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บทคััดย่่อ 
		  วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนา ประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิิดการจััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิดการประสานกาย-จิิต พััฒนาตามแบบจำำ�ลองของไอโอวา ประกอบด้้วย 2 ระยะ 
1) ระยะพััฒนา และ 2) ระยะประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน
โภชนาการร่วมกัับสมาธิิบำำ�บัดัเอสเคที ีดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากับั 1 วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
2) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมิาณด้้วยสถิิติพิรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 
ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษา: พบว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การ
สนัับสนุุนการจััดการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 2) การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 และ 
3) การดููแลด้้านโภชนาการ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเป็็นไปได้้ในของการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.87, SD = .15)  
สรุปุ: โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่ว่มกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีเีพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัใน



การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี พััชรีี คมจัักรพัันธุ์์� และคณะ
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI =1 และมีีความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ ทำำ�ให้้สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ได้้จริิง และสอดคล้้อง
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม; ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด; สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี; โภชนาการ; การจััดการตนเอง 

Abstract 
		  Objective: This research aimed to develop a nutritional self-management program combined with 
SKT meditation therapy to help control chemotherapy-induced nausea and vomiting in breast cancer patients. 
Methods: Research and development utilize the concept of self-management along with mind-body connection, 
the IOWA development model was applied, which includes two phases: (1) a development phase, and (2) 
an evaluation phase to assess the feasibility of implementing the program. The sample group consisted of 
10 professional nurses caring for breast cancer patients undergoing chemotherapy. The research instruments 
consisted of 1) a nutritional self-management program combined with SKT meditation therapy, with a Content 
Validity Index (CVI) of 1. Qualitative data were analyzed using content analysis. 2) a form to assess the 
feasibility of program implementation. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Results: The research showed that the 
developed program comprised three components: (1) support for nutritional self-management in controlling 
nausea and vomiting symptoms, (2) SKT 1 and 7 meditation therapy practice, and (3) nutritional care. The 
mean score for feasibility was at the highest level (M = 4.87, SD = .15). Conclusion: The nutrition self-
management program combined with SKT meditation therapy, is designed to control chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in breast cancer patients achieved a content validity index (CVI) of 1. The feasibility of 
implementation was rated at the highest level, as the procedures and format were clear, easy to understand, 
and convenient to implement, making it practical and suitable for use in the context of breast cancer patients 
receiving chemotherapy.

Keywords: patients with breast cancer; chemotherapy-induced nausea and vomiting; SKT meditation therapy; 
nutrition; self-management

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ
ของไทย มีีอุุบััติิการณ์์สููงเป็็นอัันดัับ 1 ของโรคมะเร็็งที่่�พบ
ในประชากรไทยเพศหญิิง พบมากในสตรีีที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 
40-55 ปีี1 เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ในกลุ่่�มของโรค
มะเร็็ง ต่่อประชากร 100,000 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ทุุกปีี โดยในปีี 2561-2565 มีีอััตราการตาย 13.3, 13.9, 
14.3, 14.6 และ 14.2 ต่่อประชากร 100,000 คน ตามลำำ�ดับ2 

ปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมมัักมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พัันธุุกรรมและระดัับฮอร์์โมนเพศหญิิงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น อาการผิด
ปกติิที่่�พบบ่่อย คืือ คลำำ�ได้้ก้้อนที่่�เต้้านม มีีสารคััดหลั่่�งออก

ทางหััวนมหรืือมีีอาการเจ็็บบริิเวณเต้้านม วิิธีีการรัักษามะเร็็ง
เต้้านมมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิด ขนาด ลัักษณะของ
ก้้อนที่่�พบ ระยะของโรค และการแพร่่กระจายของเซลล์ม์ะเร็ง็ 
โดยการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ใช้้ในปัจัจุบุันั ได้้แก่่ การให้้ยา
เคมีบีำำ�บัดั เพื่่�อเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีวีิติโดยปลอดโรค และ
การป้องกัันการกลัับเป็น็ซ้ำำ�� ซึ่่�งยาเคมีีบำำ�บัดัมีีเป็น็วิธิีกีารรักษา
สำำ�คัญัที่่�ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวีิติให้้กับัผู้้�ป่ว่ยในทุกุระยะของ
โรค โดยมีีกลไกในการยัับยั้้�งการสร้้างโปรตีีน และการแบ่่งตัวั
ในวงจรชีีวิิตของเซลล์์มะเร็็ง3 อย่่างไรก็็ตาม แม้้เคมีีบำำ�บััดจะ
เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรักษา แต่่ออกฤทธิ์์�ทำำ�ลายทั้้�ง
เซลล์์มะเร็็งและเซลล์์ปกติิของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการ
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ทุพุโภชนาการและส่่งผลต่่อความพร้้อมในการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดั
ในครั้้�งต่่อไป ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจต้้องยุุติิการรัักษา 
การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีตั้้�งแต่่ก่่อนได้้รัับ 
การรัักษาไปจนถึึงเสร็็จสิ้้�นการรัักษา เป็็นการเตรีียมร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและจาก 
การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ 
และช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
		ส  มาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ีเป็็นศาสตร์ก์ารแพทย์ทางเลืือก 
(alternative medicine) ที่่�คิิดค้้นโดย รองศาสตราจารย์์ ดร. 
สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี เน้้นการรัักษาแบบองค์์รวม
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิติใจ โดยใช้้แนวคิดิประสานกาย-จิติ 
(mind-body connection) ในการเช่ื่�อมโยงร่่างกายและจิิตใจ
เข้้าด้้วยกััน โดยการกำำ�หนดลมหายใจเข้้าออก เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้
ระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายทำำ�งานเป็็นปกติิ ร่่างกายและจิิตใจ
ได้้รัับการผ่่อนคลาย ช่่วยลดความรุุนแรงของโรค และช่่วย 
เยีียวยาการเจ็็บป่่วย12 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 
มีีการนำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี มาใช้้ในการรัักษาดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังร่่วมกัับการรัักษาตามปกติิอย่่างแพร่่หลาย และพบ
ว่่าโปรแกรมพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 
7 วัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ สามารถลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและ
ความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััดได้้13 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการฝึึกการหายใจและการ
ผ่่อนคลาย หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด สามารถลดความถี่่� ความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและอาการขย้้อน รวมถึึง 
การส่่งเสริิมความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด14,15 โดยเมื่่�อร่่างกายเกิิดการผ่่อน
คลายจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการหลั่่�งของเอนดอร์ฟ์ินิในร่่างกาย ซึ่่�งจะไป
ยัับยั้้�งการกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�ศููนย์์ควบคุม
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และช่่วยลดการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ
เส้น้ประสาทเวกัสัในช่่องท้้อง ลดการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้แ้ละ
กรดในกระเพาะอาหาร จึึงช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้14 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดในแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยสามารถมารัับยาที่่�โรงพยาบาลหรืือสถาน
พยาบาล และหลังัจากการให้้ยาเสร็จ็สิ้้�นก็ส็ามารถกลับับ้้านได้้ 
เพิ่่�มความสะดวกในการรักษา ผู้้�ป่ว่ยควรมีความรู้้� ความเข้้าใจ 
และมีีแผนการดููแลสุขภาพหลัังรัับยาเพ่ื่�อรัับมืือกัับความเสี่่�ยง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ดีีเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย บรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ข้้างเคีียงจากการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่มัักทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้าง
เคีียงในระบบทางเดิินอาหารได้้แก่่ อาการเบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง ปากแห้้ง เจ็็บปาก มีีแผลใน
ช่่องปาก ท้้องผููกหรืือท้้องเสีีย และน้ำำ��หนัักลด4 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้
ในทุุกระยะของการรัักษา ทั้้�งระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด และ
ภายหลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััดไปแล้้ว 
		  ภ า ว ะ ค ลื่่� น ไ ส้้ อ า เ จีี ย น จ า ก ย า เ ค มีี บำำ�บั ั ด 
(chemotherapy-induced nausea and vomiting: CINV) 
เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รับัเคมีบีำำ�บัดั โดยพบได้้ถึงึร้้อยละ 63 และร้้อยละ 25.40 ตาม
ลำำ�ดัับ แม้้จะได้้รัับยาป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว5 ส่่งผล 
กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย และอาจเป็็นอุปุสรรคต่่อการ
รัักษา6 ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาซึ่่�ง
เป็็นวิธิีกีารรักษาตามมาตรฐาน7 และวิิธีกีารไม่่ใช้้ยา เช่่น การ
รัับประทานอาหาร การดื่่�มน้ำำ��ขิิง การนวดกดจุุด การฝัังเข็็ม 
และการใช้้เทคนิคิการผ่่อนคลาย ซึ่่�งสามารถใช้้ร่่วมกัับยาต้้าน
อาเจียีนตามมาตรฐานในการควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนได้้8 

หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการดููแลและจััดการภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีบีำำ�บัดัอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ รวมถึงึการติดิตามภาวะ
โภชนาการตั้้�งแต่่ได้้รับการวินิิจฉัยัและตลอดระยะเวลาที่่�ได้้รับ
การรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดั อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ
ภาวะทุุพโภชนาการได้้9 
		  ภาวะทุพุโภชนาการเป็็นปััญหาที่่�มักัเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด เน่ื่�องจากกลุ่่�มยาที่่�ผู้้�ป่่วย
ได้้รับเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ยาเคมีีบำำ�บััดดัังกล่่าวออกฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุใน
ระบบทางเดินิอาหาร ทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิดิแผลในทางเดินิอาหาร 
การย่่อยและการดููดซึึมของสารอาหารผิดปกติิ9 ความอยาก
อาหารลดลง เกิิดภาวะปากแห้้ง คอแห้้ง น้ำำ��ลายเหนีียว การรับั 
รสผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ยัังเกิิดจากความผิิดปกติิในระบบการ
เผาผลาญเน่ื่�องจากมะเร็ง็มีีการหลั่่�งสารไซโตไคน์ ์(cytokine) 
และฮอร์โ์มนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบและกระตุ้้�นกระบวนการเผา
ผลาญพลัังงานในร่่างกาย ทำำ�ให้้มีีการสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ 
ร่่างกายจึึงต้้องดึึงเอาโปรตีีนและไขมัันมาใช้้เป็็นพลัังงาน 
มากข้ึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโปรตีนต่ำำ�� และน้ำำ��หนัักลด10 นอกจากนี้้� 
ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ เช่่น อายุุ 
ระยะของโรค การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง และภาวะ 
โลหิติจาง11 หากภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าวเกิดิขึ้้�นเป็น็ระยะเวลา
นาน และผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
จากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
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จากยาเคมีีบำำ�บััด และลดความวิิตกกัังวลได้้
		  การจััดการตนเอง (self-management) ในบริิบท
ของการจััดการโรคเรื้้�อรััง เป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน
และส่่งเสริิมสุุขภาพ การติดตาม เฝ้้าระวัังและจััดการกับ
อาการแสดงของการเจ็็บป่่วย การจััดการกับผลกระทบจาก
ความเจ็็บป่่วย อารมณ์์และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล รวม
ถึึงการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา16 Creer17 ให้้หลัักการของ
การจััดการตนเอง ไว้้ว่่า การจััดการตนเองจะเกิิดขึ้้�นก็็ต่่อเมื่่�อ
บุุคคลนั้้�นมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดข้ึ้�นและกำำ�ลังอยู่่�ในระหว่่างการ
รักัษา ในส่่วนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั พบว่่า 
การสนับัสนุนุการจัดัการตนเองทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเหนื่่�อยล้้า 
ลดลง18 นอกจากนี้้�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
ของการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็ง ผลการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าการผสมผสานระหว่่างการให้้ความรู้้�หรืือ
คำำ�ปรึึกษาร่่วมกัับการใช้้ศาสตร์การแพทย์ทางเลืือก จะช่่วย
ส่่งเสริมหน้้าที่่�การทำำ�งานของร่่างกายและคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในผู้้�ใหญ่่19

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าโปรแกรมส่่วนใหญ่่ 
เน้้นการจัดการทางด้้านร่่างกายหรืือจิิตใจเพีียงอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�ง ขณะที่่�บางการศึึกษามีีการจััดการทั้้�งสองด้้านแต่่ยััง
ไม่่เจาะจงกัับปััญหาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยยัังไม่่พบ
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนซึ่่�ง
เป็็นการดููแลที่่�ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม และมีีความเหมาะสม
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับการรักษาในแผนก 
ผู้้�ป่ว่ยนอก และอยู่่�โรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  ต้้องเผชิญ 
กัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนขณะกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น
ถึึงความสำำ�คััญและต้้องการที่่�จะศึึกษาการพัฒนาโปรแกรม
การจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 
เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม โดยประยุุกต์์รููปแบบการจัดการตนเอง ตาม
แนวคิิดของ Creer17 ร่่วมกัับการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มา
เป็น็แนวทางและทำำ�การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้าน
โภชนาการเพ่ื่�อควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดั
ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัตามแบบจำำ�ลองของ
ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based practice 
to promote quality care) 

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง
และมีีคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาอย่่างไร
		  2. พยาบาลวิชาชีีพมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความเป็็น
ไปได้้ในการนำำ�โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีไปใช้้ควบคุมภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างไร
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
	 2. เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�โปรแกรมการ
จัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีไปใช้้
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม

รููปแบบการศึึกษา
		  สมมติิฐานการวิิจััย
		  โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีที่่�พัฒันาขึ้้�นมีอีงค์ป์ระกอบที่่�เหมาะสมและ
สามารถนำำ�ไปใช้้ควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดั
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้้าน
โภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพ่ื่�อควบคุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมครั้้�งนี้้� 
ได้้พัฒนาตามรููปแบบการพัฒนาตามแบบจำำ�ลองของไอโอวา 
(The IOWA model of evidence-based practice to 
promote quality care) ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ (1) ระยะ 
พััฒนาโปรแกรม และ (2) ระยะประเมิินความเป็็นไปได้้
ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ร่่วมกัับการนำำ�แนวคิิดการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดิหลักัของ Creer17 และแนวคิดิการประสาน
กาย-จิิต12 มาเป็็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม โดยการ
ประยุุกต์์ใช้้การจัดการตนเองในด้้านโภชนาการควบคู่่�กัับการ
ทำำ�สมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีเีพ่ื่�อส่่งเสริมิการจัดการตนเองของผู้้�ป่ว่ย 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งโปรแกรมประกอบ
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ด้้วย แผนการจััดกิิจกรรมของโปรแกรม สื่่�อประกอบการจััด
กิิจกรรม คู่่�มืือส่่งเสริมการจัดการตนเองและสมุดบัันทึึกการ
จััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อ
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม ไปให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�
กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) 
ของ Creer17 ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน คืือ (1) การกำำ�หนด
หรืือคัดัเลืือกจุดุมุ่่�งหมาย (goal selection) (2) การรวบรวม
ข้้อมููล (information collection) (3) การประเมิินหรืือ
ตีีความข้้อมููล (information processing and evaluation) 
(4) การตััดสิินใจ (decision making) (5) การปฏิิบััติิ 
(action) และ (6) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)
		  แนวคิิดการประสานกาย-จิิต (mind-body 
connec t i on )  หรืื อ จิิ ตประสาทภููมิ ิ คุ้้� มกัั นวิิ ทยา 12 
(psychoneuroimmunology) เป็็นการนำำ�ความรู้้�เรื่่�องระบบ
ประสาทมาเชื่่�อมโยงกัับการฝึึกสมาธิิ โดยการควบคุุมและฝึึก
ระบบประสาทสััมผััสทั้้�ง 6 ได้้แก่่ หูู ตา จมููก ลิ้้�น การสััมผััส 
และการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท
ส่่วนกลาง ระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ 
ระบบอารมณ์์และพฤติิกรรม ระบบภููมิต้้านทานในร่่างกาย 
และระบบไหลเว�ยนเลืือด ส่่งผลให้้เกิดิความสมดุลุของร่่างกาย
และจิิตใจที่่�ทำำ�งานผสานกััน โดยรููปแบบการฝึึกสมาธิิ บำำ�บััด
เอสเคทีี 1 และ 712 ได้้ถููกนำำ�มาใช้้บููรณาการในโปรแกรมให้้
สอดคล้้องกัับกระบวนการจััดการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อ
ควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยเชิิงพััฒนา (research and development) 
แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะพััฒนาโปรแกรม และระยะ
ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ โดยใช้้ระยะ
เวลาในแต่่ละระยะเป็็นเวลา 2 เดืือน
	 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ปร  ะชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน
หน่่วยให้้ยาเคมีีบำำ�บััด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน
ภาคใต้้ มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีบีำำ�บัด ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจิัยั โดยมีกีารกำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย ตามข้้อมููลที่่�ได้้รัับและความอ��ม
ตััวจากการศึึกษา
		  เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)
		  1. มีีประสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�
ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี
		  2. ไม่่มีีความบกพร่่องในการรัับรู้้� สามารถสื่่�อสารได้้
ตามปกติิ
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์(รหัสัรับัรองเลขที่่� PSU 
IRB2024-St-Nur 009 (Internal) ช่่วงเวลาที่่�รัับรอง 17 
เมษายน 2567-17 เมษายน 2569) ผู้้�วิิจััยทำำ�การพิิทัักษ์์
สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
การศึึกษา ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการดำำ�เนิินการ
วิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและตอบรัับ
การเข้้าร่่วมวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเซ็น็ลงนามในใบยินิยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากงาน
วิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััยทราบ และ
การถอนตัวัในการวิจัยัครั้้�งนี้้�จะไม่่มีผลกระทบใด ๆ  ข้้อมููลที่่�ได้้ 
จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และจะนำำ�เสนอในภาพรวมและนำำ�ไป
ใช้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ทางการศึึกษา
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ร  ะยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม ดำำ�เนิินการพััฒนา
โปรแกรม ดัังนี้้�
			   1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาจากการปฏิิบััติิ
งาน และจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ให้้ได้้ประเด็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงานและจากการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนาโปรแกรม โดยการสนทนากลุ่่�ม
กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า
นมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย ด้้วยแนวคำำ�ถามกึ่่�ง
โครงสร้้าง ประกอบด้้วย ประเด็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ภาวะ
แทรกซ้้อนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พบบ่่อย 
และผลกระทบต่่อการรักัษาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ
ปัญัหาที่่�ต้้องการให้้ได้้รับการแก้้ไข รวมถึึงแนวทางการจัดัการ
แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนจากเคมีบีำำ�บัดั  และนำำ�ข้้อมููลที่่�ค้้นพบมา
ใช้้ในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ในการพััฒนาโปรแกรมต่่อไป
			   2. ทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจิัยัโดย



การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี พััชรีี คมจัักรพัันธุ์์� และคณะ

70 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 65-79

ใช้้แนวคิิดของพิิโค (PICO framework) กำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ
ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษในการสืืบค้้น ดัังนี้้� P: ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งเต้้านม, breast cancer patients; I: การจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการ สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี Nutritional Self-
management, SKT meditation; C: การจััดการตนเอง 
self-management; O: การควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
จากยาเคมีีบำำ�บัด chemotherapy-induced nausea and 
vomiting และกำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ Google Scholar, 
ScienceDirect, ThaiLIS และ ThaiJO และการสืืบค้้น
จากตำำ�รา หนัังสืือ วารสาร บทความต่่าง ๆ และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการสืืบค้้นในช่่วงปีี 2013 จนถึึงปีี 2024
			   3. วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และประเมิินการสืืบค้้น
และวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน
คุุณภาพและการจััดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของงานวิิจััยตาม
สถาบัันโจแอนนาบริิกส์์20 หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลการสัังเคราะห์์
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งมีี 
3 องค์์ประกอบหลััก คืือ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง
เพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 2) สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 
และ 7 และ 3) การดููแลด้้านโภชนาการ
			   4. ประเมิินคุณุภาพของโปรแกรม ประเมิินความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์
ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด อาจารย์์
พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และพยาบาล
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั 
เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้อ้ง ความครอบคลุมุและความเหมาะ
สมของเนื้้�อหา จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมมาปรัับปรุุงแก้้ไขตาม
ข้้อเสนอแนะ โดยใช้้แบบประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ
โปรแกรม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามองค์์ประกอบของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยใช้้ค่่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ ตรวจสอบความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์การวิิจััย 
ความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวััด ความถููกต้้อง ความ
เหมาะสม และความชัดัเจน โดยมีกีารรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ แล้้ววิิเคราะห์์ ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา จากค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ยอมรัับได้้คืือ .80 
ขึ้้�นไป

		ร  ะยะที่่� 2 การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  โดยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมซึ่่�งประกอบด้้วย 
แผนการจัดักิจิกรรมของโปรแกรม สื่่�อประกอบการจัดักิจิกรรม 
คู่่�มืือส่่งเสริิมการจััดการตนเองและสมุดบัันทึึกการจัดการ
ตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ีเพ่ื่�อควบคุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า
นม ไปให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำำ�โปรแกรม
ไปใช้้ ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรมใน
โปรแกรม
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือและคุุณภาพเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยมีี
ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่
		ส่่  วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้างสำำ�หรัับ
พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
เคมีีบำำ�บััด เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม โดยมีี
ประเด็็นสำำ�คััญได้้แก่่ ปััญหาจากการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�
ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ภาวะแทรกซ้้อนจากยา
เคมีีบำำ�บััดที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ผลกระทบต่่อการ
รัักษาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ และแนวทางการจัดการ
แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 
		ส่่  วนที่่� 2 โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ราย ประกอบด้้วย 
แพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
เคมีีบำำ�บััด ได้้ค่่า CVI = 1 โดยโปรแกรมใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
6 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเตรีียมความ
พร้้อมผู้้�ป่ว่ย โดยการให้้ข้้อมููล และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจัดการ
ตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อป้้องกัันการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมกัับ
การทำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 2) การสนัับสนุุนให้้ตั้้�งเป้้าหมาย
ในการควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 3) การเฝ้้าระวัังและ
สังัเกตตนเองเกี่่�ยวกับัอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนและประเมินิข้้อมููล
ที่่�เก็็บรวบรวมได้้เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง 4) การฝึึกตััดสิินใจ
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อย่่างเหมาะสมเพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 5) การฝึึก
ปฏิบัิัติกิารจัดการตนเองเพื่่�อควบคุมุอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนตาม
เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 6) การติิดตามประเมิินผล และ 7) การ
ติิดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
		ส่่  วนที่่� 3 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาข้ึ้�น เป็็นการประเมิินความเป็็น
ไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรม
ในโปรแกรม โดยให้้พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด เลืือกตอบระดัับความเป็็น
ไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงุ 
โดยมีีระดัับคะแนน 1-5 มีีการแปลผลคะแนนความคิิดเห็็น 
โดยใช้้คะแนนรวมและแบ่่งระดัับอัันตรภาคชั้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้
แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คำำ�นวณข้้อมููลโดยนำำ�คะแนนสููงสุุดลบด้้วย
คะแนนต่ำำ��สุุดและหารด้้วยจำำ�นวนชั้้�น มีีการแปลผลดัังนี้้�
		  คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึง ควรปรัับปรุุง
		  คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง พอใช้้
		  คะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง ปานกลาง
		  คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึง ดีี
		  คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง ดีีมาก

		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน
		  2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบวิิเคราะห์์
เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาจากการสััมภาษณ์์
พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
ยาเคมีีบำำ�บัดโดยใช้้แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�พบบ่่อยจาก
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด รวมถึึงวิิธีี
การแก้้ไขและการจััดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าข้้อมููลมีี
ความอิ่่�มตััวจากการสััมภาษณ์พ์ยาบาลวิิชาชีีพรายที่่� 10 แล้้ว
ไม่่พบข้้อมููลใหม่่
		ผล  การวิิจััย
		  ระยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม
		  1. ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์ปัญัหาจากการปฏิบัิัติิ
งาน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยการสนทนากลุ่่�ม
ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างไม่่เป็็นทางการจำำ�นวน 10 ราย ซึ่่�ง
ทั้้�งหมดเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยให้้ยาเคมีี

บำำ�บััด พบประเด็็นปััญหาสำำ�คััญคืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย
และจิิตใจ การดููแลส่่วนใหญ่่ยังไม่่มีความเฉพาะเจาะจงกัับ
ปััญหา ขาดความต่่อเน่ื่�องในการติดตามดููแลผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�
ที่่�บ้้าน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นผู้้�
ป่่วยนอกโดยอยู่่�โรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ จึึงไม่่ได้้มีี
การกระตุ้้�นเตืือนหรืือติิดตามจากพยาบาลว่่าผู้้�ป่่วยสามารถ
ดููแลตนเองหลัังได้้รับยาเคมีบีำำ�บัดัและจััดการกับัอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หรืือไม่่ อย่่างไร รวมถึึงเมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�น
ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ยังัขาดแนวทางการดููแลตนเองที่่�เฉพาะเจาะจง
ที่่�สามารถปฏิิบััติิเองได้้ที่่�บ้้าน และแนวทางการแก้้ไขที่่�เหมาะ
สมเมื่่�อเกิดิอาการผิดปกติ ิและการได้้รับัการติดิตามและให้้คำำ�
ปรึึกษาจากพยาบาลเม��อเกิิดปััญหาขึ้้�นอย่่างใกล้้ชิิด
		ทั้้  �งนี้้�ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยโรค
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการข้้าง
เคียีงจากการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งอาการข้้างเคียีงที่่�พบบ่่อย 
คืือ อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน โดยพบภาวะคลื่่�นไส้แ้ละอาเจียีนได้้
ถึึงร้้อยละ 63 และร้้อยละ 25.40 ตามลำำ�ดัับ5 นอกจากนี้้�ยัังมีี
การรับัรสเปลี่่�ยนแปลง เบ่ื่�ออาหาร ทำำ�ให้้รับประทานอาหารได้้
น้้อยลง เกิิดความอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า ความสามารถในการ
ทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัลดลง21 อาการข้้างเคีียงดังักล่่าวส่่งผลกระ
ทบต่่อความรู้้�สึึกทางจิิตใจ ต้้องมีีการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล และเมื่่�อ
ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน
จากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนจากการ
รักัษา22 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีปีระสบการณ์จ์ากอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีน 
จะเกิดิความกลััวการได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัครั้้�งต่่อไป และมีีความ
รู้้�สึึกเครียีด วิติกกัังวล รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในชีวีิติ กลัวัตาย มีปีัญัหา 
ในการนอนหลัับ กัังวลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด กลััว
ไม่่หายจากโรค23

		  2. ผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา ทำำ�โดย
การสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งพบว่่า มักัพบปัญัหาหรืือ
ผลกระทบที่่�เกิดิจากการรักัษา เช่่น อาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีน เบื่่�อ
อาหาร การรับรสเปลี่่�ยนแปลง ปากแห้้ง เจ็็บปาก และมีีแผลใน
ช่่องปาก ท้้องผููกหรืือท้้องเสียี และน้ำำ��หนักัลด โดยปัญัหาที่่�พบ
ได้้บ่่อยที่่�สุดุคืือภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร อ่่อนเพลีีย น้ำำ��
หนัักลด อาการดัังกล่่าวมีีความรุุนแรงแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ
บุคุคล ทำำ�ให้้ต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดัออกไป ไม่่ได้้รับัยา
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ตามแผนการรัักษา ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก ส่่ง
ผลกระทบทางด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน วิิตก
กัังวล ท้้อแท้้ และ สิ้้�นหวััง ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่ให้้ความร่่วม
มืือในการรักัษาในครั้้�งต่่อไป ทั้้�งนี้้�จากการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญั
ของปััญหา ผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่ 8 ใน 10 ราย ให้้ความคิิด
เห็็นว่่าภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นอาการที่่�พบ
บ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมค่่อนข้้างมากทั้้�ง
ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลข้้างเคีียง
อื่่�น จึึงสรุุปให้้นำำ�ปััญหาเรื่่�องภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีี
บำำ�บััดไปพััฒนาต่่อ เพ่ื่�อบรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับตามปกติิ
		  3. ผลการทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิิจััย
โดยใช้้แนวคิิดของพิิโค (PICO framework) จากงานวิิจััย
และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม จำำ�นวน 7 

เรื่่�อง ที่่�ผ่่านตามหลัักเกณฑ์์ และได้้ทำำ�การคััดเลืือกหลัักฐาน
ระดัับ 1 จำำ�นวน 2 เรื่่�อง6,14 ระดัับ 2 จำำ�นวน 5 เรื่่�อง13,15,24-
26 ซึ่่�งมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการประเมิินคุุณค่่าหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เกรด A 1 เรื่่�อง และ เกรด B 6 เรื่่�อง โดยกระบวน 
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยการกำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ
ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษในการสืืบค้้น ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม, breast cancer patients, การจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการ, สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี, nutritional self-
management, SKT meditation, การจััดการตนเอง, self-
management, การควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีี
บำำ�บััด, chemotherapy-induced nausea and vomiting 
และมีเีกณฑ์ใ์นการคัดัออก คืือ เป็น็งานวิจิัยัที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ซ้ำำ��
ซ้้อน มีรีููปแบบการวิจิัยัไม่่เหมาะสม ขาดความน่่าเช่ื่�อถืือ และ
เป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่มีีฉบัับสมบููรณ์์ (full text) ดัังรายละเอีียด
ตาม ภาพ 1

งานวิิจััย 212 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากไม่่เกี่่�ยวข้้อง
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งานวิิจััย 87 เรื่่�อง เนื่่�องจากรููปแบบ
การวิิจััยไม่่เหมาะสม

งานวิิจััย 23 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััย 

ที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกััน

งานวิิจััย 45 เรื่่�องถููกคััดออก 
เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่มีี 
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text)

งานวิิจััย 16 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััย 

ขาดความน่่าเชื่่�อถืือ

งานวิิจััย 390 เรื่่�อง ได้้จากฐานข้้อมููล
Google Scholar = 141, ScienceDirect = 234, 

ThaiLIS = 11 ThaiJo = 4

งานวิิจััย 178 เรื่่�อง 
พิิจารณาชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ

งานวิิจััย 91 เรื่่�อง มีีความสอดคล้้อง
กัับเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

งานวิิจััย 68 เรื่่�อง พิิจารณางานวิิจััย
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text)

งานวิิจััย 23 เรื่่�อง งานวิิจััย 
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text) 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

งานวิิจััย 7 เรื่่�อง งานวิิจััยฉบัับ
สมบููรณ์์ที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์

ภาพ 1 PRISMA flow diagram
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		  4. ผลการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และประเมิิน
การสืืบค้้นและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้
เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพและการจัดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือ 
ของงานวิิจััยตามสถาบัันโจแอนนาบริกส์์20 พบว่่า การควบ 
คุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา
เคมีีบำำ�บััด (chemotherapy-induced nausea and 
vomiting) ในปััจจุุบัันมีีทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาต้้านอาเจีียนตาม
มาตรฐาน และการป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยไม่่ใช้้ยา 
(nonpharmacologic therapy) ซึ่่�งวิิธีีการควบคุุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพคืือการใช้้การรัักษาแบบผสมผสาน21,27 ผลจาก
การสังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้นำำ�มาพััฒนาโปรแกรม 
ดัังนี้้�
			   4.1 การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการเป็็นราย
บุุคคลเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารและการบรรเทาอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด สามารถลดความรุุนแรง
ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา
เคมีีบำำ�บััดได้้ โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลก่่อนเริ่่�มให้้
ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งสิ้้�น 3 ครั้้�ง ร่่วมกัับ 
การให้้แผ่่นพัับความรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ไปศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กับัการรับประทานอาหารและการบรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน
จากยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับในแต่่ละวััน 
คืือ โปรตีีน 1.2-1.5 g/kg/day พลัังงานจากไขมัันร้้อยละ 
30 และพลังังานจากคาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 55-60 รวมถึงึการ 
บริโภคอาหารครั้้�งละน้้อย ๆ แต่่ให้้เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�ออาหารให้้
มากขึ้้�น ลักัษณะอาหารที่่�รับัประทานควรเป็น็อาหารอ่่อนย่่อย
ง่่าย อาหารเหลวใสเย็็น หรืืออาหารที่่�อยู่่�ในอุุณหภููมิิห้้อง เช่่น 
น้ำำ��ขิิง หรืือน้ำำ��ผลไม้้ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกลิ่่�นแรง อาหารรส
จััด อาหารที่่�มีีรสหวานมาก และอาหารทอด สามารถอมน้ำำ��
แข็็งหรืืออมลููกอมเพ่ื่�อบรรเทาการรัับรสที่่�ผิิดปกติิได้้ ก่่อน
และหลัังบริิโภคอาหารควรดููแลช่่องปากให้้สะอาด และหลััง
บริิโภคอาหารทุุกมื้้�อควรนั่่�งหรืือนอนในท่่าศีีรษะสููงอย่่างน้้อย 
1 ชั่่�วโมง6

			   4.2 การฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 วัันละ 
4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการได้้รัับการพยาบาล
ตามปกติิ และมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ วัันที่่� 1, 2, 3 ใน
สััปดาห์์แรก และในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 1 วััน ก่่อนวัันนััด
ครั้้�งถัดัไปจนครบ 6 สัปัดาห์์ สามารถบรรเทาความวิิตกกัังวล 
ความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้13 และพบว่่าการฝึึก

การหายใจและการผ่่อนคลาย 1 ครั้้�งต่่อวััน ครั้้�งละ 15-20 
นาทีี ในวัันที่่� 1-6 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ช่่วยลดความถี่่� 
ความรุนุแรงของอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนและขย้้อน และส่่งเสริมิ
ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
ยาเคมีีบำำ�บััดได้้14

			   4.3 การฝึึกทัักษะและสนับสนุนการจััดการ
ตนเอง โดยการให้้ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�มจำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็น
เวลา 8 สััปดาห์์ ภายหลัังการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด มีีพฤติิกรรม
การจัดการตนเองดีีขึ้้�น บรรเทาอาการไม่่สุขสบายที่่�เกิิดจาก
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคและการรัักษาได้้ เช่่น อาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีน เบ่ื่�ออาหาร มีแีผลในช่่องปาก และอาการเหนื่่�อยล้้า24

			   4.4 การส่่งเสริมิการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ 
โดยการส่่งเสริิมการจััดการตนเองใน 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) 
การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย 2) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นจริิง 
3) การปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุมโรค 4) การติดตามประเมิินผล
และปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการจััดการตนเองให้้เหมาะสมและ 5) 
การติดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้
ระยะเวลา 5 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านทาง
โทรศัพท์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2-4 และประเมิินอาการเหนื่่�อยล้้า
ในสััปดาห์์ที่่� 5 ซึ่่�งวิิธีีการดังกล่่าวพบว่่าสามารถลดอาการ 
เหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้25

			   4.5 การฝึึกทัักษะการจัดการตนเองเป็็นราย
บุุคคลโดยมีีกิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ คืือ 1) การแก้้ปััญหาที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร หรืือการจัดัการ
เวลาและวิธิีกีารรับัประทานอาหารให้้เหมาะสม 2) การตัดัสินิ
ใจ 3) การใช้้แหล่่งประโยชน์์ 4) การเป็็นหุ้้�นส่่วนกัันระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) 
การจัดการด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย26 ช่่วยส่่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองและคุุณภาพชีีวิิต
อยู่่�ในระดัับดีี ช่่วยบรรเทาความวิิตกกัังวลและป้้องกัันภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้
			   4.6 การฝึึกการหายใจโดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลม ด้้วยเทคนิิคการหายใจเข้้าลึึกและช้้าในท่่าศีีรษะสููง 
มืือข้้างหนึ่่�งวางบนหน้้าอกและอีีกข้้างหนึ่่�งวางบริเวณหน้้าท้้อง 
โดยหายใจเข้้าและออกทางจมููกเป็็นเวลาประมาณ 6 วิินาทีี 
โดยฝึึกการหายใจครั้้�งละ 5 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 
ทั้้�งสิ้้�น 6 วััน หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด สามารถบรรเทาอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนและเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้15
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			   โดยสรุุปโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนา 
การร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�พััฒนาข้ึ้�น
จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีี 3 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) การ
สนับัสนุนุการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อควบคุมุอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน 5 ขั้้�นตอน ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการจััดการ
ตนเอง ทั้้�งแบบรายกลุ่่�ม และรายบุุคคล 2) การฝึึกปฏิิบััติิ
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 “นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสาน
จิิต” โดยปฏิิบััติิวัันละ 3 รอบ ช่่วงเวลา เช้้า เที่่�ยง และ
เย็็น ก่่อนหรืือหลัังบริโภคอาหารอย่่างน้้อย 30 นาทีี และ
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี 7 “การปฏิิบััติิสมาธิิเคลื่่�อนไหวไทย 
ชี่่�กง” ปฏิิบััติิวัันละ 1 รอบ ช่่วงเวลาก่่อนนอน และ 3) การ
ดููแลด้้านโภชนาการ โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการเป็น็
รายบุุคคล เป็็นการให้้ความรู้้� ด้้านโภชนาการร่่วมกัับการให้้
แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องระหว่่างได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััด และการจััดการกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บัด องค์์ประกอบของโปรแกรมเน้้นการส่่งเสริม
การจััดการตนเองในด้้านร่่างกายและจิิตใจควบคู่่�กััน ส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสามารถจัดการ
ตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพโดยเน้้นการจััดการตนเองในด้้านโภชนาการ 
เป็็นการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
ที่่�เหมาะสมระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรง
ของภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัร่่วมกับัการทำำ�สมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดการประสานกาย-จิิต 
(mind-body connection) อาศััยกลไกของการบำำ�บััดรัักษา
โรคด้้วยการทำำ�งานของสมองและระบบประสาท ทั้้�งจากการ
หลั่่�งสาร สื่่�อประสาทต่่าง ๆ ร่่วมกัับการทำำ�งานของระบบ
ต่่อมไร้้ท่่อ และระบบประสาทอััตโนมััติิ ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�ง
สารเมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิสระ 
ทำำ�ให้้จิตใจผ่่อนคลาย ส่่งเสริมการจััดการตนเองในด้้านจิิตใจ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 
ลดความวิิตกกัังวล และควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
			   โปรแกรมใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 6 สัปัดาห์ ์ประกอบ
ด้้วย 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย โดย
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 เพื่่�อควบคุุมภาวะ

คลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม 2) การ
สนับัสนุนุให้้ตั้้�งเป้า้หมายที่่�เป็น็จริงิในการควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายที่่�ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจ
เลืือกและเหมาะสมกัับตนเอง 3) การเฝ้้าระวัังและสัังเกต
ตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนที่่�เกิิดขึ้้�น และการประเมิิน
ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเองเม่ื่�อมีี
การเปลี่่�ยนแปลง 4) การฝึึกตััดสิินใจ บนพื้้�นฐานของข้้อมููล
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดัและความเจ็็บป่ว่ย เพ่ื่�อ
ให้้สามารถตัดัสินิใจได้้อย่่างเหมาะสมในการปฏิบิัตัิเิพื่่�อควบคุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 5) การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองเพื่่�อ
ควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนตามเป้า้หมายที่่�ได้้วางไว้้ 6) การ
ติดิตามประเมิินผลภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดั และ 
7) การติิดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสามารถจัดการ
ตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ
		  5. ผลการประเมิินคุุณภาพของโปรแกรม ประเมิิน
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบ
ด้้วย แพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รัับเคมีีบำำ�บััด มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) = 1

		  ระยะที่่� 2 การประเมินิความเป็น็ไปได้ข้องการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  ผู้้�วิจิัยันำำ�โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีบีำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม ไปให้้พยาบาลวิชาชีพี
ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมิิน
ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ผลการวิจัิัยแบ่่งเป็็น 
3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพและ 2) ผล
การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ดัังนี้้� 
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง
นี้้� คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย โดยพยาบาลทั้้�งหมด
เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.40 ปีี เกืือบทั้้�งหมดสำำ�เร็็จการ
ศึึกษาระดัับปริญิญาตรี ส่่วนใหญ่่เป็น็พยาบาลวิชาชีพีชำำ�นาญ
การ มีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีี (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N=10)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
     หญิิง
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

10 100

     ปริิญญาตรีี 9 90

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 10

อายุุ (ปีี) (Min = 32, Max = 53, M = 43.4, SD = 9.10)
     30-40
     41-50
     51-60

4
4
2

40
40
20

ตำำ�แหน่่งในการปฏิิบััติิงาน
     พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ
     พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

4
6

40
60

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด (ปีี)

     > 5-10
     > 10-15
     > 20

2
3
5

20
30
50

		  2. ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  ในการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�โปรแกรม
ไปใช้้ โดยการประเมิิน ความยากง่่าย และความเหมาะสม
ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมในโปรแกรมจากขั้้�นตอนและกิิจกรรม
ของโปรแกรม ผลการวิิจััย พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประเมิินว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.87, SD = .15) เมื่่�อพิิจารณา

การประเมิินความเป็็นไปได้้ในรายด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการ 
เตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ย 2) ด้้านการสนับัสนุนุให้้ตั้้�งเป้า้หมาย
ที่่�เป็็นจริิงและฝึึกตััดสิินใจ 3) ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการ
ตนเองเพ่ื่�อควบคุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและการติดตาม
กระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรม และ 4) การติิดตามประเมิินผล 
พบว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.97, 4.60, 4.80, 4.90) และ 
(SD = .06, .52, .63 และ .14 ตามลำำ�ดัับ) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความเป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรมใน
โปรแกรม (N = 10)

ความเป็็นไปได้้ของกิิจกรรม M SD ระดัับความคิิดเห็็น

ด้้านการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย
ด้้านการสนัับสนุุนให้้ตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นจริิงและการฝึึกตััดสิินใจ
ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองและกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ
ด้้านการติิดตามประเมิินผล
ภาพรวม

4.97
4.60
4.80
4.90
4.87

.06

.52

.63

.14

.15

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด



การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี พััชรีี คมจัักรพัันธุ์์� และคณะ

76 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 65-79

อภิิปรายผลการวิิจััย
		ผล  การศึึกษาในครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงการกระ
บวนการพััฒนาและการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดั
เอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ ที่่�มีีความถููกต้้อง ตรงตามเนื้้�อหา 
และมีีความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้อยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บััด ทั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายผลการศึึกษาดัังกล่่าว ได้้
ดัังนี้้�
		  1. องค์์ประกอบของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งได้้จากการทบทวน
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ คืือ การจััดการตนเอง
ตามแนวคิิดของ Creer17 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสนัับสนุุนการ
จััดการตนเอง เพ่ื่�อมุ่่�งจััดการและควบคุมกัับความเจ็็บป่่วย
ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง เพ่ื่�อควบคุมโรค ลดความรุุนแรง และ
ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนจากความเจ็็บป่ว่ย ทั้้�งนี้้�โดยการจัดการ
ตนเอง เน้้นการจััดการตนเองในด้้านโภชนาการ เป็็นการให้้
ความรู้้�ด้้านโภชนาการเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะ
สมระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด โดยการสอน ชี้้�แนะ และให้้
ข้้อมููลด้้านโภชนาการและการจัดัการภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บัดสามารถจััดการตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บัดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้�โปรแกรม
ยัังเน้้นการส่่งเสริมการจััดการตนเองในด้้านร่่างกายและจิิตใจ
ควบคู่่�กััน โดยสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิด
การประสานกาย-จิิต12 โดยอาศััยกลไกของการบำำ�บััดรัักษา
โรคด้้วยการทำำ�งานของสมองและระบบประสาท ทั้้�งจากการ
หลั่่�งสารสื่่�อประสาทต่่าง ๆ ร่่วมกัับการทำำ�งานของระบบต่่อม
ไร้้ท่่อและระบบประสาทอัตัโนมัติัิ และช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร
เมลาโทนิิน (melatonin) ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ช่่วย
ทำำ�ให้้จิตใจผ่่อนคลาย ช่่วยส่่งเสริิมการจัดการตนเองในด้้าน
จิิตใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดรู้้�สึึกผ่่อน
คลาย ลดความวิิตกกัังวล และควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
		ดั  งนั้้�นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดจึึงให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่าโปรแกรม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน ง่่ายต่่อการนำำ�
ไปปฏิิบััติิ และเหมาะสมกัับบริบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�
ส่่วนใหญ่่มารัับยาเคมีีบำำ�บััดในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถนำำ�กระบวนการจัดัการตนเองไปใช้้ที่่�บ้้านเพื่่�อควบคุมุ
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้
		  2. ผลการประเมิินคุุณภาพของโปรแกรม โปรแกรม
การจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเค
ทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 
ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีคุุณภาพความตรงเชิิง
เนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดและวััตถุประสงค์์ของโปรแกรม 
เนื่่�องจากการพัฒนาโปรแกรมผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ขั้้�นตอนการพัฒนา
โปรแกรมอย่่างมีีระบบ ตามกรอบแนวคิิดของไอโอวา (The 
IOWA model) และการสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีคีวามน่่าเชื่่�อถืือในระดับั 1 และ 2 เป็น็งานวิจัิัย
ที่่�มีคีุณุภาพและมีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับสููง และใช้้เกณฑ์ก์าร
ประเมินิคุุณภาพและการจัดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของงานวิิจัยั
ตามสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์20 ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้กรอบ
แนวคิิดการจััดการตนเองตามแนวคิิดหลัักของ Creer17 และ
แนวคิิดการประสานกาย-จิิต12

		  3. ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ได้้ผ่่านการตรวจ
สอบความเป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสม
ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััดจำำ�นวน 
10 ท่่าน พบว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�
ไปใช้้ในระดัับมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�เพราะโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น มีขีั้้�น
ตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ 
ออกแบบด้้วยขั้้�นตอนที่่�แบ่่งอย่่างเป็็นระบบ เช่่น การเตรีียม 
ตััวก่่อนการบำำ�บััด การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม การฝึึกสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี และการติิดตามผล ซึ่่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีราย
ละเอีียดชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย เช่่น 
การระบุุวิิธีีการเลืือกอาหารที่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน พร้้อมแนวทางการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังได้้
รัับยาเคมีีบำำ�บััด โดยคำำ�นึึงถึึงความสามารถของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
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เต้้านมที่่�ต้้องเผชิญกัับอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา ทำำ�ให้้
เนื้้�อหามีีความกระชัับ เข้้าใจง่่าย ใช้้ภาษาที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีสื่่�อ
ประกอบกิิจกรรมที่่�ชััดเจน และการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี
ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนที่่�ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ เช่่น การหายใจช้้า ๆ และ
การกำำ�หนดลมหายใจ สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง และไม่่ต้้อง
ใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาที่่�จำำ�กััด เป็็นการประเมิินความ
เป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของการนำำ�
โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดั
เอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ ยัังไม่่ได้้มีีการทดลองใช้้และติิดตาม
ประเมิินผลเกี่่�ยวกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
		  สรุุป
		  โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พััฒนาข้ึ้�น มีีจุุดเด่่น คืือ 
การนำำ�แนวคิิดการจัดการตนเองร่่วมกัับขั้้�นตอนการพัฒนา
ตามกรอบแนวคิิดของไอโอวา (The IOWA model) ซึ่่�ง
เป็็นกระบวนการพัฒนาโปรแกรมที่่�มีีรููปแบบการพัฒนาอย่่าง
เป็็นระบบ และบููรณาการกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มุ่่�งเน้้น
การควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนผ่่านการประสานร่่างกาย
และจิิตใจควบคู่่�กััน ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปรแกรมได้้รับการตรวจ
สอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ก่่อนนำำ�
ไปประเมิินความเป็็นไปได้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้โปรแกรม 
ซึ่่�งได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด โดยพบว่่าโปรแกรมมีีขั้้�นตอน
และรููปแบบที่่�ชััดเจน สามารถนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้จริิง เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�
ป่่วยที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บััดในโรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ 
ได้้รัับคำำ�ปรึึกษาและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพยาบาล 
ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการตนเองอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้รับ
การดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ สามารถ
จัดัการกับัภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วยตนเอง ป้อ้งกันั
การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจาก
การรัักษาได้้
		  ข ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. พยาบาลผู้้�ใช้้โปรแกรมควรได้้รัับการฝึึกอบรม

ก่่อนนำำ�โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 
และสามารถใช้้งานโปรแกรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
		  2. ควรมีีการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ
จััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อ
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม เพื่่�อวััดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและยืืนยัันประสิิทธิิผลของ
โปรแกรม

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การ
เขียีนโครงร่่างการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล วิเิคราะห์ข์้้อมููล 
สรุุปผลการวิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััยและการเขีียนบทความ
วิิจััยรวมทั้้�งร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ 
ดร.พญ.ภััทรพิิมพ์์ สรรพวีีรวงศ์์ อาจารย์ประจำำ�ภาควิิชา
อายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ ์ดร.ทิพิมาส ชิณิวงศ์ ์อาจารย์ป์ระจำำ�สาขา
วิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุทางอายุุรศาสตร์์ คณะ
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ คุุณกมลรััตน์์ 
ดินิกามิิน พยาบาลวิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม 
ฝ่่ายบริิการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา
นคริินทร์์ ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ตรวจสอบคุุณภาพโปรแกรม พร้้อม
ทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการพัฒนา
โปรแกรม รวมถึงึขอบพระคุณุผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัทุกุท่่านที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
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