนผู้ป่วย

ท่ีมารับยาเคมีบ�ำบัดในแต่ละวันมาก ดังนั้นการน�ำ

โปรแกรมนีม้าใช้อย่างเตม็รปูแบบอาจมีข้อจ�ำกดั และ

ให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดท�ำวีดีทัศน์ในการให้ความรู้

ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคและการรกัษาและการจดัการตนเอง

ทัว่ไปเพือ่ช่วยลดระยะเวลาทีจ่ะใช้ในการให้ความรู้ทัว่ไป

ตามคูม่อืและควรเน้นเฉพาะปัญหาท่ีส�ำคญัของผูป่้วย

ตามที่ได้ปรับโปรแกรมการดูแลตามการประชุมกลุ่ม 

ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาและสามารถให้การดูแลตาม

โปรแกรมนีก้บัผูป่้วยได้ในจ�ำนวนท่ีมากข้ึน นอกจากนี้

พยาบาลผู ้น�ำโปรแกรมไปใช้มีความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมนี้และเห็นแนวโน้มของผลลัพธ์การดูแลที่

ดีขึ้น กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นประโยชน์กับ

ผูป่้วย ส�ำหรบัผลลพัธ์ของการดแูลท่ีมีการเปลีย่นแปลง

ทีย่งัไม่มากน้ันอาจเป็นเพราะภาระงานมาก การประเมนิ

ปัญหาอื่นของผู้ป่วยจึงท�ำได้น้อย 

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็การเปลีย่นแปลง

ของผลลัพธ์คือพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ

ดีและคุณภาพชีวิตในระดับดี ความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับปกติและไม่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนมีการน�ำโปรแกรมไปใช้ แสดง

ให้เห็นได้ว่ามีแนวโน้มท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

	 ประการแรก โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีพ่ฒันาโดยธดิารตัน์ 

หนชัยและคณะ16 เป็นการปฏิบัติที่ดีอีกวิธีการหนึ่ง 

อาจเนื่องจากมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ พัฒนาตาม

กรอบแนวคดิการจดัการตนเองทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่า

เป็นแนวคิดที่สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเรื้อรังและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

และโปรแกรมนี้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

มกีารทดสอบโปรแกรมโดยการวจิยัก่ึงทดลองทีแ่สดง

ให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมนีม้พีฤตกิรรม

การจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมและมีอาการไม่

สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จึงเป็นเหมือนหลักฐานเชิงประจักษ์หน่ึงท่ีมี

ความน่าเช่ือถือ ดงันัน้เมือ่พยาบาลน�ำโปรแกรมการนี้

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงช่วยส่งเสริม

ศกัยภาพของผู้ป่วยน�ำไปสูก่ารมผีลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่ี 

	 ประการที่สอง ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การส่งเสรมิการจดัการตนเองได้รบักจิกรรมดงันี ้1) การ

ให้ความรูเ้รือ่งโรคและการจดัการตนเอง เป็นกิจกรรม

ทีพ่ยาบาลผูป้ฏบิตัไิด้ท�ำมากทีส่ดุ ความรูท้ีก่ลุม่ตวัอย่าง

ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมได้รบัท�ำให้เหน็ความส�ำคญั

ของการจดัการตนเอง สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ส่วน

กิจกรรมในการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ด้าน 

ได้แก่ ทกัษะการแก้ปัญหา ทกัษะการตดัสนิใจ การใช้

แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ทักษะการสื่อสารกับบุคลากร

ทางสขุภาพ การลงมอืปฏบิตันิัน้ พยาบาลผูป้ฏบิตัไิด้น�ำ

ไปใช้แต่ไม่ได้ใช้กับผู้ป่วยทุกคนอย่างเต็มโปรแกรม 

เน้นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยที่ประเมินได้ เนื่องจากมี
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จ�ำนวนผู้มารับเคมีบ�ำบัดในแต่ละวันมีจ�ำนวนมาก 

และมีการติดตามประเมินผลผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งการ

สนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมการจดัการตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเอง จะช่วยลดอาการไม่สุขสบายท่ีเกดิข้ึน16 คาดว่า

น�ำไปสูก่ารรบัรูเ้กีย่วกบัความสขุ ความพงึพอใจในชวีติ

จึงอาจท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังเช่นที่พบในการ

วจิยัในกลุม่โรคความดนัโลหติสงู18 โรคเบาหวาน19 และ

โรคมะเร็งเต้านม20 ที่มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น แต่

อย่างไรกต็ามผลการวิจยัครัง้น้ีเหน็เพยีงแนวโน้มของ

ผลลัพธ์ในการน�ำโปรแกรมไปใช้ ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เป็นเพราะข้อจ�ำกดัเรือ่งภาระงาน ตามท่ีพยาบาลผูน้�ำ

โปรแกรมไปใช้รายงานว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ทีม่ารบัเคมบี�ำบดัในแต่ละวันจ�ำนวนมาก ท�ำให้การน�ำ

โปรแกรมไปใช้เตม็รปูแบบอาจมข้ีอจ�ำกดั ซีง่ในบรบิท

เช่นนี้ได้ปรับการน�ำโปรแกรมไปใช้โดยเน้นเฉพาะ

ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยแต่ละราย และบางครั้งการ

ให้กิจกรรมการดูแลไม่สามารถให้การดูแลกับผู้ป่วย

ได้ทุกราย 

	 ประการที่สาม การน�ำทฤษฎีการเผยแพร่

นวตักรรมของโรเจอร์25 มาใช้ ช่วยให้บคุลากรเกดิการ

ตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือสิ่งใหม่ ๆ (นวัตกรรม) 

โดยผ่านการให้ความรู ้แสดงให้เหน็ถงึปัญหาของกลุม่

ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมและแสดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็น

ในการส่งเสรมิการจดัการตนเอง ในระยะโน้มน้าวมีการ

แสดงผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดกับผู้ป่วยจึงท�ำให้พยาบาลใน

หน่วยงานตัดสินใจน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ และในการ

ปฏิบัติมีกลยุทธในการติดตาม ช่วยสนับสนุนความ

สามารถของพยาบาลจึงน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

การปฏิบัติงานและเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

และยืนยันการน�ำโปรแกรมไปใช้โดยการประเมินผล

เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเห็นการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิจากการดแูลท่ีให้เพือ่ประกอบการตดัสนิใจว่าจะมี

การน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ต่อหรอืไม่ นอกจากนีม้กีารน�ำ

กลยุทธ์ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ของสภาวิจัยทาง 

การแพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี30 

มาใช้ในขัน้ตอนของการน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการ

จดัการตนเองไปใช้ มกีารเยีย่มส�ำรวจ การเข้าร่วมประชมุ

ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ การจัดประชุมเพื่อให้

ความรู้เกี่ยวกับแผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ มกีารวเิคราะห์ปัญหา และ

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั การจดัระบบสนบัสนนุ 

เช่น คู่มือ แผ่นพับ และแผนการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง เทปการผ่อนคลายและวีดีทัศน์สตรีที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการจัดการตนเอง เพื่อให้สะดวกและ

สามารน�ำมาใช้ได้ง่าย มกีารกล่าวค�ำชมเชยแก่ผูท้ีป่ฏบิตัิ

ตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลยุทธ

ดงักล่าวช่วยให้บคุลากรมกีารน�ำโปรแกรมการจดัการ

ตนเองไปใช้ ดงัเช่นท่ีพบในการวจิยัท่ีใช้กลยทุธเหล่านี้

ไปใช้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ใน

ผูป่้วยโรคเบาหวาน31 และผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั32

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ควรมเีตรยีมความพร้อมของพยาบาลเก่ียวกับ

โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองก่อนน�ำโปรแกรม

ไปใช้ ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้โดยผสมผสานกับการ

พยาบาลมาตรฐานที่มีอยู่ ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาสื่อ

วดีทีศัน์เพือ่ใช้ในการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็และ

การจัดการตนเองทั่วไปเพื่อลดระยะเวลาในการให้

ข้อมลูส่วนนีก้บัผูป่้วย เพือ่พยาบาลจะได้เน้นการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองตามปัญหาส�ำคญัของผูป่้วยแต่ละราย 

และสามารถให้การดแูลผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีม่จี�ำนวน

มากในแต่ละวันได้
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ให้ยาเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่และคลนิิกเคมบี�ำบดั โรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง

ทกุท่านทีก่รณุาเสยีสละเวลาในการน�ำรปูการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองนีไ้ปใช้ในหน่วยงาน และขอขอบคณุ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีส่นบัสนนุ
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