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บทคัดย่อ  
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาอาการท่ีพบบ่อย วิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับเคมีบำบัด           
ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด จำนวน 160 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามอาการท่ีพบบ่อย 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ ได้ความเท่ียงของเครื่องมือ .95 และ .85 ตามลำดับ ผลการวิจัยพบว่า อาการที่พบบ่อย   
5 อันดับแรกคือ 1) ไม่สบายใจ 2) หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 3) ผมร่วง 4) เครียด/วิตกกังวล เบื่ออาหาร และการรับรสชาติ
อาหารเปลี่ยนไป และ 5) อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ซ่ึงอาการดังกล่าวไม่เพียงแต่พบบ่อย แต่เป็นอาการท่ีรุนแรงและรบกวน
ชีวิตประจำวันด้วย ยกเว้นอาการผมร่วง วิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วย มีดังน้ี 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การผ่อนคลาย และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 2) การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ 3) การใช้ยาแผนปัจจุบัน 4) การป้องกัน
อุบัติเหตุ และ 5) การจัดการกับภาพลักษณ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลวิธีการจัดการกับอาการจากครอบครัว และจัดการกับอาการด้วย
ตนเอง ผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการเป็นไปในทางท่ีดี คือ ความถี่ ความรุนแรงของอาการลดลงและสภาพจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ พยาบาลและผู้ให้บริการทางสุขภาพควรนำผลการวิจัยในครั้งน้ีไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมในการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

คำสำคัญ: อาการ  การจัดการกับอาการ  มะเร็งเต้านม  เคมีบำบัด 
 

Abstract 
This descriptive research aimed to study common symptoms, symptom management, and outcomes of 

symptom management in patients with breast cancer receiving chemotherapy. The theoretical framework used in 
this study was the symptom management model. The subjects, obtained through purposive sampling technique 
according to the study’s eligibility criteria, consisted of 160 breast cancer patients who received chemotherapy at 
a chemotherapy unit, Ubon Ratchathani Cancer Hospital. Data were collected between November 2022 and 
February 2023, and analyzed by descriptive statistics. The instruments used in this study consisted of a 
questionnaire of common symptoms and a questionnaire of symptom management which had reliabilities of    
.95 and .85, respectively. The results demonstrated that the five most common symptoms were: 1) feeling 
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uncomfortable, 2) feeling irritable/moody, 3) alopecia, 4) stress/anxiety, anorexia, taste change, and 5) fatigue. 
Except alopecia, these symptoms were not only common but also severe, and disturbing the patient’s daily life. 
Symptom management techniques that used by the subjects included: 1) changes in eating behaviors, relaxation, 
personal hygiene practices, 2) mood and emotional adjustment, 3) using modern medications, 4) accident 
prevention, and 5) body image management. Most patients received information of symptom management from 
family and managed the symptoms by themselves. Outcomes of symptom management were positive. The 
frequency and severity of symptoms were decreased. The mood and emotional stage of the subjects were 
improved. It can be suggested that nurses and other healthcare providers should utilize the findings from this 
study to develop the innovation that helps to manage symptoms among patients receiving chemotherapy. 
 

Keywords: Symptom, Symptom management, Breast cancer, Chemotherapy 
 
1. บทนำ  

ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ัวโลก 18.1 ล้านคน โดย
พบในสตรี 8.8 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
[1] โดยคาดการณ์การณ์ว่าในปี 2580 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิต   
ด้วยโรคมะเร็ง 16 ล้านคน [2] โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศ โรคมะเร็งเต้านมเป็นภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญในสตรี      
ท่ัวโลก โดยในปี 2563 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า พบ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ัวโลก 2 .26 ล้านคน และ
เสียชีวิตถึง 685,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
[3] โดยพบว่า มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงของสถิติ
มะเร็งในสตรี (ร้อยละ 25.80) [1] สำหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 190,636 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 124,866 ราย โดยพบว่าโรคมะเร็ง
เต้ านม เป็ นมะ เร็ง ท่ี พบ ในสตรีมาก เป็ นอันดับห น่ึ ง [4] 
สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีพบว่า 
โรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงของสถิติมะเร็งในสตรี 
[5] ท้ังน้ีโรคมะเร็งเต้านมนอกจากจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ตลอดจนการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาอย่างมากมายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ วิธีการรักษาหลักในโรคมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ การผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบำบัด การรักษาด้วย     
รังสีรักษา การรักษาด้วยฮอร์โมน และการรักษาด้วยยามุ่งเป้า 
การรักษามักจะใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกันเพื่อให้ได้ผลการรักษา    
ท่ีดีท่ีสุด การรักษาอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา หากโรคลุกลามเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายรักษาไม่หายขาด ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มของอาการท่ี    
ทรุดลงหรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่กับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังน้ัน 
พยาบาลจำเป็นต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม
ครบทุกมิติอย่างต่อเน่ืองตลอดเส้นทางการรักษา รวมท้ัง
กระตุ้นให้ญาติหรือผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามอัตภาพของผู้ป่วย 

เคมีบำบัดเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมวิธีหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการใช้สารเคมีไปฆ่าเซลล์มะเร็งท่ัวร่างกาย
สามารถรักษามะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายหรือรักษาร่วมกับ    
วิ ธี อื่ น  ซ่ึ ง เคมี บ ำบั ดสามารถ รั กษ าผู้ ป่ วย ให้ ห ายข าด           
ยืดระยะเวลากลับเป็นซ้ำใหม่ของโรค และยืดอัตรารอดชีวิต
ของผู้ป่วย การรักษาด้วยเคมีบำบัดใช้ระยะเวลาในการรักษา
นาน 6-8 เดือน โดยนิยมให้เป็นรอบ (cycle) ทุก 3-4 สัปดาห์ 
สามารถให้บริการในลักษณะผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกก็ได้ 
ขึ้นอยู่กับชนิดของเคมีบำบัด ขนาด ลักษณะการให้และสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย อย่างไรก็ตามถึงแม้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
จะมีผลให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลให้เกิดการ
ทำลายของเซลล์ปกติในร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ได้แก่ เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม 
ไขกระดูก ทำให้เกิดอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดควบคู่จากการได้รับ
เคมีบำบัดไปด้วย เช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร การรับ
รสชาติอาหารเปลี่ยนไป ผมร่วง มีแผลในปาก อ่อนเพลีย    
อ่อนล้า ไม่มีแรง เป็นต้น ซ่ึงถือว่าเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ได้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและมีความทุกข์ทรมาน
มาก เมื่อผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างได้รับเคมีบำบัด 
ทำให้ผู้ป่ วยมี ทุกข์ทรมาน รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ผู้ป่วยจะรู้สึก
กลัว หมดกำลังใจ สิ้นหวัง บั่นทอนคุณภาพชีวิต ทำให้ความทน
ต่อการเผชิญกับปัญหาต่ออาการเหล่าน้ันของผู้ป่วยลดลง ไม่มี
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กำลังใจในการมารักษาต่อเน่ืองตามนัด อาจทำให้มีอาการ
รุนแรงมากขึ้น จนเป็นผลให้การดำเนินโรคลุกลามมากขึ้น   
ยากแก่การควบคุมและมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ [6] 
แม้จะเป็นโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน ชนิดของเคมีบำบัดเหมือนกัน 
แต่ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกัน ท้ังด้านความถี่ 
ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานและการรบกวนชีวิตประจำวัน 
ดังน้ัน ผู้ป่วยจึงพยายามแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อ
ลดหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้นตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอง     
ในแต่ละอาการผู้ป่วยจะใช้การจัดการกับอาการน้อย หรือ     
ไม่ จัดการกับอาการเลย หรือมีการจัดการกับอาการท่ี
หลากหลาย เพื่อทำให้อาการมีความรุนแรงลดลง เน่ืองจากมี
การรับรู้ถึงอาการท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย แล้วประเมินอาการ
และตอบสนองต่ออาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์
ของตนเองแตกต่างกันไป [7] อาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะ
ลดลงได้หากได้รับการจัดการอาการท่ี เหมาะสม ดัง น้ัน 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการเฝ้าระวังและสังเกตอาการของ
ผู้ป่วยขณะได้รับเคมีบำบัด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดอาการข้างเคียง 
และช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอาการ และจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น
เมื่อกลับบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การรักษาเป็นไป
อย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา เพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาอาการของ
ผู้ ป่ วย โรคมะ เร็ ง ท่ี ได้ รับ เคมี บ ำบั ด ท้ั ง ในประ เทศและ
ต่างประเทศ ส่วนใหญ่มักเป็นการศึกษาในมิติความถี่ ความ
รุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานและรบกวนการใช้
ชีวิตประจำวัน อาการใดอาการหน่ึง กลุ่มอาการเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง หรือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
[6], [8]-[13] ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัด ท้ังในประเทศและต่างประเทศ ส่วนใหญ่ เป็น
การศึกษาอาการท่ีพบบ่อยหรือกลุ่มอาการในภาพรวมทุกระยะ
ของโรค [14]-[17] หรือการศึกษาอาการท่ีพบบ่อยและอาการ
ใดอาการหน่ึงบางระยะของโรค [18]-[20] อย่างไรก็ตามพบ
การศึกษาเปรียบเทียบอาการท่ีพบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาแบบมุ่งเป้า (target therapy) ด้วยยา
เคมีบำบัด (chemotherapy) และการรักษาร่วม (combined 
therapy) ในมิติความรุนแรงของอาการและการรบกวน
ชีวิตประจำวันพบว่าการรับรู้อาการแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
[21] ซ่ึงการศึกษาอาการท่ีพบบ่อยผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม      

ท่ีได้รับเคมีบำบัดยังมีจำกัด ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการกับอาการแม้จะมีวิธีการหลากหลายท่ีพยาบาล
พัฒนาขึ้นเพื่อจัดการในแต่ละอาการ [19], [22], [23] แต่
พบว่าผู้ป่ วยยั งคงต้องเผชิญกับอาการต่าง  ๆ ท่ี เกิดขึ้น 
การศึกษาครั้งน้ีจึงมุ่งศึกษาอาการท่ีพบบ่อยและวิธีการจัดการ
กับอาการท่ีผู้ป่วยปฏิบัติจริง รวมถึงผลลัพธ์จากวิธีการจัดการ
ด้วยตัวผู้ป่วยเอง ท้ังน้ีเพราะบุคคลท่ีรับรู้และต้องดำเนินชีวิต
ร่วมกับอาการคือตัวผู้ป่วยเอง การจัดการอาการด้วยตนเองจึง
มีความสำคัญ เน่ืองจากสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้อย่างเฉพาะเจาะจง ประกอบกับภาคอีสานมีบริบทท่ี
แตกต่างกัน ท้ังวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีการดำเนินชีวิต ซ่ึงเป็น
ปัจจัยมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล กระทบต่อการรักษา 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอาการท่ีพบบ่อย ลักษณะอาการ    
ท่ี เกิดขึ้น  ท้ังด้านความถี่  ความรุนแรง และการรบกวน
ชีวิตประจำวัน การจัดการกับอาการและผลลัพธ์การจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับเคมีบำบัด ในหน่วยเคมีบำบัด
ผู้ป่วยนอก เพื่อตรวจสอบว่ามีลักษณะเดียวกับการศึกษาท่ี   
ผ่านมาแล้วหรือไม่ โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการมาเป็น
แนวคิดในการศึกษา ผลการวิจัยท่ีได้สามารถนำมาวางแผน   
กลยุทธ์ เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในด้าน   
การป้องกันความรุนแรง บรรเทาความไม่สุขสบายต่าง ๆ จาก
ผลการรักษาด้วยเคมีบำบัด และนำความรู้ท่ีได้มาผสมผสาน 
ในการให้คำแนะนำและ/หรือปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล การ
ส่งเสริมการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับความต้องการและ
เหมาะสมในการดำเนินชีวิตภายใต้ข้อจำกัดของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง และนำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย ตลอดจน
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการกับอาการในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย
ต่อไป 

 
2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการวิจัย  

วิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา
อาการท่ีพบบ่อย ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นในด้านความถี่     
ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจำวัน กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธ์การจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด     
ตามแบบแผนการให้ยาปกติ ณ หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 
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2.1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งน้ีนำแนวคิดการจัดการกับอาการ 

(Symptom Management Model) ของ Dodd et al. [24] 
กล่าวว่าการจัดการกับอาการมีจุดเริ่มต้นจากการท่ีผู้ป่วยมี   
การรับรู้ประสบการณ์จากอาการ (symptom experience) 
ประกอบด้วย การรับรู้อาการ (perception of symptom) 
การประเมินอาการ (evaluation of symptom) และการ
ตอบสนองต่ออาการ (response of symptom) ท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม จากน้ันจึงจะมีการจัดการ       
กับอาการ (symptom management strategies) ซ่ึ งเป็น
กระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีเป้าหมาย
เพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลจากอาการท่ีเกิดขึ้น โดยเริ่มต้น
ประเมินอาการตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอง ตามด้วยการระบุ
ปัญหาและวางเป้าหมายของการจัดการกับอาการ เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการท่ีต้องการและลงมือปฏิบัติ โดยมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจนกว่าจะพึงพอใจกับผลการ
จัดการกับอาการน้ันและจะมีการประเมินผลลัพธ์ของการ
จัดการกับอาการ (outcome) ซ่ึ ง เป็นการรับรู้ เกี่ ย วกับ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลจากวิธีการจัดการท่ีใช้ในการ
จัดการกับอาการด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยการจัดการกับอาการ
เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลและขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
รับรู้ทั้งด้านบุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม  

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังน้ี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด จะต้อง
เผชิญกับอาการต่าง ๆ มากมาย ท่ีเกิดควบคู่กับการรักษา   
ด้วย เคมีบำบัดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ ได้  ผู้ป่ วยมีการรับรู้ถึ ง
ประสบการณ์จากอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงเกิดจากการท่ี
ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับเคมีบำบัด 
ผู้ป่วยบางรายรับรู้ว่าเป็นสิ่งผิดปกติเล็กน้อย ในขณะท่ีบางราย
รับรู้ว่าเป็นสิ่งท่ีรบกวนและคุกคามต่อชีวิตเป็นอย่างมาก ซ่ึง
การรับรู้เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคนและเป็นการ
กระทำท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
รับรู้ทั้งด้านบุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ การรับรู้ จะ
ทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้อาการและแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน 
เมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการ จากน้ันจึงจะแสวงหาวิธีการจัดการกับ
อาการและจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังได้รับเคมีบำบัด 
เพื่อบรรเทาและสามารถอยู่กับอาการเหล่าน้ันให้ได้ ตัดสินใจ
เลือกวิธีการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง จนกว่าผู้ป่วย

จะพึงพอใจกับผลการจัดการน้ัน รวมถึงมีการประเมินผลการ
จัดการกับอาการด้วยตนเองมาประกอบการตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของตนท่ีแตกต่าง
กันไป ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีวิธีการแก้ไขปัญหาอาการ       
ท่ีเฉพาะและแตกต่างกันออกไป แม้จะเป็นปัญหาเดียวกัน   
การรักษาคล้ายคลึงกัน  
 

2.2. ตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด   

ณ หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ เป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะท่ี 2, 3 
และ 4 ของโรค เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคมีบำบัด ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ
มาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ไม่มีการกลับเป็นซ้ำของโรค ไม่มี
ปัญหาทางการได้ยิน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ ผู้เข้าร่วม
วิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา และผู้ป่วยท่ีมี
อาการข้างเคียงจากการได้รับเคมีบำบัดอยู่ในภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลันและกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือมีอาการของโรค
กำเริบรุนแรงระหว่างการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาจากประชากรผู้ป่วย
มะ เร็ ง เต้ านม ท่ี ได้ รั บ เคมี บ ำบั ด  ณ  ห น่ วย เคมี บ ำบั ด 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในรอบปีท่ีผ่านมา ซ่ึงมีผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดท้ังหมด 230 ราย โดยใช้วิธีการ
ของ krejcie and Morgan [25] การประมาณขนาดตัวอย่าง 
สำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 144 ราย และเพิ่มจำนวนอีกร้อยละ 
10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น 160 ราย 
การศึกษาครั้งน้ีรวบรวมข้อมูลได้ 160 ราย 

 
2.3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน สิทธิการรักษา สถานภาพทางการเงิน ประวัติการ
เจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว บุคคลท่ีให้การดูแลด้านสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วย บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือด้านอื่น ๆ นอกเหนือจาก
ด้านสุขภาพ สัมพันธภาพภายในครอบครัว สัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคลอื่น การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและการรับรู้
เกี่ยวกับโรค และ 2) ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ ระยะความ
รุนแรงของโรค ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ชนิดการผ่าตัด      
ครั้งท่ีมารับเคมีบำบัด (cycle) จำนวนรอบท้ังหมดในการ
วางแผนรักษาด้วยเคมีบำบัด และชนิดของยาเคมีบำบัดท่ีได้รับ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการที่พบบ่อยของผู้ป่วย
มะเร็ง เต้ านมที่ ได้ รับ เคมีบำบัด  ผู้ วิจัย ได้ปรับปรุงจาก
แบบสอบถามอาการท่ีพบบ่อยของผู้ป่ วยมะเร็งท่ี ได้รับ       
เคมีบำบัดของ Natason and Limumnoilap [6] ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับอาการ 34 อาการ โดยประเมินถึงความถี่
ขอ งอาการ ระดับความรุนแรง และอาการ ท่ี รบกวน
ชีวิตประจำวัน  ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่ านมา ประกอบด้วย         
1) ความถี่ของอาการ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ไม่มีอาการ น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และตลอดเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 0, 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ค่าเฉลี่ยของความถี่   
ของอาการ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี ความถี่ของอาการเกิดขึ้น
ตลอดเวลา (3.21-4.00 คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้น
บ่อยครั้ง (2.41-3.20 คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้น
บางครั้ง (1.61-2.40 คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้นน้อยครั้ง 
(0.81-1.60 คะแนน) และไม่มีอาการ (0.00-0.80 คะแนน)    
2) ความรุนแรงของอาการ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า   
5 ระดับคือ ไม่รุนแรง รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก และรุนแรงมากท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 
0, 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ เกณฑ์การแปลความหมายของ
คะแนน ค่าเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังน้ี รุนแรงมากท่ีสุด (3.21-4.00 คะแนน) รุนแรงมาก (2.41-
3.20 คะแนน) รุนแรงปานกลาง (1.61-2.40 คะแนน) รุนแรง
เล็กน้อย (0.81-1.60 คะแนน) และไม่รุนแรง (0.00-0.80 
คะแนน) และ 3) อาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน แบ่งเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 0-5 คะแนนโดยท่ีคะแนน
น้อยท่ีสุด (0 คะแนน) หมายถึง อาการท่ีไม่ถูกเลือกว่ารบกวน
ชีวิตประจำวัน คะแนนยิ่งมากยิ่งหมายถึงว่าอาการน้ันรบกวน
ชีวิตประจำวันมาก และคะแนนสูงสุด (5 คะแนน) หมายถึง
อาการท่ีถูกเลือกว่ารบกวนชีวิตประจำวันมากอับดับ 1 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงจากแบบสอบถามการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
โรคมะเร็งได้รับเคมีบำบัดของ Natason and Limumnoilap 
[6] เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการ 10 หัวข้อใหญ่  

ดังต่อไปน้ี 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 2) การใช้ยาแผนปัจจุบัน 3) การจัดการความรู้สึกและ
อารมณ์ 4) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 5) การผ่อนคลาย   
6) การจัดการภาพลักษณ์ 7) การนวด/ลูบ 8) การใช้น้ำยา 
บ้วนปากต่าง ๆ 9) การป้องกันอุบัติเหตุ และ 10) การใช้ยา
แผนโบราณหรือสมุนไพร โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ใช้ ไม่ใช้ 
แหล่งท่ีมาของข้อมูลวิธีการจัดการกับอาการ และบุคคลท่ีมี
ส่วนในการจัดการกับอาการ เป็นแบบให้ ผู้ป่วยเลือกตอบ    
การรับรู้ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด เป็นข้อคำถามให้ เลือกตอบว่า
ภายหลังใช้วิธีการดังกล่าวจัดการกับอาการแล้ว อาการดังกล่าว
มีความถี่  ความรุนแรง ของอาการเป็นอย่างไร ลดลง ไม่
เปลี่ ยนแปลง หรือมากขึ้น  รวมท้ั งมีผลต่อสภาพจิตใจ       
และอารมณ์เป็นอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ดีขึ้นหรือ      
ไม่ดีขึ้น/ไมเ่ปลี่ยนแปลง 

 
2.4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง
เต้านม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคมะเร็งเต้านม พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ซ่ึงแต่ละข้อมีค่า IOC ระหว่าง 
0.66-1.00 หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ       
ท้ังหมดแล้ว นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติม
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นำแบบสอบถามท่ีได้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ท่ี
มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามอาการ  
ท่ีพบบ่อย และการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม    
ท่ีได้รับเคมีบำบัด เท่ากับ .95 และ .85 ตามลำดับ 
 

2.5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลมะ เร็ งอุบลราชธานี  เลข ท่ี  EC 
031/2022 ลงวันท่ี 23 กันยายน 2565 ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
จากแพทย์ผู้รักษา และประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อ
ชักชวนให้เข้าร่วมวิจัยขณะผู้ป่วยรอรับการรักษา ณ หน่วยเคมี
บำบัด ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการทำวิจัย 
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บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการให้
ข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ี ให้จะถือเป็นความลับ   
อย่างเคร่งครัด โดยจะมีการระบุข้อมูลโดยใช้รหัสตัวเลข     
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีหรือไม่ จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อการบริการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะได้รับแต่อย่างใด 
รวมท้ังสิทธิท่ีจะยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาในขณะเก็บ
ข้อมูลโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  
ข้อสงสัยเพิ่มเติม และทบทวนตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย
ตามความสมัครใจ  

 
2.6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ภายหลังได้รับอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา   
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลหน่วยเคมีบำบัด เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ผู้ วิ จั ย เข้ าพบกลุ่ มตั วอย่ างแนะนำตั ว  สร้ าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้งสิทธิ
ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยขณะท่ีผู้ป่วยรอรับ
เคมีบำบัด พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3) เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยอธิบายการตอบแบบสอบถามให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนทำ
แบบสอบถาม ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน/เขียน 
ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านและกรอกข้อมูลตามท่ีผู้ ป่วยตอบ โดยใช้
สถานท่ีในการตอบแบบสอบถามบริเวณด้านนอกระหว่างรอ
รับเคมีบำบัด และใช้เวลาสอบถามประมาณ 30 นาที  

4) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ และครบถ้วนของ
ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีเสร็จเรียบร้อยแล้ว หากพบว่าข้อมูล
ท่ีได้รับไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน เก็บข้อมูลเพิ่มโดยนำ
แบบสอบถามดังกล่าวไปตรวจสอบกับแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
และ/หรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง  

5) หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการจัดการกับอาการท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับเคมี
บำบัดแก่ผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อสงสัย ตลอดจน
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย  

6) หลังจากเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน  
 

2.7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
3.1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกรายเป็น เพศหญิ ง อายุ  31 -79 ปี  (X̅=59.50 , 

S.D.=8.56) และมีอายุมากกว่า 50 ปี สูงถึงร้อยละ 87.50 
อายุเฉลี่ย 59.50 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ค่อนไปวัย
ผู้สูงอายุตอนต้น (young-old) [26] พบว่า ผู้หญิงอายุ 55 ปี
ขึ้นไป มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 66.60) มีโอกาสพบมะเร็งเต้านม
ประมาณ 2 ใน 3 [27], [28] เกือบทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 98.80) ส่วนมากจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 65.0) ส่วนมากรับราชการ (ร้อยละ 60.0) โดย
มากกว่าครึ่งเป็นข้าราชการบำนาญ (ร้อยละ 54.17) รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3 ,000-50,000 บาท 
(X̅=21,112.50 , S.D.=8,961.12) เกือบทุกรายรายงานว่า 
สถานภาพทางการเงินอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 99.40) 
ส่วนมากใช้ระบบจ่ายตรง (ร้อยละ 61.30) และบุคคลท่ีดูแล
ด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่คือ สามีและบุตร (ร้อยละ 
74.40, 50.0) ตามลำดับ และด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากด้าน
สุขภาพคือ สามีและบุตร (ร้อยละ 74.40, 51.20) ตามลำดับ 
เกือบทุกรายมีสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและระหว่าง
บุคคล (ร้อยละ 99.40 , 99.40) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี อาจเน่ืองจาก   
ส่วนใหญม่ีสถานภาพสมรสคู่ จึงได้แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
59.40) เมื่อมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ ไปโรงพยาบาลหรือ     
สถานีอนามัย (ร้อยละ 98.10) มีจำนวนน้อยท่ีกินยาหม้อหรือ
สมุนไพร (ร้อยละ 1.90) และกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ    
กับอาการโดยภาพรวมโดยใช้ยาแผนโบราณหรือสมุนไพร      
เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 4.40) เกือบทุกรายมีผลตรวจทาง   
พยาธิวิทยาเป็ นชนิด invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 
98.80) เกินครึ่ ง ได้ รับการผ่ าตัด  left modified radical 
mastectomy (ร้อยละ 58.80) ส่วนมากมีระยะความรุนแรง
ของโรคอยู่ ในระยะท่ี 2 (ร้อยละ 56.90) ส่วนมากมารับ      
เคมีบำบัดเป็นรอบท่ี 2 (ร้อยละ 63.70) ทำให้พบว่ากลุ่ม      
ยาเคมีบำบัดท่ีได้รับมากท่ีสุดคือสูตรเอซี (AC) ซ่ึงสูตร AC 
ประกอบด้วยอะเดรียมัยซิน (Adriamycin) และซัยโคลฟอสฟาไมด ์ 
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(cyclophosphamide) (ร้อยละ 47.50) ซ่ึงเป็นสูตรเคมีบำบัด
ท่ีใช้รักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก ๆ และไม่มีการกลับ
เป็นซ้ำของโรค และวางแผนรักษาด้วยเคมีบำบัดจำนวน
ท้ังหมด 4 รอบ และ 8 รอบ (ร้อยละ 74.40, 15.0) ตามลำดับ 

 
3.2. อาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก (Table 1) คือ  
1) ไม่สบายใจ      
2) หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  
3) ผมร่วง  
4) เครียด/วิตกกังวล เบื่ออาหาร และการรับรสชาติ

อาหารเปลี่ยนไป  
5) อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง  

อาการที่มีความรุนแรง 5 อันดับแรก (Table 2) คือ  
1) หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  
2) ไม่สบายใจ  
3) ผมร่วง  
4) เบื่ออาหาร  
5) อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง และการรับรสชาติ

อาหารเปลี่ยนไป  
อาการทีร่บกวนชีวิตประจำวัน 5 อันดับแรก (Table 3) คือ  
1) เบื่ออาหาร  
2) หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  
3) อ่อนเพลีย/อ่อนล้าหรือไม่มีแรง  
4) เครียด/วิตกกังวล  
5) นอนไม่หลับ  

 
Table 1 Frequency, percentage, mean and standard deviation of symptom frequency (n=160) 
Symptoms Symptom frequency (0-4) 

X̅ S.D. No symptom Rarely Sometimes Often All the time 
Feeling uncomfortable 1.29 0.69 17(10.60) 80(50.0) 63(39.40) 0 0 
Feeling irritable/moody 1.25 0.69 22(13.80) 77(48.10) 60(37.50) 1(0.60) 0 
Alopecia 1.23 0.69 23(14.40) 78(48.80) 58(36.30) 1(0.60) 0 
Stress/anxiety 1.21 0.63 18(11.30) 92(57.50) 49(30.60) 1(0.60) 0 
Anorexia 1.21 0.59 13(8.10) 103(64.40) 43(26.30) 2(1.30) 0 
Taste change 1.21 0.53 9(5.60) 108(67.50) 43(26.90) 0 0 
Fatigue 0.90 0.76 54(33.80) 69(43.10) 36(22.50) 1(0.60) 0 
 

Table 2 Frequency, percentage, mean and standard deviation of symptom severity (n=160) 
Symptoms Symptom severity (0-4) 

   X̅ S.D. Not severe Mild severe Moderate severe Very severe Most severe 
Feeling irritable/moody 0.82 0.75 39(28.26) 66(47.83) 33(23.91) 0 0 
Feeling uncomfortable 0.77 0.78 55(38.46) 53(37.06) 35(24.48) 0 0 
Alopecia 0.67 0.69 49(35.77) 69(50.36) 18(13.14) 1(0.73) 0 
Anorexia 0.66 0.73 64(43.83) 60(41.10) 21(14.38) 1(0.68) 0 
Fatigue 0.62 0.77 34(32.07) 47(44.34) 23(21.69) 2(1.90) 0 
Taste change 0.62 0.70 70(46.36) 60(39.74) 18(11.92) 1(0.67) 0 
 

Table 3 Mean and standard deviation of symptoms disturbing daily life 
Rank Symptoms disturbing daily life (0-5) X̅ S.D. 
1 Anorexia 3.03 2.21 
2 Feeling irritable/moody 1.41 1.94 
3 Fatigue 1.22 1.92 
4 Stress/anxiety 1.15 1.87 
5 Insomnia 0.79 1.58 
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ผลการศึกษาท้ัง 3 ตารางพบว่า  
1) อาการท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรก คือ ไม่สบายใจ 

หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ผมร่วง เครียด/วิตกกังวล 
เบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป และอ่อนเพลีย/
อ่อนล้า/ไม่มีแรง  

2) ผมร่วงเป็นอาการท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรง แต่
ส่วนใหญ่รายงานว่าไม่รบกวนชีวิตประจำวัน  

3) อาการท่ีมีความรุนแรงมากและเมื่อเป็นแล้วรบกวน
ชีวิตประจำวันมาก คือ เบื่ออาหาร ไม่สบายใจ หงุดหงิด/
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง เครียด/
วิตกกังวล และ  

4) นอนไม่หลับ เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ไม่รุนแรง แต่
เป็นอาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน 

จากผลการวิจัยอภิปรายโดยภาพรวมดังน้ี ยาเคมี
บำบัดเมื่อผ่านเข้าสู่ร่างกายจะออกฤทธิ์ผ่านทางกระแสเลือด 
เพื่อไปยับยั้งการเจริญเติบโต ทำลายเซลล์มะเร็งในร่างกายท่ีมี
การแบ่งตัวผิดปกติ  แต่ไม่สามารถแยกเซลล์มะเร็งจาก     
เซลล์ปกติได้  ซ่ึงยาเคมีบำบัดมีฤทธิ์ทำลายเซลล์ ท่ีมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ดังน้ันเซลล์ปกติของร่างกายท่ีมีการ
แบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุต่าง ๆ ผม ขน ไขกระดูก เป็นต้น 
ทำให้อาการผมร่วง เบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป 
อ่อนเพลีย/เห น่ือยล้า/ไม่มีแรง เป็นอาการท่ีพบได้บ่อย 
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า  

อาการทางอารมณ์ (ไม่สบายใจ หงุดหงิด/อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย/เครียด/วิตกกังวล) เป็นอาการท่ีพบบ่อย 
รุนแรงและรบกวนชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ผู้ป่วยมะเร็งในภาคใต้ [29] พบว่า อาการเบื่อหน่าย/ท้อแท้/  
ไม่มีกำลังใจ เป็นอาการท่ีพบบ่อย มีความถี่ ความรุนแรงของ
อาการ ซ่ึงความเครียดเป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดัน         
ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน เกิด
จากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินสิ่งท่ีเข้ามาในประสบการณ์
ของตนว่าเป็นสิ่งท่ีคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่
ร่างกาย อันเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ    
เสียไป [30] อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมะเร็งมีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งว่า เป็นโรคร้ายแรงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยต้องเผชิญ
ปัญหาจากพยาธิสภาพของโรคและผลจากการรักษาด้วยเคมี
บำบัด ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานกับ
อาการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต อาจทำให้รู้สึกกดดันเกิดความเครียด ไม่สบายใจ 

วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล เศร้า ส่งผลให้สภาวะสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจเสียไป โดยพบว่าสตรีมะเร็งเต้านมจะมีความ
วิตกกังวลจะพบตั้งแต่ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำบัด กังวลเกี่ยวกับ
การมีชีวิตอยู่จากการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรง กังวลเกี่ยวกับ
แผนการรักษาต่าง ๆ โดยผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการวิตกกังวลตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมตลอดไปถึงขั้นตอนการ
รักษาไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การได้รับเคมีบำบัด หรือรังสี
รักษา ซ่ึงจะส่งผลกระทบทำให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป 
และทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการวิตกกังวล  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง     
การรักษาด้วย เคมีบำบัด [31] สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด
พบว่า ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกสูญเสียด้านภาพลักษณ์ รู้สึก
อายท่ีผมร่วง รู้สึกเครียดเพราะขาดคนดูแล รู้สึกไม่แน่นอนกับ
ชีวิต กลัวตาย ต้องการกำลังใจ ผู้ป่วยมะเร็งมักกลัวการได้รับ
เคมีบำบัด [32] เศร้า กังวล ไม่สบายใจ มองตนเองเปลี่ยนไป 
[14], [15] ผู้ป่วยมะเร็งมักกังวลเกี่ยวกับโรคและการรอดชีวิต 
เมื่อต้องได้รับเคมีบำบัด ส่วนใหญ่วิตกกังวล รู้สึกกลัวตาย และ
กลัวไม่หาย [33] การรักษายาวนานและต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ รวมท้ัง
อาการต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญท้ังจากพยาธิสภาพของโรค
และผลจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
และทุกข์ทรมานกับอาการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต มีการเปลี่ยนแปลง
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและบุคคลอื่น บางรายจะ
แสดงออกทางพฤติกรรม โดยมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย 
เนื่องจากความสามารถในการเผชิญกับความเครียดลดลง [6] 
ผู้ป่วยจึงมักหงุดหงิดง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ี
พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่สบายใจ เครียด/วิตกกังวล หงุดหงิด/
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซ่ึงความวิตกกังวลเป็นสิ่งรบกวนต่อ
การนอนหลับ และเพิ่มความรู้สึกอ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง 
[22] สอดคล้องกับการศึกษาครั้งน้ี ท่ีพบว่า นอนไม่หลับ       
และอ่อนเพลีย/อ่ อนล้า/ไม่มี แรง เป็นอาการท่ีรบกวน
ชีวิตประจำวัน ซ่ึงหากบุคคลเกิดความเหน่ือยล้าจะทำให้บุคคล
มีอาการหงุดหงิดง่าย [6] อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า มี
ความถี่และความรุนแรงอยู่ระดับเล็กน้อย อาจเน่ืองจาก    
กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยเมื่อได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
ครอบครัว เพื่อน ญาติ ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพจะให้
การดูแลทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ซ่ึงสถานภาพสมรสและสังคม
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วัฒนธรรมเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสำคัญระหว่างการได้รับเคมี
บำบัด โดยพบว่าคู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญ
ท่ีสุดในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม รองลงมาคือ สมาชิกใน
ครอบครัวและเพื่อน [34] และอาจเน่ืองจากก่อนได้รับเคมี
บำบัดยังได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลท่ีหน่วยเคมีบำบัด
เกี่ยวกับการรักษาและผลจากอาการท่ีเกิดจากการได้รับเคมี
บำบัด โดยให้คำแนะนำและปรึกษาตั้งแต่วันแรกของการให้ยา 
และต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการได้รับเคมีบำบัด  

อาการเบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป 
และอ่อนเพลีย/เหน่ือยล้า/ไม่มีแรง ไม่เพียงแต่พบบ่อย แต่เป็น
อาการท่ีรุนแรง และรบกวนชีวิตประจำวันด้วย อธิบายได้ดังนี้ 

อาการเบื่ออาหาร เป็นอาการท่ีพบบ่อย (ร้อยละ 
91.90) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บำบัดท่ีผ่านมาของ Natason [7] อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ได้รับยาเคมีบำบัดในกลุ่ม cyclophosphamide, 
adriamycin และ 5-FU ล้วนมีผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรส เน่ืองจากตุ่มรับรสซ่ึงอยู่บริเวณเซลล์เยื่อบุผิวของลิ้น    
ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมีอัตราการเจริญและแบ่งตัวเร็ว จึงไวต่อการถูก
ทำลายจากเคมีบำบัด โดยทำให้เซลล์เยื่อบุลิ้นถูกทำลาย จึงมี
ผลต่อตุ่มรับรสและปลายประสาท glossopharyngeal ท่ีอยู่
ใต้ เซลล์ เยื่อบุลิ้นด้วย โดยอาจสูญเสียการทำหน้าท่ีหรือ        
ทำหน้าท่ีผิดปกติ โดยพบว่า การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป
จากเดิม เช่น ชอบรสหวาน รับประทานอาหารไม่อร่อย มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรสท่ีผิดไปจากปกติ เช่น รู้สึกเค็ม เผ็ด    
มากขึ้นกว่าเดิม การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป อาจทำให้
ความอยากรับประทานอาหารลดลง [6] 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป เป็นอาการท่ีพบได้
บ่อย (ร้อยละ 94.40) แต่รับรู้ว่าไม่มีความรุนแรง และไม่
รบกวนชีวิตประจำวัน ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ Natason 
[7] พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไปมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นอาการ
ท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
คำแนะนำปรึกษาจากพยาบาลท่ีหน่วยเคมีบำบัดตั้งแต่วันแรก
ของการให้ยาเคมีบำบัด และต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการ
ได้รับเคมีบำบัด  

อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง เป็นอาการท่ีพบบ่อย 
(ร้อยละ 66.20) มีความรุนแรงและเป็นอาการท่ีรบกวน
ชีวิตประจำวัน อธิบายได้ว่าเคมีบำบัดจะทำให้เกิดการทำลาย
เซลล์มะเร็งรวมท้ังเซลล์ปกติ ซ่ึงจากการท่ีเซลล์ดังกล่าวถูก
ทำลายน้ีจะทำให้มีการสะสมของของเสียในร่างกายเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ได้แก่  กรดแลคติก ไฮโดรเจนไอออน และ
สารประกอบอื่น ๆ ของเซลล์มะเร็ง เช่น tumor necrosis 
factor (TNF) สารเหล่าน้ีจะไปขัดขวางการสร้างพลังงาน    
ของกล้ามเน้ือลายและการส่งต่อของกระแสประสาท [6] โดย
กรดแลคติกจะขัดขวางการสร้างเส้นเลือดใหม่ในกล้ามเน้ือลาย 
ส่วนไฮโดรเจนไอออนจะลดจำนวนแคลเซียมไอออนและ 
active actinomyosin ในกล้ามเน้ือลาย ในขณะท่ี TNF จะ
ขัดขวางการส่งต่อกระแสประสาทในกล้ามเน้ือลาย [7] ส่งผล
ให้กล้ามเน้ือทำงานลดลงและอ่อนแรง ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่ างได้ รับยาในกลุ่ม  alkalyting agent และกลุ่มยา 
antibiotic กลุ่มยาดังกล่าวมีฤทธิ์รุนแรงในการกดการทำงาน
ของไขกระดูก ทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง
และเกร็ดเลือดลดลง ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาการเบื่ออาหาร ส่งผลต่อการได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ
ต่อร่างกายทำให้เกิดภาวะซีดตามมา ทำให้ตัวนำออกซิเจน
ลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ร่างกายจึงขาดพลังงาน เกิดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง 
ประกอบกับบางรายได้รับยาเคมีบำบัดสูตร adriamycin และ 
cyclophosphamide ซ่ึงเป็นสูตรยาท่ีทำให้มีอาการอ่อนล้าสูง
ท่ีสุดและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีได้สูตรอื่น ๆ [19] บางรายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
(ร้อยละ 36.90) อาจทำให้ผู้ป่วยสูญเสียน้ำและอิเลคโตรไลท์ 
โดยเฉพาะโปตัสเซียมซ่ึงมีบทบาทสำคัญในการควบคุมการ
ส่งผ่านกระแสประสาทและการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ เมื่อ
ระดับโปตัสเซียมในเลือดลดลงจะส่งผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
นอกจากน้ีอาจเกิดจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ท้ังน้ี
เน่ืองจากเซลล์มะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติจึงมี
ความต้องการสารอาหารท่ีให้พลังงานเพิ่มขึ้น [7] รวมท้ังเคมี
บำบัดมีผลโดยตรงต่อเน้ือเยื่อปกติในช่องปาก สอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป เบื่ออาหาร เจ็บในปาก มีแผลในปาก ซ่ึงเป็น
อุปสรรคในการรับประทานอาหาร ทำให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารท่ีให้พลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย จึงทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรงตามมา 
กลุ่มตัวอย่างรายงานว่าเป็นอาการท่ีไม่เพียงพบบ่อย แต่มี
ความรุนแรงและรบกวนชีวิตประจำวัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง 
เป็นอาการท่ีพบบ่อย มีความรุนแรงและรบกวนชีวิตประจำวัน 
[6], [7], [10], [29] ผลการศึกษาพบว่า ความถี่ของอาการเกิด
น้อยครั้ง (ร้อยละ 43.10) และรับรู้ว่ารุนแรงระดับเล็กน้อย 
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(ร้อยละ 44.34) ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Prisapapanurungsie 
et al. [34] ท่ีพบว่ารุนแรงระดับปานกลาง อาจเน่ืองจาก   
กลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบำบัดเฉลี่ยเป็นรอบท่ี 2.49 ซ่ึง
จำนวนครั้งของการให้ยาเคมีบำบัดยังไม่สูงมากนัก โดยพบว่า 
อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง พบได้ร้อยละ 50.00-
75.00 ในผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ทราบคำวินิจฉัยโรค และเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 80.0-100.0 ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด และ
จะมีระดับรุนแรงของอาการเพิ่มสูงขึ้นเมื่อจำนวนครั้งของ    
การให้ยามากขึ้น [35] ประกอบกับได้รับคำแนะนำในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง
ได้รับเคมีบำบัด รวมท้ังการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านจาก
เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทุกราย ทำให้มีการเตรียมความสมบูรณ์
ของร่างกายในการมารับเคมีบำบัดทุกรอบของการรักษา ตั้งแต่
วันแรกของการให้ยาเคมีบำบัดและต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา
ของการได้รับเคมีบำบัด จึงรับรู้ว่ารุนแรงระดับเล็กน้อย  

ผมร่วง เป็นอาการท่ีพบบ่อย (ร้อยละ 85.60) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผมร่วงเป็นอาการท่ีพบ
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด (ร้อยละ 88.50)  [6] 
อธิบายได้ว่ ากลุ่ มตัวอย่างส่ วน ใหญ่ ได้ รับ ยาเคมีบำบั ด 
adriamycin, cyclophosphamide, docetaxel, paclitaxel 
ซ่ึงล้วนมีผลทำให้ผมร่วง ขนร่วงได้ [36], [37] เน่ืองจากยาเคมี
บำบัดมีผลต่อเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ดังน้ัน  
เส้นผมหรือขนจึงมีความไวต่อเคมีบำบัดมาก โดยเคมีบำบัดจะ
ยับยั้งขั้นตอนการแบ่งตัวของเซลล์รากผม ทำให้รากผมฝ่อลีบ
และอ่อนแอ ผมจึงหลุดร่วงง่าย อาการผมร่วงเกิดภายหลัง
ได้รับเคมีบำบัดไปแล้ว 1-2 สัปดาห์ และหากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาครบ ผมจะเริ่มงอกใหม่หลังหยุด ให้ยาเคมีบำบัด 
ประมาณ 2 เดือน [37] อาการผมร่วงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
สุขภาพร่างกาย แต่มีผลทำให้รูปลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลง    
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานมากท่ีสุดในลักษณะของการ
สูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง [6] ผมร่วงก่อให้เกิดผลกระทบ
และความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย การรับรู้ต่อหน้าตาภาพลักษณ์
ในทางลบ สูญเสียความรู้สึกเป็นส่วนตัว และรับรู้ว่าเป็น
สัญลักษณ์สำหรับของคนท่ัวไปว่าเป็นมะเร็ง [38] ผมร่วงเป็น
อาการท่ีพบบ่อย มีความรุนแรงใน 5 อันดับแรกแต่ไม่รบกวน
ชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Natason [7] อาจ
เน่ืองจากอาการผมร่วงไม่ส่งผลกระทบใด  ๆ ต่อสุขภาพ
ร่างกายและต่อการรักษาด้วยเคมีบำบัดในครั้งต่อไป และ

อาการปรากฏอยู่ไม่นานก็จะหายเป็นปกติแม้ว่ายังคงใช้ยา
ต่อไป [6] ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ
บำนาญ และครึ่ งห น่ึ งอายุ มากกว่ า 60 ปี  ซ่ึ งอยู่ ในวั ย
เกษียณอายุแล้ว ไม่อยู่ในสถานภาพทางสังคมท่ีต้องทำงาน
พบปะผู้คน จึงอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการร่วงของผม
น้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในวัยรุ่นหรือบุคคลท่ีต้องทำงานนอกบ้าน  

นอนไม่หลับ เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ไม่รุนแรงแต่เป็น
อาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ี    
ผ่านมาพบว่า นอนไม่หลับจัดเป็นอาการท่ีรบกวนการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน [18], [29] อธิบายได้ว่าภายหลังได้รับเคมีบำบัด
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการด้านร่างกายต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจาก  
ผลของเคมีบำบัดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง คลื่นไส้
อาเจียน ปวด/เจ็บบริเวณให้ยาเคมีบำบัด หายใจตื้น เป็นต้น 
อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานกับ
อาการท่ีเกิดขึ้น ส่งผลต่อความเครียดทางด้านจิตใจตามมา 
เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี จะไปเร้า
การตื่นตัวท่ีเปลือกสมองใหญ่  (cerebral cortex) มากขึ้น 
รบกวนวงจรการหลับตื่นจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ 
[7] การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการทางอารมณ์ 
ได้แก่  เครียด/ไม่สบายใจ/วิตกกังวล/หงุดหงิด/อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย ซ่ึงรับรู้ว่าเป็นอาการท่ีพบบ่อย มีความรุนแรง
และรบกวนชีวิตประจำวัน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ซ่ึงเป็นอาการท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาการนอนหลับ [34] อาจเน่ืองจากอาการอ่อนเพลีย/ 
อ่อนล้า/ไม่มีแรง ทำให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง รู้สึกไม่สุขสบายทุกข์ทรมาน ทำให้แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลงตามมา [7] การมีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง
ในตอนกลางวัน ผู้ป่วยพักผ่อนมากขึ้นช่วงกลางวัน ทำให้ต้อง
ตื่นกลางดึก และเกิดปัญหาการนอนหลับได้ ผลการศึกษา   
ครั้งน้ีเกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.60) รับประทานยานอนหลับ ซ่ึง
สามารถบรรเทาอาการได้ในระดับหน่ึง ทำให้รับรู้ว่ามีความถี่
เกิดขึ้นน้อยครั้ง (ร้อยละ 26.90) และรุนแรงระดับเล็กน้อย 
(ร้อยละ 45.57) อย่างไรก็ตาม อาการนอนไม่หลับส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังจากการง่วงนอนเวลา
กลางวัน ทำให้ขาดสมาธิ และก่อความเครียด ส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตของบุคคล กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้ว่าเป็นอาการท่ี
รบกวนชีวิตประจำวัน 
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3.3. การจัดการกับอาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบำบัด  

3.3.1. วิ ธีการจัดการกับอาการของผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จัดการกับอาการ ดังน้ี  

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (ร้อยละ 100.00) ได้แก่ รับประทานอาหารสะอาด   
สุกใหม่ ดื่มน้ำบ่อยครั้ง และพยายามรับประทานอาหาร 
รับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้งขึ้น (ร้อยละ 100.00, 
99.40, 98.80) ตามลำดับ  

2) การผ่ อนคลาย  (ร้อยละ 100.00) ได้ แก่  
พักผอ่น นอนหลับ การพูดคุยกับบุคคลอื่น เดินเล่น/ชมธรรมชาติ 
ดูโทรทัศน์ การออกกำลังกาย (ร้อยละ 100.00, 100.00, 
98.80, 97.50, 95.60) ตามลำดับ  

3) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  (ร้อยละ 
100.00) ได้แก่ อาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย วันละ 2 ครั้ง 
ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร ทำความสะอาดปาก
และฟันบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงเข้าใกล้ผู้เป็นหวัด หลีกเลี่ยงการเข้า
ชุมชน (ร้อยละ 100.00, 100.00, 100.00, 100.00) ตามลำดับ  

4) การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ (ร้อยละ 
99.40) ได้แก่ ยอมรับความเจ็บป่วย คิดทางบวกว่ามีโอกาส
หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ ทำให้จิตใจเข้มแข็ง ไม่ท้อแท้ คิดว่าชีวิต
ต้องสู้ คิดถึงคนท่ีรักเราและคิดถึงคนท่ีเรารัก และพยายามลืม
ความเจ็บป่วย (ร้อยละ 100.00, 100.00, 100.00, 98.80) 
ตามลำดับ  

5) การใช้ยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 98.80) ได้แก่ 
ยาวิตามิน ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 85.00, 
83.30, 51.90) ตามลำดับ  

6) การป้องกันอุบัติเหตุ (ร้อยละ 98.80) ได้แก่ 
ระมัดระวังการหกล้ม ชนกระแทก และหลีกเลี่ยงการใช้
อุปกรณ์ท่ีมีคม (ร้อยละ 98.80, 98.80) ตามลำดับ  

7) การจัดการกับภาพลักษณ์ (ร้อยละ 98.10) 
ได้แก่ โกนผม สวมหมวก สวมวิก (ร้อยละ 91.30 , 88.10 , 
66.90) ตามลำดับ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวิธีการจัดการกับอาการท้ัง 7 
ประการ สามารถอธิบายในแต่ละวิธีการจัดการกับอาการ ดังน้ี 

1) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับอาการท่ีพบ
บ่อย รุนแรงและรบกวนชีวิตประจำวัน ใน 5 อันดับแรกคือ  

เบื่ ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปลี่ ยนไป 
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง โดยผู้ป่วยมีการบริโภคอาหาร
เหลว/อาหารเสริม หรือเครื่องดื่มท่ีให้พลังงานระหว่างมื้อ เพิ่ม
การรับประทานผัก ผลไม้ ดื่มน้ำบ่อยครั้ง พยายามรับประทาน
อาหาร และบริโภคเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น และการดื่มน้ำอุ่น ทำให้
การรับรสดีขึ้น เพิ่มความอยากอาหาร บรรเทาอาการเบื่อ
อาหาร ส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ ทำให้เพิ่ม
ตัวนำออกซิเจนส่งผลให้เน้ือเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ สามารถบรรเทาอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/     
ไม่มีแรงได้  

2) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยการ
ผ่อนคลาย เน่ืองจากมีอาการท่ีพบบ่อย มีความรุนแรงและ
รบกวนชีวิตประจำวัน ใน 5 อันดับแรกคือ อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง อาการทางอารมณ์ และนอนไม่หลับ โดยการนอน
หลับพักผ่อนอย่างเต็มท่ีในเวลากลางคืน และนอนพักหลับใน
ตอนกลางวันอย่างน้อย ½-1 ชั่วโมง เน่ืองจากการนอนหลับ 
ทำให้มีการใช้พลังงานลดลง และมีการเสริมสร้างพลังงาน   
เพิ่มมากขึ้น เป็นการรักษาสมดุลของร่างกาย ส่งผลให้อาการ
บรรเทาลงได้ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดย
การพักผ่อนนอนหลับมากท่ีสุด และพบว่าการออกกำลังกาย
เป็นการจัดการกับอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด [6], [18], [19], [39] และพบว่าผล
โปรแกรมการฝึกทักษะการหายใจแบบลึกและการเดิน      
ออกกำลังกาย สามารถลดความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า 
นอนไม่หลับและวิตกกังวลได้ [22] นอกจากนี้พบว่า ดูโทรทัศน์ 
อ่านหนังสือ หรือเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจต่าง ๆ เป็น
วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับท่ีผู้ป่วยประเมินว่าใช้ได้ผล   
มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง [6] ซ่ึงการเบี่ยงเบนความ
สนใจเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเบี่ยงความรู้สึกจากอาการต่าง ๆ 
การทำกิจกรรมท่ีผู้ป่วยมีความสนใจ ชอบ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
สบายใจ มีความผ่อนคลาย ลดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/     
ไม่มีแรง อาการทางอารมณ์ และนอนไม่หลับได ้

3) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยการ
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย/
อ่อนล้า/ไม่มีแรง และเบื่ออาหาร เป็นอาการที่พบบ่อย รุนแรง
และรบกวนชีวิตประจำวัน  ใน 5 อันดับแรก ซ่ึงมีผลต่อ       
ภูมิต้านทานของร่างกายต่ำ ผู้ป่วยอาจติดติดเชื้อได้ง่าย อธิบาย
ได้ว่าเป็นวิธีการจัดการป้องกันการติดเชื้อ โดยหลีกเลี่ยง    
การเข้าใกล้ผู้เป็นหวัดและหลีกเลี่ยงการเข้าชุมชน อาบน้ำ    
ทำความสะอาดร่างกาย ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร       
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ทำความสะอาดปากและฟันบ่อย ๆ สอดคล้องกับผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีอาการผื่นคัน/ผิวแห้ งคัน 
(ร้อยละ 70.60) และไม่มีอาการมีไข้ (ร้อยละ 80.60) และไม่มี
อาการแผลในปาก (ร้อยละ 85.00) 

4) กลุ่มตัวอย่ างมีการจัดการกับอาการโดย     
การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการ
ทางอารมณ์  เป็นอาการท่ีพบบ่อย รุนแรงและรบกวน
ชีวิตประจำวัน ใน 5 อันดับแรก มีการจัดการความรู้สึกและ
อารมณ์ โดยการยอมรับความเจ็บป่วยและยอมรับการรักษา
ทางการแพทย์หรือได้รับคำปรึกษาจากแพทย์ โดยเชื่อว่ารักษา
ให้หายขาดได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยโดยการไปโรงพยาบาลหรือสถานี
อนามัย (ร้อยละ 98.10) คิดทางบวกว่ามีโอกาสหายจากโรค  
ท่ีเป็นอยู่ ทำให้จิตใจเข้มแข็ง ไม่ท้อแท้ คิดว่าชีวิตต้องสู้ คิดถึง
คนท่ีรักเราและคิดถึงคนท่ี เรารัก และพยายามลืมความ
เจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดมีวิธีคิดว่า “ต้องสู้เพราะอยากหาย” 
โดยยอมรับและเผชิญกับความเจ็บป่วย “คาดว่าจะรักษาหาย” 
“อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด” ยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
“รู้สึกธรรมดาเพราะทำใจได้” เน่ืองจากทำใจยอมรับ  [32] 
และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดใช้วิธีการดูแลสุขภาพด้าน
จิตใจโดยใช้การปรับความรู้สึก ความคิดปรับอารมณ์ ใน
ทางบวกมากกว่าการมุ่งเน้นแก้ท่ีปัญหาเพื่อทำให้เกิดกำลังใจ 
ทำให้มีความหวังว่าจะผ่าฟันความทุกข์ไปได้ด้วยดี [40]  

5) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยใช้ยา
แผนปัจจุบัน เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย/
อ่อนล้า/ไม่มีแรง เป็นอาการท่ีพบบ่อย รุนแรงและรบกวน
ชีวิตประจำวัน ใน 5 อันดับแรก อธิบายได้ว่า ยาวิตามินเป็นยา
ท่ีอยู่ในแผนการรักษาของแพทย์ และให้ผู้ป่วยแทบทุกรายเพื่อ
ป้องกันและบรรเทาอาการท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับเคมี
บำบัด ทำให้ร่างกายได้รับวิตามินท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย
กระตุ้นความอยากอาหาร 

6) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยการ
ป้ องกั นอุบั ติ เหตุ  เน่ื องจากผู้ ป่ วยมีอ าการเบื่ ออาหาร 
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง เป็นอาการท่ีพบบ่อย รุนแรงและ
รบกวนชีวิตประจำวัน ใน 5 อันดับแรก อธิบายได้ว่าเป็น
วิธีการจัดการกับอาการเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกง่ายท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากยาเคมีบำบัดไปกดการทำงานของไขกระดูก มีผล
ต่อการสร้างเกร็ดเลือดลดลง อาจทำให้เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ำ 
เสี่ยงต่อเลือดออกง่าย ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำจากพยาบาล

ท่ีหน่วยเคมีบำบัดก่อนได้รับยาเคมีบำบัดและตลอดระยะเวลา
ของการรักษา ผลการจัดการกับอาการด้วยวิธีดังกล่าว        
ทำให้ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่มีอาการ
จุดจ้ำเลือดออกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 100.0) 

7) กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการโดยการ
จัดการกับภาพลักษณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยมีผมร่วงโดยโกนผม   
สวมหมวก สวมวิก อธิบายได้ว่า อาการผมร่วงเป็นอาการ   
ทางกายท่ีพบบ่อย แต่ไม่รบกวนชีวิตประจำวัน อย่างไรก็ตาม
เมื่อเกิดขึ้นมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์และส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Natason [7] ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สวมหมวก สวมวิก โพกผ้า และบางรายโกนผมออกจนหมด  

 
3.3.2. บุคคลที่มีส่วนในการจัดการกับอาการ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
ผลการศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมีส่วนในการจัดการ

กับอาการมากท่ีสุดคือตัวผู้ป่วยเอง (ร้อยละ 100.0) รองลงมา
คือ ครอบครัว/ญาติ และพยาบาล/แพทย์ (ร้อยละ 86.30, 
15.60) ตามลำดับ  

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลาย ซ่ึงเป็นวัยมีประสบการณ์การเรียนรู้และการปรับตัว
ท่ีจะส่งผลต่อการเผชิญและแก้ ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
ประกอบกับการจัดการกับอาการท่ีเกิ ดขึ้น บุคคลท่ีรับรู้  
ประเมินอาการ ตอบสนองต่ออาการและต้องอยู่กับอาการ   
น้ัน ๆ คือ ตัวผู้ป่วยเอง จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดการ
กับอาการด้วยตนเอง 

 
3.3.3. แหล่งที่มาของข้อมูลในการจัดการกับ

อาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ข้อมูลในการจัดการกับอาการจากครอบครัว/ญาติ (ร้อยละ 
95.60) รองลงมาคือ จากพยาบาล/แพทย์ เพื่อนบ้าน และ  
แผ่นพับ/หนังสือ/โทรทัศน์ (89.40, 24.40, 19.40) ตามลำดับ  

อธิบายได้ว่าอาจเน่ืองจากบุคคลในครอบครัว/
ญาต ิอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด และปัจจุบันความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการสื่อสาร ทำให้มีการพัฒนารูปแบบของการให้
คำแนะนำ การติดตามอาการจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ี
ทันสมัย และใช้ได้ง่ายในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 
และสามารถศึกษาเน้ือหาได้ตลอดเวลา ทำให้บุคคลใน
ครอบครัว/ญาติ มีช่องทางในการหาข้อมูลในการจัดการกับ
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อาการได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะ
มารับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก แต่แพทย์และพยาบาลมีโอกาสท่ี
จะพูดคุยและให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ทุกครั้งเมื่อผู้ป่วย
มาตรวจตามนัด หรือมารับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก จึงทำให้
ได้รับข้อมูลในการจัดการกับอาการจากบุคคลดังกล่าว (ร้อยละ 
89.40)  

 
3.3.4. ผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด  
ผลลัพธ์ในการจัดการกับอาการเป็นไปในทางท่ีดี

คือ มีความถี่ และความรุนแรงของอาการลดลง (ร้อยละ 93.80, 
92.50) ตามลำดับ ซ่ึงความถี่ และความรุนแรงของอาการทาง
กายท่ีลดลงจะส่งผลต่อสภาพทางจิตใจตามมา กลุ่มตัวอย่างจึง
รายงานว่ามีผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น (ร้อยละ 90.62) 
 
4. ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
1) ด้านการปฏิบัติพยาบาล ควรนำอาการท่ีพบบ่อย 

อาการที่มีความรุนแรง และอาการท่ีรบกวนชีวิตประจำวันของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด ณ หน่วยเคมีบำบัดไป
เป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม โดยคำนึงถึงการรับรู้ ประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ี
แตกต่างกันในแต่ละราย และนำวิธีการจัดการกับอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริม หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2) ด้านการศึกษาพยาบาล ควรนำแนวคิดอาการและ
การจัดการกับอาการไปใช้พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 
เพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาล ในการวางแผนดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดได้อย่างครอบคลุมความ
เป็นองค์รวม ก่อนจะนำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 

3) ด้านการวิจัย ควรนำผลการวิจัยท่ีได้มาพัฒนาเป็น
นวัตกรรมในการส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัดให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
5. ข้อจำกัดในการทำวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีสามารถนำไปใช้ในการอธิบายได้
เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดท่ีมีแบบแผนการให้ยา
ของหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเท่าน้ัน  

6. บทสรุป  
ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบว่า ลักษณะของอาการใน

แต่ละด้าน 5 อันดับแรก ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังน้ีการ
รายงานลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นน้ัน ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วย
ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล อาการทางอารมณ์ เบื่ออาหาร 
การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป อ่อนเพลีย/เหน่ือยล้า/ไม่มีแรง 
และนอนไม่หลับ เป็นอาการท่ีพยาบาลควรพึงตระหนัก และ
ให้ความสำคัญว่าเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย มีความรุนแรง และ
รบกวนชีวิตประจำวัน ส่วนอาการท่ีผู้ป่วยรายงานว่าไม่ทุกข์
ทรมาน ส่งผลต่อภาพลักษณ์เท่าน้ันคือ ผมร่วง อย่างไรก็ตาม
พยาบาลควรให้ความสำคัญในการประเมินอาการในทุกมิติคือ 
ด้านความถี่ ความรุนแรงและการรบกวนชีวิตประจำวันตาม
การรับรู้ของผู้ป่วย เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม 

วิธีการจัดการกับอาการ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การผ่อนคลาย และการดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ การใช้ยาแผนปัจจุบัน 
การป้องกันอุบัติเหตุ และการจัดการกับภาพลักษณ์ ผลลัพธ์ใน
การจัดการกับอาการเป็นไปในทางที่ดีคือ ความถี่ ความรุนแรง
ของอาการลดลงและสภาพจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยดีขึ้น 

 
7. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดทุกท่าน
ท่ีสละเวลาในการให้ข้อมูล และขอขอบคุณโรงพยาบาล   
มะเร็งอุบลราชธานี และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ และอำนวยความสะดวกใน
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
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