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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพื่อหวังผลในการท�ำลายเซลล์มะเร็งและป้องกัน 

มิให้กระจายไปยังอวัยวะอื่น  อย่างไรก็ตามผลของเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดอาการไม่สุขสบายจาก 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องพฒันากิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการจัดการตนเองและลดอาการไม่สุขสบาย 

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุน การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มา

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่หน่วยเคมีบ�ำบัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้เป็นรายกลุ่มและเข้าร่วมกลุ่มเพื่อฝึกทักษะ

การจัดการตนเอง จ�ำนวน 4 ครั้ง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผลภายหลังการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง  8 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และแบบสอบถามการเกิดอาการและความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ�ำบัด วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และอาการไม่สขุสบายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติิ

ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (The Mann-Whitney U Test) และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการ

ไม่สุขสบายก่อนและหลังการสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่

เครื่องหมายต�ำแหน่ง (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)  

ผลการวิจัย พบว่า 

	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(120.5 vs 101.0 , p<0.001) และมคีะแนนอาการไม่สขุสบายต�ำ่กว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (18.5 vs 30.5 , p<0.001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (120.5 vs 102.0, p<0.01) และมีอาการ 

ไม่สขุสบายลดลงเมือ่เทียบกบัก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (18.5 vs 25, p<0.01) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้ 

เห็นว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และควรสนับสนุน 

ส่งเสริมให้มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลน้ี โดยจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ค�ำส�ำคญั: ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั การจดัการตนเอง พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อาการไม่สุขสบาย

Abstract
	 Breast cancer patients receiving chemotherapy aims to destroy cancer cells and prevent 

cancer metastasis to other organs. However, breast cancer patients experience symptom distress 

from the treatment. Therefore, the development of activities to promote self-management behaviors 

and alleviate symptom distress is needed. The purpose of this quasi-experimental research is to 

examine effects of self-management support on self-management behaviors and symptom distress 

levels in breast cancer patients receiving chemotherapy. Subjects were 42 breast cancer patients 

who had undergone surgery and were receiving chemotherapy at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

from October 2011 to March 2012. Twenty subjects were assigned to the experimental group and 

22 subjects to the control group. The experimental group received 4 group sessions of health 

education and intervention to practice self-management skills, while the control group received 

standard care. The evaluation, performed by the subjects 8th weeks after the completion of 

intervention, consisted of the completion of two questionnaires: the Self-management Behaviors of 

Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy Questionnaire, and the Severity of the Symptoms 

from Side Effects of Chemotherapy Questionnaire. The responses regarding self-management 

behaviors and symptom distress of the experimental and control groups were compared using the 

Mann-Whitney U Test. In addition, pre and post intervention responses of the experimental group 

were analyzed using the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test.

The results of study

	 The results of this study revealed that the experimental group receiving the self-management 

support showed statistically significant higher scores on self-management behaviors than those of 

the control group (p<0.01). For symptom distress, the experimental group demonstrated statistically 

significant lower scores than those of the control group (p<.01). In addition, when comparing pre 

and post intervention responses, the experimental group revealed statistically significant increase 

in the total scores of the self-management behaviors and symptom distress reduction after the 

intervention (p<0.01). 

	 The findings of this study suggest that the self-management support enhances self-management 

behaviors and reduces symptom distress in breast cancer patients receiving chemotherapy. Thus, 
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the researcher recommends the integration of nursing intervention in the form of self-management 

support into the usual nursing care for breast cancer patients receiving chemotherapy.

Key wrods: Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy, Self-management, Self-management 

behavior, Symptom distress

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของสตรี 

ทัง้ในและต่างประเทศ ส�ำหรบัประเทศไทยพบอัตราป่วย

ด้วยมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งที่พบในสตรี

ทั้งหมด พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น จาก

สถิติปี พ.ศ. 2533 2542 และ 2543 พบจ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม 13.5, 19.9 และ 20.5 รายต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดบั (สวุทิย์ วบุิลผลประเสรฐิ, ศภุกจิ ศริิลักษณ์, 

ปาณบดี เอกะจัมปกะ, นิธศิ วฒันมะโน, และ รจุริา ทวีรตัน์, 

2552) จากข้อมลูสถิตโิรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

จงัหวดัเชยีงราย พบอตัราป่วยด้วยมะเรง็เต้านมเป็นอนัดบั 

1 ของมะเร็งทีพ่บในสตรทีัง้หมด โดยมจี�ำนวนผูป่้วยมะเรง็

เต้านมในปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 จ�ำนวน 

1,399 ราย 1,535 ราย และ 1,717 รายตามล�ำดับ 

(หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์, 

2554) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่ามะเร็งเต้านมมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยการ

ผ่าตัด เคมีบ�ำบัด  และรังสีรักษา การรักษาดังกล่าวแม้

จะได้ผลดีต่อผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามในขณะท่ีได้รับการ

รักษาผู้ป่วยอาจจะมีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคและการรกัษา ได้แก่ เหน่ือยล้า คลืน่ไส้ 

อาเจยีน การรับรสและกลิน่เปลีย่นแปลง และมแีผลในปาก 

(วรพรรณ ค�ำฝ้ัน, ทพิาพร วงศ์หงษ์กลุ, และ นติยา ภิญโญค�ำ, 

2553; ชยุต ใหม่เขียว และ เดชา ท�ำดี, 2553) การนอน

หลับเปลีย่นแปลง อาการของวยัหมดประจ�ำเดอืน (Byar, 

Berger, Bakken, & Cetak, 2006) เป็นต้น ผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ และอารมณ์ ได้แก่ เสียใจ ช็อค หวาดกลัว 

เครียด (Perry, Kowalski, & Chang, 2007) ซึมเศร้า 

วิตกกังวล (Byar et al., 2006) กลัวการแพร่กระจาย

ของมะเรง็ กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�ำ้ และเกดิความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (สุภาพร ฟองมูล, 2549) 

นอกจากนั้นยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ในครอบครัว ที่ท�ำงาน และทางสังคม บางรายมีความ

ล�ำบากในการท�ำงาน ท�ำให้ต้องออกจากงาน ถูกปฏิเสธ

เม่ือไปสมัครงานใหม่ หรือถูกลดต�ำแหน่งในที่ท�ำงาน มี

ปัญหาด้านสมัพนัธภาพและการมเีพศสมัพนัธ์กบัคูส่มรส 

(Barni & Mondin, 1997) อาการไม่สขุสบายเหล่านีท้�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน และคงอยูแ่ม้ผูป่้วยได้รบัการ

รกัษาครบแล้วกต็ามอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะได้

รับเคมีบ�ำบัดมักมีมากกว่า 1 อาการ ซ่ึงผู้ป่วยจะต้อง

เผชญิกบัอาการไม่สขุสบายทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาทีไ่ด้

รับการรักษาและต้องจัดการกับอาการเหล่าน้ีที่บ้าน ใน

ขณะเดียวกันผู้ป่วยยังคงต้องด�ำเนินบทบาทของตนเอง

ทั้งในด้านครอบครัวและการท�ำงานในขณะที่ยังคงได้รับ

การรกัษาอยู ่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Williams & 

Schreier, 2004) การทีผู้่ป่วยจะสามารถดแูลตนเองและ

ควบคุมโรคได้น้ันจะต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ 

ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อ

ควบคมุโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และอาการไม่สขุสบาย

ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้ส่งเสรมิให้มคีวามสามารถในการปรบัตวั

เข้ากับการเจ็บป่วยของตนเองจึงมีความจ�ำเป็น 

	 การจดัการตนเองเป็นการสนบัสนนุให้ผูป่้วยเรือ้รงั

มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการ

รักษา ซ่ึงบุคคลน้ันต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และมีการฝึกทักษะเพื่อให้

เกดิการจดัการตนเอง ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

ด้านสขุภาพให้สามารถควบคมุโรคและอาการทีเ่กดิขึน้จาก

การรักษา โดยการจัดการตนเองต้องกระท�ำร่วมกับ
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บุคลากรทางด้านสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) มี

แนวคดิทีน่�ำมาใช้ในการสนบัสนนุการจดัการตนเอง ได้แก่ 

แนวคิดการจดัการตนเองโดยยดึหลกั 5 เอ และแนวคดิการ

ให้ความรูเ้พ่ือการจดัการตนเองของลอรกิ และ โฮลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) อย่างไรกต็ามการจดัการตนเอง

โดยยึดหลัก 5 เอ เป็นการจัดการพฤติกรรมท่ีเฉพาะ

เจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละคน ในขณะที่การให้ความรู้เพื่อ

การจัดการตนเองของลอริก และโฮลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) จะเน้นการจัดการกับปัญหาท่ีผู้ป่วย

ตระหนักเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองท่ีเป็นภาวะ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง มกีารระบทุกัษะทีจ่�ำเป็นทีจ่ะต้องสนบัสนนุ

ให้ผู ้ป่วย มีการพัฒนาความสามารถเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อันจะน�ำไปสู่การควบคุม

โรคและผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ดีขึ้น  

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาได้มผีูน้�ำทฤษฎกีารสนบัสนนุ

การจดัการตนเองไปใช้ในผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงั ได้แก่ โรค

หวัใจ โรคปอด และโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศึกษา 

พบว่า ผูป่้วย มภีาวะสขุภาพดข้ึีน มพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทีด่ ีพ่ึงพาบรกิารของเจ้าหน้าทีส่ขุภาพน้อยลง และมี

คณุภาพชวีติดขีึน้ (Lorig, Ritter, & Plant, 2005) ใน

ประเทศไทย มกีารน�ำการสนบัสนนุการจัดการตนเองไปใช้

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (ศริวิรรณ ตัง้วิจติรกลุ, 

2550) และโรคเบาหวาน (Wattana, 2006) แต่ยงัไม่พบ

การศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม นอกจากนีก้ารน�ำ

กจิกรรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั

อืน่มาใช้ในผูป่้วยมะเร็งเต้านมอาจมีข้อจ�ำกัด เนื่องจาก

ลักษณะความเจ็บป่วยของโรคหัวใจล้มเหลว โรคเบาหวาน

แตกต่างจากโรคมะเร็ง การจัดการกับอาการจึงไม่สอดคล้อง 

และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ได้มีการศึกษาในต่างประเทศ จากการศึกษาของซิมพริช 

และคณะ (Cimprich, Janz, Northoouse, Wren, Given, & 

Given, 2005) และการศึกษาของดามัช เพอร์กิ้น และ 

มิลเลอร์ (Damush, Perkins, & Miller, 2006) ทั้ง 2 

การศกึษาเป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านม ระยะ

ที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการผ่าตัดเท่านั้น (Cimprich et al., 

2005) และเป็นกลุม่ผูป่้วยมะเรง็สูงอาย ุโดยเน้นกิจกรรม

การออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว (Damush et al., 

2006) ในการวิจัยนี้จึงได้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดและรักษาเสริมด้วยเคมีบ�ำบัด 

ซึง่เป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่อาจจะเกิดผลกระทบจากการรักษา

ที่แตกต่างจากวัยผู้สูงอายุ ทั้งด้านครอบครัว สังคม และ

ภาวะแทรกซ้อน การเผชญิปัญหาแตกต่างกบัวยัผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ก่อนและหลงัได้รบั

การสนับสนุนการจัดการตนเอง	

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ก่อนและหลังได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองใน

ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบั

การสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัหลงัได้รบัการสนับสนนุการจดัการ

ตนเองมากกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 2.	อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

น้อยกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 3.	พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 4.	อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดที่ได้รับการสนบัสนนุการจดัการตนเองน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ



ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีใ้ช้กรอบแนวคดิการจดัการตนเองของ

ลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ผูป่้วยมะเรง็

เต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตดัเต้านม และเคมีบ�ำบัดจะเกิดผล 

กระทบจากโรคและการรักษา ท�ำให้เกดิอาการไม่สขุสบาย  

ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยต้องมีวิธีการ

จดัการตนเอง เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมทีดี่ต่อตนเอง 3 ด้าน 

คือ 1) การจัดการด้านการรักษา ได้แก่ การมารับยา

เคมบี�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

กับโรค การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอาการท่ีเป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และการสื่อสารกับ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ 2) การจัดการด้านบทบาท 

ได้แก่ บทบาทการเป็นผูป่้วย และบทบาททางสงัคม และ 

3) การจดัการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจดัการกบัความเครยีด 

การจัดการกับความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอน

จากความเจ็บป่วย และการจัดการกับความกลัวการกลับ

เป็นซ�ำ้ การสนบัสนนุการจัดการตนเองในผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และวิธีการ

จัดการกับอาการไม่สุขสบาย ร่วมกับการฝึกทักษะ 6 ด้าน 

คือ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ 4) การสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 

5) การลงมอืปฏบิติั และ 6) การปรับกจิกรรมให้เหมาะสม

กับแต่ละบุคคล การที่ผู ้ป ่วยได้รับความรู ้และการ

สนับสนุนให้เกดิทักษะทัง้ 6 ด้าน อาจน�ำไปสูก่ารจดัการกบั

อาการไม่สุขสบาย ส่งผลให้อาการไม่สุขสบายลดลง รวม

ทัง้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละบุคคล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วดัก่อนและ

หลงั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ารบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตดัและได้รบัยาเคมบี�ำบดั ณ หน่วยเคมบี�ำบัด 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2555 

คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวนประชากรกลุ่ม

ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยวเิคราะห์ค่าก�ำลงั (power analysis)  

ก�ำหนดก�ำลังทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ค่าอทิธพิล 

(effect size) ระดบัปานกลาง เท่ากบั 0.60 และค่านยั

ส�ำคัญของการทดสอบเท่ากบั .05 และเปิดตารางได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 18 ราย (Burn & Grove, 

2005) ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจะมีกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย 

รวมทั้งสิ้น 44 ราย เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั

คัดเลือกตามล�ำดับก่อน-หลังของการมารับการรักษาใน

แต่ละวนั โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจ�ำนวน 22 ราย 

เมือ่ครบแล้วจงึเลือกกลุม่ทดลอง และคดัเลอืกผู้ป่วยตาม

ล�ำดับก่อน-หลังของการมารับการรักษาในแต่ละวัน  

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มทดลองให้มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมโดยใช้เทคนิคการจับคู่ ในเรื่อง 

อายุ ระดับการศึกษา สูตรเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ จ�ำนวนครั้ง

ของเคมบี�ำบดัทีไ่ด้รบั ระยะของโรค และสทิธใินการรกัษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บ�ำบดั ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิของลอรกิ และ 

โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากบั 0.97 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ด้วย

วิธีการทดสอบซ�้ำ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.79 และ 3) แบบสอบถามการเกดิอาการและความรนุแรง

ของอาการข้างเคียงจากเคมบี�ำบดั พฒันาโดย ขนติฐาหาญ

ประสิทธิ์ค�ำ (ขนิตฐา หาญประสิทธ ์ค�ำ ,  2552  

อ้างใน รชัน ีนามจนัทรา และคณะ, 2553) มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยได้น�ำมาหาค่าความ

เช่ือมั่น โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบแผนการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากกรอบแนว

คิดของลอริก และโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
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และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้ด�ำเนินกิจกรรมและมีสื่อประกอบการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ได้แก่ 1) เอกสารประกอบการให้ความรู้  

6 เรื่อง 2) วิดีทัศน์ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมาบอกเล่า

ประสบการณ์การจัดการกับอาการท่ีเกิดจากอาการข้าง

เคยีงของเคมบี�ำบดั และ 3) เทปเสยีงการคลายความเครยีด

ด้วยตนเอง ทีพั่ฒนาโดยกรมส่งเสริมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 

	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั และ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ

วิจัยด้วยตนเอง โดยก่อนการทดลองให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รบัเคมบี�ำบัด และแบบสอบถามการเกดิ

อาการและความรนุแรงของอาการข้างเคยีงจากเคมบี�ำบดั

จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหน่วยเคมบี�ำบดั และท�ำการประเมนิครัง้

ที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 12 เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยจะให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

รายตามความเหมาะสม และมอบเอกสารความรู ้6 เรือ่ง

ให้กับกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมกจิกรรม

การสนบัสนนุการจัดการตนเองเป็นรายกลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 

2 – 3 ราย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง ๆ ละ 1– 

1 ½ ชั่วโมง เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค อาการไม่สุขสบาย 

และการจัดการตนเอง 3 ด้านได้แก่ การจัดการด้านการ

รักษา การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้าน

อารมณ์ และฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ด้าน ได้แก่  

1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ 4) การสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 

5) การลงมอืปฏบิติั และ 6) การปรับกจิกรรมให้เหมาะสม

กับแต่ละบุคคล มีการแนะน�ำวิธีการบันทึกแผนการ

ปฏบิตักิจิกรรม (action plan) สอนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ฝึกการจัดการด้านอารมณ์ คือ การฝึกการหายใจ 

การสร้างจนิตภาพ และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทลีะส่วน

ร่วมกบัการฟังเทปเสยีง การคลายความเครยีดด้วยตนเอง 

และมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยอาศัยแหล่ง

สนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ การประสบความส�ำเร็จด้วย

ตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

การชักจูงด้วยค�ำพูด และสภาวะทางด้านร่างกายและ

อารมณ์ ท�ำการประเมนิความม่ันใจของกลุม่ตัวอย่าง ภาย

หลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 สัปดาห์ 

พร้อมทั้งมอบเอกสารประกอบการให้ความรู ้6 เร่ือง จาก

นัน้ในสัปดาห์ที ่12 ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รบัเคมบี�ำบดั และแบบสอบถามการเกิดอาการและความ

รนุแรงของอาการข้างเคยีงจากเคมบี�ำบดั เป็นการประเมนิ

ครั้งที่  2 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้

สถติเิชงิพรรณนา  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายโดย

ใช้สถติทิดสอบแมนวทินย์ีย ูและเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่ 

สขุสบายของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รบัการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน จับคู่

เครื่องหมายต�ำแหน่ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ผู ้ วิ จั ยพิทักษ ์สิทธิของกลุ ่ มตั วอย ่ าง โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยความสมคัรใจของผูป่้วย ผู ้ป่วยสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมหรือการขอหยุดเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาที่ได้รับ 

ผลการวิจัย

	 ผูป่้วยทัง้หมด 44 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 ราย  

กลุ่มควบคุม 22 ราย การศึกษานี้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองคัด

ออกจากการศึกษาจ�ำนวน 2 ราย เนื่องจากมีภาวะเม็ด

เลือดขาวต�่ำ ท�ำให้ไม่สามารถให้ยาเคมีบ�ำบัดได้ตาม

ก�ำหนดจ�ำนวน 1 ราย และผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้ามาก

หลังจากให้ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ไม่สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมได้ 1 ราย จึงเหลือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย 



ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด

20 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

เมือ่เสรจ็สิน้การศกึษามีจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 42 ราย 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยพบว่าคะแนน 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

มากกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง  

(120.5 vs 101.0, p<0.01) และมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ (120.5 vs 102.0, p<0.01) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดหลังได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองน้อยกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง (18.5 vs 30.5, p<0.01) และน้อยกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (18.5 vs 25, p<0.01) (รายละเอียดดังตารางที่ 1 

และ 2)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการไม่สุขสบายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลัง	 ได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง (n=20)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20)

X S.D. Median X S.D. Median Z

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

      พฤติกรรมโดยรวม 101.64 9.66 101.00 118.10 8.71 120.50 -4.40**

      การจัดการด้านการรักษา 57.59 5.36 56.50 66.90 3.95 67.00 -4.57**

      การจัดการด้านบทบาท 19.55 3.26 19.50 21.90 2.20 22.50 -2.34 ns

      การจัดการด้านอารมณ์ 24.50 3.58 24.00 29.30 3.15 30.50 -3.85**

อาการไม่สุขสบาย 31.91 9.09 30.50 20.15 5.81 18.50 -4.16**

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

X S.D. Median X S.D. Median Z

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

      พฤติกรรมโดยรวม 100.70 10.13 102.00 118.10 8.71 120.50 -3.88**

      ด้านการรักษา 55.50 6.81 57.50 66.90 3.95 67.00 -3.92**

      ด้านบทบาท 19.40 2.54 19.50 21.90 2.20 22.50 -3.21**

      ด้านอารมณ์ 25.80 3.33 26.00 29.30 3.15 30.50 -3.60**

อาการไม่สุขสบาย 26.60 9.42 25.00 20.15 5.81 18.50 -3.31**
ns =  no significant, ** p<0.01

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้าน และอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

** p<0.01  
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การอภิปรายผล

 	 การสนับสนุนการจัดการตนเองท�ำให้ผู ้ป ่วยมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรมการจัดการตนเองได้ถูกต้อง มคีวามมัน่ใจ

ในตนเอง มกีารน�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้ไปปฏบิตัจินเหน็

ผลของการปฏบิตักิจิกรรมเหล่านัน้ และส่งผลให้มกีระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง โดยอธิบายผ่านการสนับสนุนและจัด

กิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคและการจัดการ

ตนเอง การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 6 ด้าน ได้แก่

1) ทักษะการแก้ปัญหา 2) ทักษะการตัดสินใจ 3) การใช้

แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ 4) ทักษะการสื่อสารกับบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการ

สนับสนุนให้กลุ ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

จัดการตนเอง ซึ่งตรงตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะ

ในการดูแลตนเองของเบนดูร่า (Bandura, 1986) ได้แก่ 

1) การส่งเสริมให้ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติด้วย

ตนเอง 2) การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 

3) การชักจูงด้วยค�ำพูด และ 4) การสนับสนุนสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ นอกจากนี้ยังมีการประเมินผล

เพือ่ตดิตามปัญหาและอปุสรรคในการจดัการตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

ปัญหาและข้อสงสัยเม่ือมีปัญหาในการจัดการตนเอง 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจและสามารถปฏิบติัการ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

	 ส�ำหรับอาการไม่สขุสบายพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

การสนบัสนนุการจดัการตนเองมอีาการไม่สขุสบายลดลง

และมคีะแนนน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสนับสนุน

การจดัการตนเองมกีารจดัการกบัอาการไม่สขุสบายเหล่า

นี้โดยใช้ความรู้และทกัษะทัง้ 6 ด้าน มาจดัการกบัอาการ

ไม่สุขสบายทีพ่บบ่อยจนเป็นประจ�ำสอดแทรกไปในชีวิต

ประจ�ำวนัและมกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งจงึท�ำให้มอีาการ

ไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำการสนับสนุน

การจัดการตนเองไปผสมผสานกับกิจกรรมการพยาบาล

ตามปกติที่มีในหน่วยงานเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

เหมาะสมและสามารถลดหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

ทีเ่กิดจากการเจบ็ป่วยและการรักษาได้ 

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในด้านกิจกรรมการพยาบาลที่พัฒนาตามแนวคิด

การจัดการตนเอง และแสดงให้เห็นถึงผลของกา

รน�ำทฤษฏีไปสู่การปฏิบัติ 

	 3.	 ด้านการวจิยั ควรมกีารท�ำวจิยัอย่างต่อเนือ่งใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่น เช่น 

การได้รับรังสีรักษา เป็นต้น และควรมีการวิจัยในกลุ่มผู้

ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรท�ำการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด

ใหญ่ขึน้ และมกีารสุม่เข้ากลุม่เพือ่ให้ผลการวจิยัสามารถ

น�ำไปใช้อ้างอิงถึงประชากรเป้าหมายได้

	 2.	ควรมีการศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ยาว เพื่อติดตามถึงการคงอยู่ของพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเอง และการลดลงของอาการไม่สขุสบายท่ีเกดิขึน้ในผู้

ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาถึงผลของการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดใน

ด้านอืน่ๆ เพิม่เติม เช่น คุณภาพชวีติ ความพงึพอใจ เป็นต้น



ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด
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