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บทคัดย่อ  
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ออาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด จำนวน 49 ราย โดยวิธีการสุ่มสัปดาห์เพื่อจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
25 ราย และ 24 รายตามลำดับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้แบบจำลองการจัดการกับอาการ   
มาเป็นแนวทางการจัดกิจกรรม เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ประกอบด้วย การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์อาการ การให้ข้อมูลการจัดการกับอาการผ่านแอปพลิเคชันการจัดการอาการสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด การฝึกทักษะการหายใจแบบลึกและการเดินออกกำลังกาย การใช้โทรศัพท์เพื่อติดตาม กระตุ้นให้
ผู้ป่วยจัดการกับอาการอย่างต่อเน่ือง และประเมินผลลัพธ์การให้โปรแกรมการจัดการกับอาการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(functional assessment of cancer therapy-breast [FACT-B] version 4) โปรแกรมการจัดการกับอาการ และแอปพลิเคชัน    
การจัดการอาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไค -สแควร์ (Chi-square), 
Paired t-test, Independent t-test สถิติแมน-วิทน่ี ยู (Mann-Whitney U test) สถิติฟรีดแมน (Friedman test) และวิลคอกซ่ัน 
ซายร์-แรงค์ (Wilcoxon Signed Rank test) ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการด้านความถี่และความรุนแรงของอาการของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.001 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังน้ันพยาบาลควรนำโปรแกรมการจัดการกับอาการไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด 
เพื่อลดความถี่และความรุนแรงของอาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการกับอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการ  มะเร็งเต้านม  เคมีบำบัด  คุณภาพชีวิต 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2567 

94 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to explore the effects of symptom management program on 

symptoms, symptom management strategies and quality of life in patients with breast cancer who received 
chemotherapy. The subjects consisted of 49 patients with breast cancer who received chemotherapy at a 
chemotherapy unit, Ubon Ratchathani Cancer Hospital. The subjects were obtained through purposive sampling 
technique according to the study’s eligibility criteria. The experimental (n=25) and control (n=24) groups were 
randomly recruited into the study based on week. The experimental group received the symptom management 
program developed using the symptom management model to organize the activities for 3 weeks while the 
control group received usual care. The symptom management program consisted of sharing symptom experience, 
giving information through the application about symptom management for patients with breast cancer receiving 
chemotherapy, training on deep breathing and walking exercise, using telephone for monitoring, enhancing 
symptom management continuously, and assessing the outcomes of the symptom management program. The 
instruments used in this study were the demographic data form, the symptom assessment for patients with breast 
cancer receiving chemotherapy, functional assessment of cancer therapy-breast [FACT-B] version 4 , symptom 
management program, and the symptom management application for patients with breast cancer receiving 
chemotherapy. Data were analyzed through descriptive statistics, Chi-square, Paired t-test, Independent-test, 
Mann-Whitney U test, Friedman test, and Wilcoxon Signed Rank test. The results demonstrated that: 1) mean 
scores of symptom frequency and symptom severity of the experimental group after receiving the symptom 
management program were significantly lower than those of the control group (p<.01 and p<.001) and 2) mean 
score of quality of life of the experimental group after receiving the symptom management program was 
significantly higher than that of the control group (p<.001). Therefore, nurses should apply the symptom 
management program to patients with breast cancer receiving chemotherapy in order to decrease their frequency 
and severity of symptoms and increase their quality of life. 
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1. บทนำ  

โรคมะเร็งเต้านมเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต ท่ีสำคัญในสตรีท่ัวโลก สอดคล้องกับ
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
รายใหม่ท่ัวโลก 2.26 ล้านคน และเสียชีวิตถึง 685,000 ราย 
ในปี ค.ศ. 2020 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง [1] โดย
พบว่ามะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงของสถิติมะเร็งใน
สตรี (ร้อยละ 25.80) [2] สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 190,636 ราย และมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็ง 124,866 ราย [3] และจากรายงานของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า โรคมะเร็งเต้านมเป็น
มะเร็งที่พบในสตรีมากเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ [4] และพบ
มากเป็นอันดับหน่ึงของสถิติมะเร็งในสตรี จังหวัดอุบลราชธานี 
[5] การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัวและสังคม นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสีย 

 
ชีวิตก่อนวัยอันควร ตลอดจนการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
อย่างมากมายแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงได้   
เคมีบำบัดเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมวิธีห น่ึงท่ีมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามถึงแม้การรักษาด้วยเคมีบำบัดจะมี
ผลให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลให้เกิดการ
ทำลายของเซลล์ปกติ ในร่ างกาย โดยเฉพาะเซลล์ ท่ี มี การ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ได้แก่ เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม 
ไขกระดูก ทำให้เกิดอาการข้างเคียงต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการได้รับ
เคมีบำบัดไปด้วย เช่น อาการเบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป ผมร่วง เจ็บปาก/มีแผลในปาก อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและมีความ
ทุกข์ทรมานกับอาการอย่างมาก ผลกระทบจากพยาธิสภาพ
ของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่ วยมี
ความเครียด และวิตกกังวลตามมา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดมักมีมากกว่า 1 อาการ ผู้ท่ีมี
อาการร่วมกันหลายอย่างจะมีความทุกข์ทรมาน มากกว่าผู้ท่ีมี
อาการเพียงอย่างเดียว [6] อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง 
พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด [7]-[13] และผู้ป่วย
รับรู้ ว่ ามีความรุนแรง ทุกข์ทรมานและรบกวนการใช้
ชีวิตประจำวัน [7], [14] อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
การเจ็บป่ วย เรื้อ รั ง  การรักษาเป็ นระยะเวลานานหรือ
ผลข้างเคียงจากการรักษา โดยจะมีความรุนแรงของอาการอยู่
ในระดับปานกลาง 3-5 วันแรก หลังได้รับเคมีบำบัด และลดลง
อยู่ในระดับเล็กน้อยภายในสองสัปดาห์หลังได้รับเคมีบำบัด 
[12] อาการจะเพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้งของการได้รับเคมีบำบัด 
โดยจะมีความรุนแรงสูงสุดภายหลังได้รับเคมีบำบัด 1 สัปดาห์ 
[15] อาการจะเกิดขึ้น ท้ังก่อนได้รับเคมีบำบัด ขณะได้รับ     
เคมีบำบัด และ 6 เดือนหลังได้รับเคมีบำบัดครบ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง [16] 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป เป็นอาการท่ีพบบ่อย
ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด [7], [8], [10], [11], [13], 
[14] พบได้สูงถึงร้อยละ 80.30 และผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความรุนแรง 
ทุกข์ทรมานและรบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน [7] อาการจะ
เพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้งของการให้ยาเคมีบำบัด [11] เนื่องจาก
เคมีบำบัดมีผลต่อตุ่มรับรสซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมีอัตราการเจริญและ
แบ่งตัวเร็ว จึงไวต่อการถูกทำลายจากเคมีบำบัด ผู้ป่วยอาจ
สูญเสียการรับรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงต่อรสขม ส่งผลให้  
เบื่ออาหารตามมา ซ่ึงเบื่ออาหารเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด โดยอาการจะเพิ่มขึ้นตามจำนวนครั้ง
ของการให้ยาเคมีบำบัด [11], [13] สูงถึงร้อยละ 80.30 [7] 
และเป็นอาการท่ีผู้ปว่ยรับรู้ว่ามีความรุนแรง ทุกข์ทรมาน และ
รบกวนชีวิต [7], [13]  

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากจะมีอาการวิตกกังวล (ร้อยละ 
64.80) [17] โดยพบมากในระหว่างได้รับการรักษา เป็น
สิ่งรบกวนต่อการนอนหลับและเพิ่มความรู้สึกอ่อนเพลีย /  
อ่อนล้า/ไม่มีแรง [18] ผู้ป่วยมะเร็งมักตื่นเต้น กลัวช็อกจาก
การได้รับเคมีบำบัด [19] และพบว่าอาการวิตกกังวล ไม่สบาย
ใจ เศร้า เป็นอาการทางอารมณ์ท่ีพบบ่อยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบำบัด [8] การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งว่าเป็นโรคท่ี
เป็นอันตรายร้ายแรง คุกคามต่อชีวิต การรักษายาวนานและ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ ต้องเผชิญอาการต่าง ๆ ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค
และผลจากการรักษา ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผน 

การดำเนินชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
และบุคคลอื่น บางรายจะแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมี
อารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย เนื่องจากความสามารถในการ
เผชิญกับความเครียดลดลง [20]  

นอนไม่หลับเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับเคมีบำบัด (ร้อยละ 80.00) [21] ผู้ป่วยรับรู้ความทุกข์
ทรมานของอาการและรบกวนชีวิต [14], [17] โดยพบบ่อยใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด ภายใน 14 ถึง 21 วัน 
ขณะได้รับเคมีบำบัด [12] อาจเน่ืองจากอาการอ่อนเพลีย/
อ่อนล้า/ไม่มีแรง ทำให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมลดลง จึงพักผ่อนมาก
ขึ้นช่วงกลางวัน ทำให้ต้องตื่นกลางดึก ซ่ึงพบว่าความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างการรักษาเป็นสิ่งรบกวนต่อการนอนหลับ 
จะเห็นได้ว่า อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างผู้ป่วยมะเร็ง  
เต้านมได้รับเคมีบำบัด จะส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยพบว่า อาการ
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจมีความเกี่ยวข้องในการทำนายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม [22] ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงนำอาการ  
เบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง นอนไม่หลับ และอาการด้านอารมณ์ มาเป็นตัวแปร
ในการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงหากไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่าน้ี 
ก็จะส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง 
ซ่ึงพบรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดมีคุณภาพ
ชีวิตลดลงเมื่อมีกลุ่มอาการเพิ่มขึ้น [23], [24] และเคมีบำบัดมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง และความทุกข์ทรมานด้านอารมณ์ (วิตกกังวล ซึมเศร้า) 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นท้ังก่อนได้รับเคมีบำบัดและขณะได้รับเคมีบำบัด 
และ 6 เดือนหลังได้รับเคมีบำบัดครบ และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง [16] โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วง
การรักษาด้วยเคมีบำบัดสูตรเอฟเอซี (FAC) จะมีคุณภาพชีวิต
ลดลง โดยมีการทำหน้าท่ีบางด้านลดลงและพบอาการข้างเคียง
จากการรักษา [25] และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ    
เคมีบำบัด ครบไปแล้ว 1 ปี จะยังมีอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง และนอนไม่หลับอยู่ในระดับต่ำ และพบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านความผาสุกด้านร่างกายต่ำกว่าเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
การรักษา [26] ดังน้ันจึงจำเป็นต้องให้ความรู้ผู้ป่วยมะเร็งใน
การจัดการกับอาการอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

แนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management 
model) ของ Dodd et al. [27] เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงรูปแบบ
และกระบวนการในการจัดการกับอาการท่ีช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยและญาติให้สามารถดูแลตนเองและจัดการกับอาการ
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่ามีการนำแนวคิดการจัดการ
กับอาการมาใช้เป็นแนวทางเพื่อจัดการอาการอ่อนเพลีย/   
อ่อนล้า/ไม่มีแรง นอนไม่หลับ วิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
[18], [28] อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการกับอาการเพียงหน่ึงถึงสองอาการ 
ซ่ึงอาจไม่สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม 
หากจัดการเพียงอาการใดอาการหน่ึง แต่ผู้ป่วยยังมีอาการอื่น
อยู่ด้วยก็ไม่สามารถลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นได้ [6] จึง
จำเป็นต้องจัดการกับอาการเหล่าน้ีไปพร้อม ๆ กัน และการ
จัดการกับอาการจำเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะออกแบบและทดสอบโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ท่ีจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท่ีพบบ่อย 
โดยผสมผสานกลวิธีการจัดการกับอาการหลายวิธีร่วมกัน เป็น
กิจกรรมท่ีทำได้ง่าย ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองท่ีบ้าน รวมท้ัง
มีทักษะในการเรียนรู้อาการ และเลือกใช้วิธีการจัดการกับ
อาการได้อย่างเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาโปรแกรม
เพื่อจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็ง และผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมสามารถลดอาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งได้ 
ท้ังในกลุ่มอื่นท่ีมิใช่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด [29], 
[30] ซ่ึงอาจมีประสบการณ์อาการท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด หรือแม้ในกลุ่มมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัดก็เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมบางระยะของ
โรค [14] หรือเฉพาะบางกลุ่มอาการ [28] อย่างไรก็ตาม
การศึกษาโปรแกรมเพื่อจัดการกับอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดในบริบทภาคอีสานยังมีจำกัด 
จึงต้องการตรวจสอบว่ามีลักษณะเดียวกับการศึกษาท่ีผ่าน
มาแล้วหรือไม ่

ปัจจุบันพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยจัดการอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะเป็นการให้
ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการสอนเป็นรายบุคคล สอน
เป็นรายกลุ่ม และใช้สื่อต่าง ๆ เช่น วิดีโอ คู่มือ แผ่นพับ เป็นต้น 
และการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้  และ
ตระหนักถึงปัญหา หาทางแก้ไขปัญหาและฝึกปฏิบัติ และ
ปรับปรุงแก้ไข โดยพยาบาลจะเป็นท่ีปรึกษาเมื่อผู้ป่วยเกิด
ปัญหา [31] ซ่ึงผลการให้ความรู้การจัดการกับอาการในผู้ป่วย
ท่ีได้รับเคมีบำบัดพบว่า ทำให้มีความถี่และความรุนแรงของ
อาการท้ังด้านร่างกายและจิตใจลดลง [32] ปัจจุบันมีการ
พัฒนารูปแบบของการให้คำแนะนำ การติดตามอาการให้
ทันสมัย และใช้ได้ง่ายในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 

เน่ืองจากแอปพลิเคชันเป็นโปรแกรมท่ีทำงานบนสมาร์ทโฟน  
ท่ีสามารถออกแบบให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
สามารถดาวน์โหลดติดตั้งได้ง่าย และสามารถศึกษาเน้ือหาได้
ตลอดเวลา [33] พบรายงานการนำแอปพลิเคชันมาใช้ใน
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ [34]-[36] หรือ
ผู้ป่ วยมะเร็งเต้ านม [37], [38] อย่างไรก็ตามการพัฒนา    
แอปพลิเคชันการจัดการอาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม     
ท่ีได้รับเคมีบำบัดยังมีจำกัด ดังน้ัน ผู้วิจัย จึงสนใจพัฒนา       
แอปพลิเคชันการจัดการกับอาการ ในรูปแบบแอปพลิเคชันบน
สมาร์ทโฟน ท่ีผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายและศึกษาได้ตลอดเวลา เพื่อ
เป็นสื่อการให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการจัดการกับอาการ
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้เคมีบำบัด 

คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นผลลัพธ์ด้านการ
จัดการกับอาการตามแนวคิดการจัดการกับอาการ [27] ซ่ึง
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด
ลดลงหลังได้รับเคมีบำบัด และลดลงเมื่อกลุ่มอาการเพิ่ม     
มากขึ้น [23], [24] ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงการรักษาด้วย
เคมีบำบัดจะมีคุณภาพชีวิตลดลงท้ังภาวะด้านสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ตลอดจนการทำหน้าท่ีด้านร่างกาย ด้านบทบาท
และด้านจิตใจ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา [23] โดย
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดเกือบครึ่ง (ร้อยละ 
46.70) มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ 
ความจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล เพื่อท่ีจะทำงานหรือ
มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน และความพอใจกับการนอนหลับ 
[39] ดังน้ัน หากผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้จะ
ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งสูงขึ้น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ออาการ 
กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด เพื่อนำไปส่งเสริมการจัดการกับ
อาการท่ีพบบ่อย เพื่อลดความถี่และความรุนแรงของอาการ 
และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการวิจัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ออาการ 
กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ตามแบบแผนการให้  
ยาปกติ ณ หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 
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2.1. สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการต่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
 
2.2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งน้ีนำแนวคิดการจัดกับการอาการ 

[27] ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ
อาการ มาเป็นแนวทางในการศึกษาอาการการจัดการอาการ 
แอปพลิ เคชันการจัดการอาการ และกำหนดโปรแกรม      
การจัดการกับอาการ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด   
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น
ในระหว่างได้รับเคมีบำบัดท้ังด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กัน 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะ
ลดลงได้หากได้รับการจัดการอาการท่ีเหมาะสม ในการจัดการกับ
อาการ พยาบาลและผู้ป่วยจะต้องทำความเข้าใจถึงประสบการณ์
จากอาการ (symptom experience) ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้
อาการ (perception of symptom) การประเมินอาการ 
(evaluation of symptom) และการตอบสนองต่ออาการ 
(response of symptom) เพื่อนำไปใช้กำหนดกลวิธีในการ
จัดการกับอาการ (symptom management strategies) 
โดยองค์ประกอบการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย การพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการกับอาการใช้วิธีใดในการ
จัดการกับอาการ จัดการเมื่อใด จัดการท่ีไหน จัดการทำไหม 
จัดการมากน้อยเพียงใด จัดการโดยใคร จัดการให้ใคร และ
จัดการอย่างไร  

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังน้ี การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองใน  
การจัดการกับอาการ พยาบาลจะเป็นผู้ส่งเสริมการจัดการ
อาการท่ีเกิดขึ้น ด้วยการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินประสบการณ์
อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และ
ร่วมพุดคุยกับผู้ป่วยเพื่อสรุปประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
และอาการท่ีผู้ป่วยต้องการจัดการเพื่อลดอาการท่ีเกิดขึ้น      
2) การจัดการอาการกับอาการด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจัดการกับอาการ จากน้ันผู้วิจัยให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้น และกลวิธีการจัดการกับอาการ
ผ่านแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับเคมีบำบัด การฝึกทักษะการจัดการกับอาการให้กับผู้ป่วย 

และการติดตาม กระตุ้นการจัดการกับอาการผ่านทางโทรศัพท์
อย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยเป็นผู้จัดการอาการท่ีเกิดขึ้นด้วย
ตนเอง และ 3) ประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ ได้แก่ 
ความถี่และความรุนแรงของอาการ และคุณภาพชีวิต 

 
2.3. ตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด ณ 

หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติเป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะท่ี 2, 3 
และ 4 ของโรค มีประวัติได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบำบัด
สูตร AC (doxorubicin(adriamycin), cyclophosphamide) 
ห รื อ สู ต ร  FAC (fluorouracildoxorubicin, doxorubicin, 
cyclophosphamide) ตั้ งแต่ ค รั้ ง ท่ี  2 ขึ้ น ไป  ไม่ มี ปั ญ ห า
ทางการได้ยิน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออกคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจาก
การศึกษา และผู้ป่ วย ท่ีมีอาการข้างเคียงจากการได้รับ       
เคมีบำบัดอยู่ในภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือมีอาการของโรคกำเริบรุนแรงระหว่างการวิจัย 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
[40] กำหนดอำนาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 
กำหนดค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับนัยสำคัญ (significant level) 
ท่ี .05 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี 
0.80 ซ่ึงเป็นขนาดใหญ่ในการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คน โดยค่าขนาด
อิทธิพลมาจากการคำนวณค่าขนาดอิทธิพลของแบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลองจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ซ่ึงคำนวณจากสูตรของ 
Glass [41] จากงานวิจัย ท่ี ผ่ านมาของ Jongkhetkit [42] 
คำนวณได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.69 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 
ผู้วิจัยจึงกำหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
21 ราย และเพื่ อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
(dropped out) จึ ง เพิ่ มจ ำนวนอี ก ร้อยละ  20 รวม เป็ น      
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 25 ราย การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลได้ 
49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย 
เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 1 ราย 

การจัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่ม (subject allocation)  
1) หลังจากได้คุณสมบัติและขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้ว

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยจากประวัติในแฟ้มผู้ป่วย และการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
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2) ในการป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่าง   
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (contaminate) ผู้วิจัยสลับ    
การเก็บข้อมูลเป็นรายสัปดาห์ โดยทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ
จับฉลาก ผลการสุ่มคือ สัปดาห์เลขค่ีคือ สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 
ของเดือน กำหนดให้เป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์เลขคู่คือ สัปดาห์
ท่ี 2 และ 4 ของเดือน กำหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบ  

3) ผู้วิจัยดำเนินการเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดย
การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมครั้งน้ี 
ผู้วิจัยใช้การจับคู่ (matching method) ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดให้
มีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่องการรักษาท่ีได้รับ สูตรเคมีบำบัด
ท่ีได้รับ และระยะของโรคมะเร็งเต้านม เพื่อให้ประสบการณ์
อาการของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียง และไม่มีความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่าง มีการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ
ก่อนจะมีการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง 

 
2.4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้

ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4.1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
เป็นชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วย  

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดสามารถจัดการกับอาการท่ีพบบ่อย 
มีการดำเนินโปรแกรมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการอาการ [27] ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินอาการท่ีพบบ่อยของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด ในมิติความถี่  ความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น และร่วมพุดคุยกับผู้ป่วยเพื่อสรุป
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และอาการท่ีผู้ป่วยต้องการ
จัดการเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการอาการกับอาการท่ีพบ
บ่อย มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการกับ
อาการ การให้ข้อมูลความรู้ กลวิธีการจัดการกับอาการผ่าน
แอปพลิเคชันการจัดการอาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ   
เคมีบำบัด การฝึกทักษะการจัดการกับอาการ ได้แก่ การ
หายใจแบบลึกและการเดินออกกำลังกาย การติดตาม กระตุ้น
การจัดการกับอาการ ผ่านโทรศัพท์ 

แอปพลิเคชันการจัดการกับอาการ (symptom 
management application) ท่ี ผู้ วิ จั ย พั ฒ นาขึ้ น จ ากการ
ทบทวนงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) สื่อการเรียนรู้
ด้วยตนเองเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา 
อาการข้างเคียงจากเคมีบำบัด การประเมินอาการ และวิธีการ
จัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด 
2) แบบประเมินอาการ ประกอบด้วย ระดับความถี่ และความ
รุนแรงของอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์การ
จัดการกับอาการ และ 3) ช่องทางการติดต่อ ผู้วิจัยดำเนินการ
พัฒนาแอปพลิเคชัน ดังน้ี 

1) การวางแผน เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ของการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ     
เคมีบำบัด จากการสืบค้นงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันความเป็นไปได้ในการ
นำแอปพลิเคชันไปใช้ งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ความเป็นไปได้ในการนำแอปพลิเคชันมาใช้ด้านสุขภาพและ
การพยาบาล วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาแอปพลิเคชันการจัดการอาการ
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด 

2) การออกแบบ โดยเน้นให้แอปพลิเคชันใช้งาน
สะดวก หลังจากได้โครงร่างแล้วได้มีการตรวจสอบความตรง
ทางเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ซ่ึงแต่ละข้อมีค่า IOC 
(index of item-objective congruence) ระหว่าง 0.66-1.00 
หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดแล้ว นำ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3) การพัฒนา หลังจากได้เน้ือหาและโครงร่าง
แอปพลิเคชัน จึงส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน
บนสมาร์ทโฟนดำเนินการสร้างแอปพลิเคชันการจัดการกับ
อาการ 

4) การทดสอบ โดยให้ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้าย
กลุ่มทดลองใช้และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยใช้แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการนำแอปพลิชันไปใช้ 

5) การนำไปใช้ นำแอปพลิเคชันท่ีได้ทำการแก้ไข
ปรับปรุงแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แอปพลิเคชัน และความเป็นไปได้ของการนำแอปพลิเคชัน
การจัดการอาการไปใช้  



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2567 

99 
 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ 
เป็นการประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ จากอาการท่ี
เกิดขึ้นในมิติความถี่และความรนแรงของอาการ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 

 
2.4.2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา สถานภาพ
ทางการเงิน ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว บุคคลท่ีให้
การดูแลด้านสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ
ด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากด้านสุขภาพ สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอื่น การดูแลสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วยและการรับรู้เกี่ยวกับโรค และ 2) ข้อมูลด้านการรักษา 
ได้แก่ ระยะความรุนแรงของโรค ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ชนิด
การผ่าตัด ครั้งท่ีมารับเคมีบำบัด จำนวนรอบท้ังหมดในการ
วางแผนรักษาด้วยเคมีบำบัด และชนิดของยาเคมีบำบัดท่ีได้รับ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดผ่านแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามอาการท่ีพบ
บ่อยของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดของ Natason and 
Limumnoilap [7] เป็นแบบสอบถามท่ีอยู่ในแอปพลิเคชัน
การจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

การรับรู้อาการ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
5 อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ เบื่ออาหาร การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง นอนไม่หลับ และ
อาการด้านอารมณ์ โดยประเมินถึงความถี่ของอาการ ระดับ
ความรุนแรง ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 1) ความถี่
ของอาการ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มี
อาการ น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และตลอดเวลา เกณฑ์การ
ให้คะแนนเท่ากับ 0, 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ เกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนน ค่าเฉลี่ยของความถี่ของอาการ 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี ความถี่ของอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา 
(3.21-4.00 คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้นบ่อยครั้ง (2.41-
3.20 คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้นบางครั้ง (1.61-2.40 
คะแนน) ความถี่ของอาการเกิดขึ้น น้อยครั้ง (0.81-1.60 
คะแนน) และไม่มีอาการ (0.00-0.80 คะแนน) และ 2) ความ
รุนแรงของอาการ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 

ไม่รุนแรง รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก และ
รุนแรงมากที่สุด เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 0, 1, 2, 3 และ 4 
ตามลำดับ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ค่าเฉลี่ยของ
ความรุนแรงของอาการ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี รุนแรงมาก
ท่ีสุด (3.21-4.00 คะแนน) รุนแรงมาก (2.41-3.20 คะแนน) 
รุนแรงปานกลาง (1.61-2.40 คะแนน) รุนแรงเล็กน้อย (0.81-
1.60 คะแนน) และไม่รุนแรง (0.00-0.80 คะแนน) โดยการ
ประเมินการรับรู้อาการ ใช้ประเมิน 5 อาการท่ีพบบ่อยก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง  

กลวิธีการจัดการอาการ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการ 5 หัวข้อใหญ่ ดังต่อไปน้ี 1) การจัดการอาการ
เบื่ออาหาร 2) การจัดการอาการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป 3) 
การจัดการอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง 4) การจัดการ
อาการนอนไม่หลับ และ 5) การจัดการกับอาการทางอารมณ์ 
โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ใช้ ไม่ใช้ และมีคำถามปลายเปิดให้ระบุ
เพิ่มเติม โดยในส่วนน้ีใช้ในการประเมินหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1 
และสัปดาห์ท่ี 2 เท่าน้ัน 

การรับรู้ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ เป็น
ข้อคำถามให้เลือกตอบว่าภายหลังใช้วิธีการดังกล่าวจัดการกับ
อาการแล้ว อาการดังกล่าวมีความถี่ ความรุนแรงของอาการ
เป็นอย่างไร ลดลงหรือไม่เปลี่ยนแปลง รวมท้ังมีผลต่อสภาพ
จิตใจและอารมณ์เป็นอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ดีขึ้น/  
ไม่เปลี่ยนแปลง โดยในส่วนน้ีใช้ในการประเมินหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 เท่าน้ัน  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม (functional assessment of cancer therapy-breast 
[FACT-B] version 4)  

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามจาก https:// 
www.facit.org/license-registration-form มีค่าความเท่ียงตรง 
เท่ากับ .91 ประกอบด้วยการประเมินความผาสุก 4 ด้านของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซ่ึงแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตท่ี
ครอบคลุมความเป็นองค์รวมของบุคคล คือ 1) ความผาสุก
ด้านร่างกาย 2) ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 3) ความผาสุก
ด้านสังคมครอบครัว และ 4) ความผาสุกด้านการปฏิบัติ
กิจกรรม และข้อคำถามคุณภาพชีวิตและสำหรับผู้ป่ วย    
มะเร็งเต้านมอีก 10 ข้อ รวมท้ังสิ้น 37 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 0-4 แต่ละข้อให้คะแนนดังน้ี 
ตอบ ไม่เลย ให้ 0 คะแนน ตอบ เล็กน้อย ให้ 1 คะแนน ตอบ
ปานกลาง ให้ 2 คะแนน ตอบ ค่อนข้างมาก ให้ 3 คะแนน 
และตอบ มากที่สุด ให้ 4 คะแนน รวมคะแนน 0-148 คะแนน 
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2.5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
2.5.1. ความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
ผู้วิจัยนำโปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด แอปพลิเคชันการจัดการกับ
อาการ และแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมี   
ความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  
อาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม และ
พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม และแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม ทำการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา และ
ความชัดเจนของการใช้ภาษา จากน้ันนำมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการ แบบประเมินอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดผ่านแอปพลิเคชัน 
และแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี
บำบัด ท้ัง 3 ชุด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.66-1.00  
 

2.5.2. ความเที่ยง (reliability)  
ผู้วิจัยนำแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็ง  

เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดผ่านแอปพลิเคชันท่ีได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียง Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดผ่านแอปพลิเคชัน แบบประเมินอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต เท่ากับ .80, .80 และ .89 ตามลำดับ และ
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการนำแอปพลิชันไปใช้ เท่ากับ 
.84 โดยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี ต่อแอปพลิเคชัน   
พบว่า มีประโยชน์ ได้ความรู้ กระตุ้นให้มีการจัดการกับอาการ 
ใช้งานง่าย ตัวอักษรอ่านง่าย มีเสียงและภาพประกอบ เข้าถึง
ข้อมูลความรู้และนำไปใช้จัดการกับอาการต่าง ๆ ได้ง่าย และมี
ช่องทางในการติดต่อพยาบาลท่ีสะดวก ผู้วิจัยนำโปรแกรมการ
จัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และ
แอปพลิเคชันการจัดการกับอาการไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด จำนวน 2 ราย เพื่อประเมินความ
เข้าใจภาษาและเน้ือหา นำข้อบกพร่องท่ีได้มาแก้ไขก่อน
นำไปใช้จริงในการวิจัย  
 
 
 

2.6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลขท่ี EC 031/2022 
ลงวันท่ี 23 กันยายน 2565 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากแพทย์
ผู้รักษา และประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อชักชวนให้เข้า
ร่วมวิจัยขณะผู้ป่วยรอรับการรักษา ณ หน่วยเคมีบำบัด ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการทำวิจัย บอกให้ผู้ป่วย
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ในการให้ข้อมูลและ
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีจะถือเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โดย
จะมีการระบุข้อมูลโดยใช้รหัสตัวเลข การตัดสินใจเข้าร่วม  
การวิจัยครั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการรักษาพยาบาล
ท่ีผู้ป่วยจะได้รับแต่อย่างใด รวมท้ังสิทธิท่ีจะยุติการให้ข้อมูลได้
ตลอดเวลาในขณะเก็บข้อมูลโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ รวมท้ังเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม และทบทวนตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และขอความร่วมมือให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 
2.7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.7.1. ขั้นตอนเตรยีมการทดลอง 
1) ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
กรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เมื่อ
ผ่านการตรวจสอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำ
หนังสือผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) เมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
พยาบาลหน่วยเคมีบำบัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
2.7.2. ขั้นตอนการทดลอง  
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ดังน้ี 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ครั้งท่ี 1 (วันท่ี 1 ณ หน่วยเคมีบำบัด) ผู้วิจัยขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต พร้อมท้ังแจ้งผู้ป่วยขออนุญาตเข้าพบ
ผู้ป่วยเพื่อตอบแบบสอบถามอีกครั้ง เมื่อผู้ป่วยมารับเคมีบำบัด 
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ตามแพทย์นัด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(30 นาที) 

ครั้งท่ี 2 (หลังได้รับเคมีบำบัด สัปดาห์ ท่ี 3 ณ 
หน่วยเคมีบำบัด) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย และขอความร่วมมือ
ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัด และแบบประเมินคุณภาพชีวิตมะเร็งเต้านม 
หลั งจาก น้ันผู้วิจัย เข้ าพบผู้ป่ วยและมอบแอปพลิ เคชัน       
การจัดการอาการสำหรับผู้ป่วยเคมีบำบัด พร้อมท้ังอธิบาย
เน้ือหาในแอปพลิเคชันแก่ผู้ป่วย และแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุด
การวิจัย (30-40 นาที)  

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ครั้งท่ี  1 (วันท่ี 1 ณ หน่วยเคมีบำบัด) ผู้วิจัย

ดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการกับอาการ ดังน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์อาการ  
1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย (5 นาที)  
2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
ท่ีได้รับเคมีบำบัด และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม (10 นาที) 

3) ผู้วิจัยร่วมพุดคุยกับผู้ป่วยเพื่อสรุปอาการท่ี   
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และอาการท่ีพบบ่อยท่ีผู้ป่วยต้องการจัดการ
เพื่อลดอาการท่ีเกิดขึ้น (5 นาที)  

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการอาการกับอาการ 
1) ผู้วิจัยร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

จัดการกับอาการใช้วิธีใดในการจัดการกับอาการ จัดการเมื่อใด 
จัดการท่ีไหน จัดการทำไหม จัดการมากน้อยเพียงใด จัดการ
โดยใคร จัดการให้ใคร และจัดการอย่างไร (10 นาที) 

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการท่ี
พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และกลวิธีการ
จัดการกับอาการผ่านแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการ กรณี
ผู้ป่วยรายใดมีปัญหาในการใช้แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยจะแนะนำ
การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับญาติ เพื่อให้ความช่วยเหลือได้    
เมื่อกลับไปบ้าน (20 นาที) 

3) ผู้วิจัยฝึกทักษะการจัดการกับอาการท่ีพบบ่อย
ให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การหายใจแบบลึกและการเดินออกกำลังกาย 
(20 นาที) 

ครั้งท่ี 2 (หลังได้รับเคมีบำบัด สัปดาห์ท่ี 1) และ
ครั้งท่ี 3 (หลังได้รับเคมีบำบัด สัปดาห์ท่ี 2) ผู้วิจัยติดตามและ 

กระตุ้นการจัดการกับอาการตามแบบประเมินอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดผ่านแอปพลิเคชันการ
จัดการกับอาการทางโทรศัพท์ (ครั้งละ 15-20 นาที) 

ครั้งท่ี 4 (หลังได้รับเคมีบำบัด สัปดาห์ ท่ี 3 ณ 
หน่วยเคมีบำบัด) 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบ

แบบประเมินอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ครั้งท่ี 2 
ผู้วิจัยให้คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา
อาการภายหลังได้รับเคมีบำบัดแก่ผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้
ซักถามในข้อสงสัย ตลอดจนกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือใน
การทำวิจัย และแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการวิจัย (20-30 นาที)  

 
2.8. การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การ  

แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สำหรับข้อมูลนามบัญญัติ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติไค-สแควร์ (Chi-square)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ (ความถี่ ความ
รุนแรงของอาการ) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังทดลอง สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 โดยใช้สถิติแมน-วิทน่ี ยู 
(Mann-Whitney U test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการ (ความถี่ และความรุนแรงของอาการ) ของกลุ่มทดลอง
หลังทดลอง สัปดาห์ ท่ี  1, 2 และ 3 โดยใช้สถิติฟรีดแมน 
(Friedman test) ภายหลังทดสอบการกระจายข้อมูลด้วย 
Kolmogorov Smirnov test พบว่าการกระจายของข้อมูล  
ไม่เป็นโค้งปกต ิ

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการจำแนกตามความถี่และความรุนแรงของอาการ ภายใน
กลุ่มทดลอง สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 โดยใช้สถิติวิลคอกซ่ัน 
ซายร์-แรงค์ (Wilcoxon Signed Rank test)  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้
สถิติ Independent t-test 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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3. ผลการวิจัย 
3.1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 49 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 41-74 ปี 

(Mean = 56.92, SD = 8.40) ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 100.00) มากกว่าครึ่งจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 51.02) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
36.73) ส่วนมากรับราชการ (ร้อยละ 38.77) รองลงมาคือ 
เกษตรกรและค้าขาย (ร้อยละ 28.57, 10.20) ตามลำดับ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-46,000 
บาท (Mean = 20,071.43, SD = 9,978.10) แหล่งช่วยเหลือ
ทางด้านการรักษา ส่วนมากใช้ระบบจ่ายตรง รองลงมาคือ 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 55.10, 40.82) ตามลำดับ 
ทุกรายสถานภาพทางการเงินอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
100.00) ส่วนมากไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 61.22) บุคคลท่ี
ดูแลด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 
81.63) รองลงมาคือ บุตร และญาติพี่น้อง (ร้อยละ 30.61, 
16.33) ตามลำดับ บุคคลท่ีดูแลด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากด้าน
สุขภาพคือ สามี (ร้อยละ 75.60) รองลงมาคือ บุตรและญาติ 
พี่น้อง (ร้อยละ 34.70, 16.30) ตามลำดับ ทุกรายมีสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวและระหว่างบุคคลดี และมีการดูแลสุขภาพ
เมื่อเจ็บป่วย โดยการไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย (ร้อยละ 
100.00, 100.00) ตามลำดับ  

 
3.2. ข้อมูลด้านการรักษา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระยะความรุนแรงของโรคอยู่

ในระยะท่ี 3 (ร้อยละ 53.06) รองลงมาคือ ระยะท่ี 2 (ร้อยละ 
46.90) ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (histopathology) ทุกราย
เป็นชนิด invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 100.00) ส่วนมาก
ได้รับการผ่าตัด left modified radical mastectomy: left 
MRM รองลงมาคือ right modified radical mastectomy: 
right MRM (ร้อยละ 54.14, 42.86) ตามลำดับ กลุ่มยาเคมี
บำบัดท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ กลุ่ม เอซี (AC) (ร้อยละ 65.30) 
ส่วนมากมารับเคมีบำบัดรอบท่ี 3 (ร้อยละ 42.86) และ
วางแผนรักษาด้วยเคมีบำบัดจำนวนท้ังหมด 4 รอบ และ 6 รอบ 
(ร้อยละ 62.26, 36.74) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) พบว่า
ข้อมูลท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

 

 

3.3. ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ออาการ 
กลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  

3.3.1. อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบำบัด 

อาการเบื่ออาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของ
อาการเบื่ออาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เท่ากับ 1.76(0.52), 1.84(0.37), 1.68(0.70) 
และ 0.96(0.46) ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.79(0.42) และ 1.79(0.51) 
ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการเบื่ออาหาร
ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 
3 เท่ากับ 1.56(0.65), 1.64(0.50), 1.12(0.44) และ 0.64(0.57) 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์
ท่ี 3 เท่ากับ 1.46(0.59) และ 1.54(0.51) ตามลำดับ 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความถี่ของการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไปของกลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เท่ากับ 
1.72(0.54), 1.72(0.46), 1.48(0.59) และ 1.04(0.46) ตามลำดับ 
ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 
เท่ากับ 1.79(0.54) และ 1.58(0.58) ตามลำดับ และค่าเฉลี่ย
คะแนนความรุนแรงของการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไปของ
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 
3 เท่ากับ 1.56(0.65), 1.36(0.64), 1.24(0.52) และ 0.80(0.50) 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.71(0.46), 1.62(0.49) ตามลำดับ 

อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความถี่ของอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรงของกลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1 , 2 และ 3 เท่ากับ 
1.76(0.66), 1.68(0.48) , 1.44(0.58) และ 0.96(0.68) 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.71(0.46) และ 1.54(0.51) ตามลำดับ 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรงของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 
1, 2 และ 3 เท่ากับ 1.56(0.58), 1.68(0.48), 1.36(0.57) และ 
1.04(0.54) ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ   
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.75(0.44) และ 1.62(0.50) 
ตามลำดับ  
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นอนไม่หลับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการ
นอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ ท่ี  1 , 2 และ 3 เท่ากับ 1.72(0.54) , 1.60(0.58) , 
1.24(0.66) และ 0.72(0.61) ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.67(0.64) 
และ 1.58(0.65) ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและ    
หลังทดลองสัปดาห์ ท่ี  1 , 2 และ 3 เท่ากับ 1.20(0.64) , 
0.92(0.49), 0.48(0.51) และ 0.16(0.37) ตามลำดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ ท่ี  3 เท่ากับ 
1.25(0.68) และ 1.54(0.59) ตามลำดับ  

อาการด้านอารมณ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของ
อาการด้านอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลัง
ทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เท่ากับ 1.92(0.70), 1.64(0.64), 
1.28(0.74) และ 0.68(0.63) ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 1.67(0.48) 
และ 1.62(0.49) ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง
ของอาการด้านอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและ   
หลังทดลองสัปดาห์ ท่ี  1 , 2 และ 3 เท่ากับ 1.40(0.65) , 
1.04(0.61), 0.52(0.51) และ 0.08(2.77) ตามลำดับ ส่วน  
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับ 
1.29(0.62) และ 1.38(0.50) ตามลำดับ สรุปได้ว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/
ไม่มีแรง นอนไม่หลับและอาการด้านอารมณ์ ลดลงตั้งแต่หลัง
ทดลองสัปดาห์ท่ี 1 ส่วนอาการเบื่ออาหารและการรับรสชาติ
อาหารเปลี่ยนไป จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นหลังทดลอง
สัปดาห์ ท่ี  1 มากกว่าก่อนทดลอง และลดลงหลังทดลอง
สัปดาห์ ท่ี 2 และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ     
เบื่ออาหาร และอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง จะเพิ่มขึ้นหลัง
ทดลองสัปดาห์ท่ี 1 มากกว่าก่อนทดลอง และอาการจะลดลง
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 2 ส่วนการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป 
นอนไม่หลับ และอาการด้านอารมณ์จะลดลงตั้งแต่หลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 1  

 
3.3.2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนกตามความถ่ี

และความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนกตามความถี่และ

ความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ทดลอง  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนก
ตามความถี่และความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลอง    
และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>.05) 

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนกตามความถี่และ
ความรุนแรงของอาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนก
ตามความถี่และความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลอง    
และกลุ่มควบคุม หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) (Table 1) 

3) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการจำแนกตามความถี่และ
ความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 
1, 2 และ 3  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และ
ความรุนแรงของอาการ ท้ัง 5 อาการ แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 
เมื่อเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่พบว่า  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการเบื่ออาหาร  
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์
ท่ี 1 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรุนแรงของอาการเบื่ออาหารหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 
น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และ
น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ
สัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไปหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ (p<.001) ตามลำดับ 
ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p>.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงการรับรสชาติ
อาหารเปลี่ยนไปหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 
และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และสัปดาห์ท่ี 2 
น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการอ่อนเพลีย/ 
อ่อนล้า/ไม่มีแรง หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 
และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และสัปดาห์ท่ี 2 
น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ 
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ไม่มีแรง หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และน้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 อย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์
ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการนอนไม่หลับ
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ (p<.001) ตามลำดับ และ
สัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่
หลับหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และน้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 อย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์
ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการด้านอารมณ์ 
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และ (p<.001) ตามลำดับ และ

สัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการด้าน
อารมณ์ หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และน้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์
ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 

สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองหลังทดลองมี ค่าเฉลี่ย
คะแนนความถี่และความรุนแรงของอาการทุกอาการน้อยกว่า
ก่อนทดลองทุกอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นค่าเฉลี่ย
คะแนนความถี่ของอาการเบื่ออาหาร และอาการอ่อนเพลีย/
อ่อนล้า/ไม่มีแรง และค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความรุนแรง
การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่     
และความรุนแรงหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) อย่างไรก็ตาม หลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความรุนแรงของทุก
อาการน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
 
 

Table 1 Comparison of post-test (3 weeks) mean scores of symptom frequency and symptom severity between 
experimental and control groups (N=49) 
Variable Experimental group 

(n=25) 
Control group 

(n=24) 
Statistic test  

(U) 
p-value 

X̅ (SD) X̅ (SD)   

Symptom frequency 
Anorexia 0.96(0.46) 1.79(0.51) 89.00 .000** 
Taste change 1.04(0.46) 1.58(0.58) 150.50 .001* 
Fatigue 0.96(0.68) 1.54(0.51) 164.50 .003* 
Insomnia 0.72(0.61) 1.58(0.65) 111.00 .000** 
Emotional symptoms 0.68(0.63) 1.58(0.65) 91.50 .000** 
Symptom severity 
Anorexia 0.64(0.57) 1.54(0.51) 94.50 .000** 
Taste change 0.80(0.50) 1.62(0.49) 97.50 .000** 
Fatigue 1.04(0.41) 1.62(0.50) 147.00 .001* 
Insomnia 0.16(0.37) 1.54(0.59) 24.00 .000** 
Emotional symptoms 0.08(2.77) 1.38(0.50) 15.00 .000** 

U = Mann-Whitney U test, *p<.01 and **p<.001 
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3.3.3. กลวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีกลวิธีจัดการกับ
อาการตามแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการแต่ละอาการ 
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ดังน้ี  

เบื่ ออาหาร  มีกลวิธีจัดการกับอาการ ได้แก่  
พยายามฝืนใจรับประทานอาหาร เพื่อให้ร่างกายได้รับพลังงาน
ท่ีเพียงพอ (ร้อยละ 84.00, 92.00) ตามลำดับ รองลงมาคือ 
เพิ่มการดื่มน้ำให้ได้วันละ 8-10 แก้ว (ร้อยละ 76.00, 80.00) 
ตามลำดับ รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เลือกรับประทาน
อาหารท่ีชอบ ปรุงสุกใหม่  สะอาด โดยจัดเป็นมื้ อ เล็ก ๆ 
รับประทานครั้งละน้อย ๆ (ร้อยละ 76.00, 80.00) ตามลำดับ 
รับประทานอาหารได้อาหารเสริมทางการแพทย์ท่ีมีขายท่ัวไป
ตามท้องตลาด (ร้อยละ 80.00, 80.00) ตามลำดับ นอกจากน้ี
บางรายกล่าวว่า บอกตัวเองต้องพยายามรับประทานอาหารให้
ได้ เพื่อเตรียมสุขภาพให้พร้อมในการให้เคมีบำบัดครั้งต่อไป 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป มีกลวิธีจัดการ
กับอาการ ได้แก่ ดูแลสุขลักษณะของปากให้สะอาดอยู่เสมอ เช่น 
บ้วนปากก่อนรับประทานอาหาร (ร้อยละ 100.00, 100.00) 
ตามลำดับ และเพิ่มการดื่มน้ำให้ได้วันละ 8-10 แก้ว (ร้อยละ 
100.00, 100.00) ตามลำดับ รองลงมาคือ รับประทานอาหาร
ท่ีมีรสเปรี้ยว เพื่อกระตุ้นต่อมรับรส เช่น มะนาว มะขามป้อม 
(ร้อยละ 96.00, 96.00) ตามลำดับ และหากการรับรสผิดปกติ 
รู้สึกขมตลอดเวลาจะหาลูกอมท่ีทำให้รู้สึกสดชื่น (ร้อยละ 
52.00, 48.00) ตามลำดับ 

อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง มีกลวิธีจัดการกับ
อาการ ได้แก่ การเดินออกกำลังกาย ครั้งละ 30 -45 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง (ร้อยละ 92.00, 100.00) ตามลำดับ และ
เพิ่มการรับประทานผลไม้ เพื่อช่วยให้ร่างกายสดชื่น ร้อยละ 
100.00, 96.00) ตามลำดับ รองลงมาคือ นอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ (ร้อยละ 92.00, 96.00) ตามลำดับ รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ (ร้อยละ 92.00, 96.00) ตามลำดับ และ
พยายามรับประทานอาหารมากขึ้น (ร้อยละ 92.00 , 96.00) 
ตามลำดับ นอกจากน้ีกล่าวว่า ต้องพยายามพักผ่อนให้มาก ๆ 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย รับประทานให้
เพียงพอ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมในการให้เคมีบำบัดรอบ
ต่อไป 

นอนไม่หลับ มีกลวิธีจัดการกับอาการ ได้แก่  
หลีกเลี่ยงการนอนหลับในช่วงกลางวัน โดยเฉพาะหลังช่วงเวลา 
15.00-16.00 น. หากง่วงมากอาจนอนหลับในช่วงกลางวัน   

แต่ไม่เกิน 30-40 นาที (ร้อยละ 96.00, 76.00) รองลงมาคือ 
การเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลาทุกวัน รวมถึงวันหยุด      
สุดสัปดาห์ (ร้อยละ 92.00, 76.00) ตามลำดับ และผ่อนคลาย
โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ฝึกสมาธิ 
ฟังเพลง (ร้อยละ 60.00, 56.00) ตามลำดับ 

อาการด้านอารมณ์ มีกลวิธีจัดการกับอาการ 
ได้แก่ ทำงานอดิเรกหรือทำกิจกรรมท่ีชอบ การพักผ่อนหย่อนใจ 
เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง และนอนหลับอย่าง
เพียงพอ (ร้อยละ 100.00, 96.00) ตามลำดับ รองลงมาคือ 
ปฏิบัติกิจทางศาสนา เช่น สวดมนต์ ใส่บาตรทำบุญ (ร้อยละ 
84.00, 68.00) ตามลำดับ และการหายใจเพื่อคลายเครียด 
(ร้อยละ 76.00, 52.00) ตามลำดับ นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
บางรายชอบฟังเพลง ฝึกการหายใจ สมาธิ และผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ 

 
3.3.4. ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
หลังการจัดการกับอาการกลุ่มทดลองรับรู้ผลลัพธ์

การจัดการอาการ หลังทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ดังน้ี 
เบื่ออาหาร ความถี่ของอาการลดลง (ร้อยละ 

84.00, 88.00) ตามลำดับ ความรุนแรงของอาการลดลง (ร้อยละ 
84.00, 92.00) ตามลำดับ และสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น 
(ร้อยละ 96.00, 100.00) ตามลำดับ 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ความถี่ของ
อาการลดลง (ร้อยละ 80.00, 84.00) ตามลำดับ ความรุนแรง
ของอาการลดลง (ร้อยละ 84.00, 88.00) ตามลำดับ และ    
ทุกรายมีสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น  (ร้อยละ 100.00, 
100.00) ตามลำดับ 

อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ความถี่ของอาการ
ลดลง (ร้อยละ 92.00, 100.00) ตามลำดับ ความรุนแรงของ
อาการลดลง (ร้อยละ 88.00, 96.00) ตามลำดับ และสภาพ
จิตใจและอารมณ์ดีขึ้น (ร้อยละ 100.00, 100.00) ตามลำดับ 

นอนไม่หลับ ความถี่ของอาการลดลง (ร้อยละ 
96.00, 72.00) ตามลำดับ ความรุนแรงของอาการลดลง (ร้อยละ 
96.00, 86.00) ตามลำดับ และสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น 
(ร้อยละ 96.00, 80.00) ตามลำดับ 

อาการด้านอารมณ์  ความถี่ของอาการลดลง 
(ร้อยละ 92.00, 72.00) ตามลำดับ ความรุนแรงของอาการ
ลดลง (ร้อยละ 96.00, 76.00) ตามลำดับ และสภาพจิตใจและ
อารมณ์ดีขึ้น (ร้อยละ 100.00, 68.00) ตามลำดับ 
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3.3.5. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบำบัด 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 129.44(5.20) สูงกว่า     
ก่อนทดลอง 107.84(6.77) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (Table 2) 

 
 
Table 2 Comparison of pre-test and post-test quality of life mean scores between experimental and control 
groups (N=49)  
Quality of life Experimental group  

(n=25) 
Control group  

(n=24) 
t p-value 

 X̅ (SD) D1 X̅ (SD) D2   

pre-test 107.84(6.77) 21.60 109.71(5.44) 1.25   
post-test 129.44(5.20)  110.96(5.95) 11.59 .000* 

D1 and D2 = difference between pre-test and post-test quality of life mean scores of experimental group and control 
group, respectively 
t = Independent t-test, *p<.001 
 

 
4. อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ดังน้ี 
4.1. สมมติฐานที่ 1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมติฐาน อภิปรายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลา โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทุกอาการในสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) อาจเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การจัดการกับอาการ ประกอบด้วย การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์อาการ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การ
รักษาด้วยเคมีบำบัด การจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อีกท้ังการฝึกทักษะด้วยการ
หายใจแบบลึกและการเดินออกกำลังกาย ซ่ึงสามารถทบทวน
ผ่านแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการ ท่ีมีท้ังภาพและเสียง
ประกอบ ทำให้ได้รับข้อมูลในการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
ได้สะดวกและต่อเน่ืองท่ีบ้าน สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของ   
ผู้ใช้แอปพลิเคชันท่ีกล่าวว่า “หากพบปัญหาใดก็สามารถ
สอบถามผู้วิจัยผ่านช่อง application line ทางโทรศัพท์ได้
ทันที” สิ่งเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถจัดการกับ
อาการได้อย่างเหมาะสม มีการติดตามประเมินอาการและ   

การจัดการกับอาการทางโทรศัพท์ ซ่ึงมีผลกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ประเมินประสบการณ์อาการ การตอบสนองต่ออาการ และ
ค้นหากลวิธีการจัดการกับอาการ อันจะส่งผลให้เกิดการจัดการ
กับอาการอย่างต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์ของการมีประสบการณ์
อาการท่ีลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ท่ีดีของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผลของแอปพลิเคชัน
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการกับอาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า สามารถลดความทุกข์ทรมานของ
อาการ เพิ่มระดับความหวัง ลดความรู้สึกทางด้านจิตใจท่ีไม่ดี 
ส่งเสริมการนอนหลับและลดความปวดได้ [37] และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต [37], [43] ซ่ึงการให้ผลของการให้ความรู้การ
จัดการกับอาการในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบำบัดพบว่า ทำให้มี
ความถี่และความรุนแรงของอาการท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
ลดลง [32] และเมื่อพิจารณาตามความถี่และความรุนแรงของ
อาการท่ีพบบ่อย สามารถอภิปรายแต่ละอาการ ได้ดังนี้ 

อาการเบื่ออาหาร เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความถี่และความรุนแรงของอาการหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 
น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปราย
ได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีกลวิธี
ในการจัดการกับอาการเพื่อจัดการกับอาการเบื่ออาหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลลัพธ์การจัดการอาการใน
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สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ท่ีดีคือ ความถี่และความรุนแรงของอาการ
ลดลง และสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น โดยมีกลวิธีจัดการกับ
อาการ ได้แก่ พยายามฝืนใจรับประทานอาหาร เพื่อให้ร่างกาย
ได้รับพลังงานท่ีเพียงพอ สอดคล้องกับคำกล่าวท่ีว่า “บอก
ตัวเองต้องพยายามรับประทานอาหารให้ได้ เพื่อเตรียมสุขภาพ
ให้พร้อมในการให้เคมีบำบัดครั้งต่อไป” เพิ่มการดื่มน้ำให้ได้   
วันละ 8-10 แก้ว พยายามรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย 
เลือกรับประทานอาหารที่ชอบ ปรุงสุกใหม่ สะอาด โดยจัดเป็น
มื้อเล็ก ๆ รับประทานครั้งละน้อย ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการจัดการ
ด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอาการเบื่ออาหารคือ 
การเลือกอาหารท่ีผู้ป่วยมะเร็งพอรับประทานได้ โดยจัดให้เป็น
มื้อเล็ก ๆ รับประทานบ่อย ๆ [44] ซ่ึงการรับประทานอาหารที่
ชอบและหลากหลาย จะทำให้ผู้ป่วยอยากรับประทานมากขึ้น 
และผู้ป่วยเพิ่มการดื่มน้ำต่อวันทำให้ช่องปากมีความชุ่มชื้น 
สะอาด เป็นการกระตุ้นความอยากอาหาร ทำให้รับประทาน
อาหารได้มากขึ้น และมีการรับประทานอาหารเสริมทาง
การแพทย์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพวกเครื่องดื่ม รับประทานง่ายและ
สะดวกในการกลืน อย่างไรก็ตามหลังทดลองสัปดาห์ ท่ี 1 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความรุนแรงของอาการ
มากกว่าก่อนทดลอง อาจเน่ืองจากหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 1 
กลุ่มทดลองยังไม่มีการปฏิบัติการจัดการกับอาการในระดับ    
ท่ีเพียงพอท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของอาการได้ และการรับ
รสชาติอาหารเปลี่ยนไปจะมีความรุนแรงของอาการอยู่ใน
ระดับปานกลาง 3-5 วันแรกหลังได้รับเคมีบำบัด และลดลงอยู่
ในระดับเล็กน้อยภายในสองสัปดาห์หลังได้รับเคมีบำบัด [12] 
จึงอาจทำให้ผู้ป่วยยังรับประทานอาหารได้น้อยอยู่ในช่วง
สัปดาห์แรก 

การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความรุนแรงของอาการหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการในสัปดาห์ท่ี 1 
และ 2 ท่ีดีคือ ความถี่และความรุนแรงของอาการลดลง และ
ทุกรายมีสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น อาจเน่ืองจากมีกลวิธี
จัดการกับอาการ ได้แก่ ดูแลสุขลักษณะของปากให้สะอาดอยู่
เสมอและเพิ่มการดื่มน้ำให้ได้วันละ 8-10 แก้ว รองลงมาคือ 
รับประทานอาหารท่ีมีรสเปรี้ยวเพื่อกระตุ้นต่อมรับรส เช่น 
มะนาว มะขามป้อม ซ่ึงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเปรี้ยว
เล็กน้อย เช่น น้ำมะนาว จะช่วยให้การรับรสดีขึ้น [45] การ
กลั้วปากและคอด้วยน้ำก่อนรับประทานอาหาร หรือเพิ่มการ
ดื่มน้ำให้ได้วันละ 8-10 แก้ว จะทำให้ช่องปากชุ่มชื้น รู้สึกสุข

สบาย จะช่วยให้การรับรสดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความถี่และความรุนแรงหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่า
สัปดาห์ท่ี 1 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากการรับ
รสชาติอาหารเปลี่ยนไปจะมีความรุนแรงของอาการอยู่ใน
ระดับปานกลาง 3-5 วันแรกหลังได้รับเคมีบำบัด และลดลงอยู่
ในระดับเล็กน้อยภายในสองสัปดาห์หลังได้รับเคมีบำบัด [12] 
จึงอาจทำให้ผู้ป่วยรับรสชาติอาหารได้น้อยอยู่ในช่วงสัปดาห์แรก 

อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความถี่ของอาการหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 
และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รุนแรงของอาการหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 
1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ มีกลวิธีในการจัดการกับอาการ 
ท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ท่ีดีคือ ความถี่และความรุนแรงของ
อาการลดลง และทุกรายมีสภาพจิตใจและอารมณ์ ดีขึ้น 
(อย่างไรก็ตาม ความถี่ของอาการสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 
1 และความรุนแรงของอาการหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่า
สัปดาห์ท่ี 2 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากอาการ
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง จะมีความรุนแรงของอาการอยู่ใน
ระดับปานกลาง 3-5 วันแรกหลังได้รับเคมีบำบัด และลดลงอยู่
ในระดับเล็กน้อยภายในสองสัปดาห์หลังได้รับเคมีบำบัด [12] 
จึงอาจทำให้ผู้ป่วยยังมีความถี่และความรุนแรงของอาการมาก
อยู่ในช่วงสัปดาห์แรก ๆ กลวิธีจัดการกับอาการ ได้แก่ การเดิน
ออกกำลังกาย ครั้ งละ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การออกกำลังกายช่วย
ลดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง [28], [46]-[48] อภิปราย
ได้ว่า การเดินออกกำลังกาย จะทำให้อวัยวะต่าง  ๆ เช่น 
กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอดทำงานดีขึ้น ช่วยในการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ มากขึ้น ทำให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้    
กรดแลกติกท่ีค่ังค้างอยู่ในกล้ามเน้ือถูกขับออกไป [49] การ
รับประทานผลไม้เพิ่มขึ้นเพื่อช่วยให้ร่างกายสดชื่น การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และพยายามรับประทาน
อาหารให้มากขึ้น ทำให้ร่างกายได้รับพลังงานท่ีเพียงพอในการ
ซ่อมแซม ฟื้นฟูร่างกายส่วนท่ีสึกหรออันเป็นผลจากการรักษา 
และสร้างพลังงานอันจะเป็นการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมในการเตรียมความพร้อมก่อนให้เคมีบำบัดรอบต่อไป 
การได้รับอาหารท่ีเพียงพอทำให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง เป็นการ
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เพิ่มปริมาณของออกซิเจนในการหล่อเลี้ยงเซลล์ท่ัวร่างกาย 
ส่งผลให้ลดอาการเหน่ือยล้าได้ ส่วนการนอนหลับพักผ่อน   
อย่างเพียงพอเป็นการเก็บสะสมพลังงานเพื่อนำไปซ่อมแซม   
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สมองและระบบประสาทจะได้พัก 
ผู้ป่วยจะรู้สึกสดชื่นหลังตื่นนอน ส่งผลให้อาการเหน่ือยล้า
ลดลง [47] สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งจัดการอาการอ่อนเพลีย โดยวิธีพักผ่อน/นอนหลับ [50]  

นอนไม่หลับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ของอาการหลัง
ทดลองสัปดาห์ ท่ี  3 น้อยกว่าสัปดาห์ ท่ี  2 และ 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ
หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อาจเน่ืองจากกลุ่มทดลองใช้กลวิธีในการจัดการกับ
อาการเพื่อจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ท่ีดีคือ 
ความถี่และความรุนแรงของอาการลดลง และสภาพจิตใจและ
อารมณ์ดีขึ้น โดยมีกลวิธีจัดการกับอาการ ได้แก่ หลีกเลี่ยงการ
นอนหลับในช่วงกลางวัน โดยเฉพาะหลังช่วงเวลา 15.00-
16.00 น. หากง่วงมากอาจนอนหลับในช่วงกลางวันแต่ไม่เกิน 
30-40 นาที รองลงมาคือ การเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลา
ทุกวัน และผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ ฝึกสมาธิ ฟังเพลง อาจเน่ืองจากการหลีกเลี่ยงการ
นอนหลับในช่วงกลางวัน และการเข้านอนและตื่นนอนเป็น
เวลาทุกวัน จะทำให้ผู้ป่วยนอนหลับในช่วงกลางคืนได้มากขึ้น 
ส่วนการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ ฝึกสมาธิ พบว่าสามารถส่งเสริมการนอนหลับได้ 
[21] อภิปรายได้ว่าในขณะท่ีจิตมีสมาธิร่างกายจะหลั่งสาร   
เอ็นดอร์ฟิน (endorphine) ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข ทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และการสวดมนต์จะ
ทำให้ผู้สวดมีจิตใจสงบ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล 
ส่งผลทางอ้อมทำให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น การผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ จะทำให้รู้สึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย ทำให้
กล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
กล่าวคือเมื่อรู้สึกผ่อนคลาย จะไปช่วยลดการทำงานของระบบ
ซิมพาเธติก โดยเฉพาะไฮโปธาลามัส (hypothalamus) จะ
กระตุ้นการทำงานลดลง แล้วลดการหลั่งฮอร์โมนพิทูอิทารี่ 
(pituitary) และเมื่อกล้ามเน้ือเกิดการคลายจะปล่อยสื่อ
ประสาท ได้แก่ โดปามีน (dopamine) ซีโรโทนีน (serotonin) 
อะซีติลคลอลีน (acetylcholine) กาบา (GABA) และเอ็นดอร์ฟิน

ทำให้รู้สึกดี และกระตุ้นการทำงานของระบบพาราซิมเทติก 
เด่นขึ้น สมองหยุดส่งสัญญาณท่ีทำให้กล้ามเน้ือตึงตัว ลดการ
ใช้ออกซิเจน ทำให้ลดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของ
หัวใจ [51] ทำให้ร่างกายผ่อนคลาย ส่งผลทางอ้อมทำให้ผู้ป่วย
นอนหลับได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการนอนไม่
หลับหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ  อาจเน่ืองจากกลุ่ มทดลองมีอาการ
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง และอาการด้านอารมณ์ในช่วง
สัปดาห์แรก ซ่ึงส่งส่งผลรบกวนการนอนหลับได้ โดยพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดจะมีอาการนอนไม่หลับสูงสุดใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลังได้รับเคมีบำบัด [18] และลดลงอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยภายในสองสัปดาห์หลังได้รับเคมีบำบัด [12]  

อาการด้านอารมณ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความ
รุนแรงของอาการหลังทดลองสัปดาห์ท่ี 3 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 2 
และ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสัปดาห์ท่ี 2 น้อยกว่า
สัปดาห์ ท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทางการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
การจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการข้างเคียง ฝึกการหายใจ
แบบลึกและการเดินออกกำลังกาย ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ใน
การติดตาม กระตุ้นเตือนและให้คำปรึกษาเมื่อพบปัญหาขณะ
อยู่ท่ีบ้าน สิ่งเหล่าน้ีจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถจัดการ
กับอาการต่างได้อย่างเหมาะสม ทำให้ลดความเครียด และ
ความวิตกกังวลลงได้  สอดคล้องกับผลของการให้ความรู้การ
จัดการกับอาการในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบำบัดพบว่า ทำให้มี
ความถี่และความรุนแรงของอาการท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
ลดลง [32] ประกอบกับกลุ่มทดลองใช้กลวิธีในการจัดการกับ
อาการท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ท่ีดีคือ ความถี่และความรุนแรง
ของอาการลดลง และสภาพจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น ท้ังน้ีหลัง
สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 32.00 รายงานว่า สภาพ
อารมณ์และจิตใจไม่เปลี่ยนแปลง อาจเน่ืองจากมีสภาพจิตใจ
และอารมณ์ดีอยู่แล้ว สอดคล้องกับคะแนนเฉลี่ยอาการด้าน
อารมณ์หลังสัปดาห์ท่ี 2 เท่ากับ 0.52(0.51) โดยส่วนใหญ่มี
กลวิธีจัดการกับอาการ ได้แก่ ทำงานอดิเรกหรือทำกิจกรรมท่ี
ชอบ การพักผ่อนหย่อนใจ เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟัง
เพลงเบา ๆ รวมท้ังการนอนหลับอย่างเพียงพอ รองลงมาคือ 
ปฏิบัติกิจทางศาสนา เช่น สวดมนต์ ใส่บาตรทำบุญ และการ
หายใจแบบลึกเพื่อคลายเครียด ซ่ึงการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิค
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ต่าง ๆ เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจโดยทำกิจกรรมต่าง ๆ 
การพักผ่อนหย่อนใจ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การสวดมนต์ 
ฝึกสมาธิ ฝึกการหายใจแบบลึกเพื่อคลายเครียด พบว่าสามารถ
ลดอาการวิตกกังวล ไม่สบายใจและคลายเครียดได้ [46], [51]-
[53]  

 
4.2. สมมติฐานที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมติฐาน สามารถอภิปรายได้ว่า 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเท่ากับ 
129.44(5.20) ซ่ึงสูงกว่าก่อนทดลอง 107.84(6.77) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การจัดการกับอาการ มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  

อภิปรายได้ว่า การจัดการกับอาการท่ีพบบ่อยเป็นการ
ดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมการจัดการกับอาการท่ีพบบ่อยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบำบัด โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ ซ่ึง
เชื่อว่า ประสบการณ์มีความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ การประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น 
จะนำไปสู่ การค้นหาวิธีการจัดการท่ี เกิดขึ้น  ซ่ึงจะเป็ น
กระบวนการท่ีนำไปสู่ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประสบการณ์
อาการท่ีพบบ่อยท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในมิติความถี่และความ
รุนแรงของอาการลดลง และมี คุณภาพชีวิต ท่ีดี ขึ้ น  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีได้นำแนวคิดการจัดการไป
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้ 
มีผลต่อการรับรู้อาการท่ีพบบ่อยท่ีเกิดขึ้นลดลงและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น [18], [42] 

โปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีได้รับเคมีบำบัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ี สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
จัดการกับอาการท่ีพบบ่อยท่ีเกิดขึ้นได้ ประกอบด้วย ขั้นตอน
แรกคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประสบการณ์ การ
ตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดขึ้น โดยการประเมินประสบการณ์

อาการท่ีพบบ่อย และร่วมพุดคุยกับผู้ป่วยเพื่อสรุปประสบการณ์
ท่ีเกิดขึ้น อาการท่ีผู้ป่วยต้องการจัดการเพื่อลดอาการท่ีเกิดขึ้น 
เพื่อนำไปสู่การค้นหาวิธีการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น ต่อด้วย
การจัดการกับอาการด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การจัดการกับอาการ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้น และกลวิธีการจัดการกับอาการผ่าน
แอปพลิเคชันการจัดการกับอาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ
เคมีบำบัด ซ่ึงการให้ความรู้การจัดการกับอาการในผู้ป่วยท่ี
ได้รับเคมีบำบัดพบว่า ทำให้มีความถี่และความรุนแรงของ
อาการท้ังด้านร่างกายและจิตใจลดลง [32] จากน้ันฝึกทักษะ
การจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นด้วยการเดินออกกำลังกาย ซ่ึงจะ
ทำให้อวัยวะต่าง ๆ เช่น กล้ามเน้ือ หัวใจ ปอดทำงานดีขึ้น 
ช่วยในการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ มากขึ้น ทำให้
ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้กรดแลกติก ท่ี ค่ังค้างอยู่ ใน
กล้ามเน้ือถูกขับออกไป ลดอาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง
ลงได้ ประกอบกับการออกกำลังกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึง
เป็นสารแห่งความสุข ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวล การผ่อนคลายกล้ามเน้ือจะทำให้รู้สึกผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย ทำให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อของร่างกาย
ได้รับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ลดการใช้ออกซิเจน ทำให้ลดความ
ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ [51] ทำให้ร่างกาย  
ผ่อนคลาย ส่งผลทางอ้อมทำให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น การ
หายใจแบบลึกเพื่อคลายเครียด พบว่าสามารถลดอาการวิตก
กังวล ไม่สบายใจ และคลายเครียดได้ [46], [51]-[53] อีกท้ัง
โปรแกรมยังมีการติดตาม กระตุ้นการจัดการกับอาการท่ีพบ
บ่อย โดยผู้วิจัยมีการติดตามประสบการณ์อาการร่วมกับ
กระตุ้นการจัดการกับอาการท่ีพบบ่อยท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละ
รายทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง ซ่ึงพบรายงานว่า 
ควรมีการกระตุ้นการจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบำบัดผ่านโทรศัพท์ สัปดาห์ละครั้ง [18], [42] การ
ติดตามประสบการณ์อาการและการจัดการกับอาการท่ีพบ
บ่อยทางโทรศัพท์น้ี มีผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์
อาการ การตอบสนองต่ออาการ และค้นหากลวิธีการจัดการ
กับอาการ อันจะส่งผลให้เกิดการจัดการกับอาการอย่าง
ต่อเน่ือง จนเกิดผลลัพธ์ของการมีประสบการณ์อาการท่ีลดลง 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย  

โปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีได้รับเคมีบำบัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการมี
ประสบการณ์อาการที่ลดลงในมิติความถี่และความรุนแรงของ
อาการ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย อาจเนื่องจาก
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เมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการ ท่ีมุ่งให้ผู้ป่วย
ได้รับรู้ถึงประสบการณ์อาการท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง การค้นหา
วิธีการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
อาการ การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาการท่ีพบบ่อยของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด และกลวิธีการจัดการกับ
อาการท่ีพบบ่อยผ่านแอปพลิเคชันท่ีเข้าถึงได้ง่าย การฝึกทักษะ
การจัดการกับอาการ และการติดตาม กระตุ้นการจัดการกับ
อาการน้ัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและสามารถจัดการกับ
อาการท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได้ มีความถี่และความรุนแรงของ
อาการลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงขึ้น  

 
5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบว่า โปรแกรมการจัดการกับ
อาการและแอปพลิเคชันการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดสามารถลดความถี่และความรุนแรง
ของอาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยมะเร้งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบำบัดได ้

พยาบาลสามารถนำแนวคิดการจัดการกับอาการและ
โปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบำบัด ไปใช้ในการสอน การแนะนำ การให้คำปรึกษาการ
จัดการกับอาการท่ีพบบ่อยแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี
บำบัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง
ได้รับเคมีบำบัด โดยมีความถี่และความรุนแรงของอาการลดลง 
และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินและติดตามการคงอยู่
ของประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด
ในประเด็นคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัดทุก
ท่านท่ีสละเวลาในการให้ข้อมูล และขอขอบคุณโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ และอำนวยความสะดวกใน
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
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