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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและติดตามในแผนก
ศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 – เดือนกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 
50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 This quasi – experimental research with a two groups pretest – posttest design 
aimed to determine the effectiveness of the information providing program on quality of 
life among the breast cancer patients receiving breast surgery. Subjects consisted of 50 
breast cancer patients who followed–up after breast surgery at outpatient surgical 
department, Trang Hospital during July 2019 – February 2020. The control group received 
routine care while the experimental group received the information providing program. 
Data collection by the following research instrument included a demographic data 
recording form and the World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument: 
WHOQOL-BREF-THAI. Data were analyzed by using the frequency, percentage, mean, 
paired t-test and independent t-test, significant at the level 0.05.  
 Average score of overall quality of life and each aspect, including physical health, 
psychological and environment in experimental group after receiving the information 
program was higher than before receiving program with statistical significance at the level 
of 0.05. As for the quality of life in social relationship aspect before and after receiving the 
program were not significantly different. The average score of overall quality of life and 
each aspect, including physical health, psychological and environment in experimental 
group was higher than the control group with statistical significance at the level of 0.05. 
The quality of life in social relationship of the experimental group and the control group 
were not significantly different. 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด
ในผู้หญิงทั่วโลก และมีแนวโน้มพบมากขึ้นทุกปี 
สถิติปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ทั่วโลก 2,088,849 ราย และมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตมากถึง 626,679 ราย1 ในประเทศไทย
พบโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิง  
ร้อยละi37iของมะเร็งทั้งหมด มีอัตราผู้ป่วยi28.5 
ต่อประชากรหญิงแสนคน และมีอัตราผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมi12.4ต่อประชากรหญิงแสนคน2  
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ประมาณ 20,000 
รายต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมของโรงพยาบาลตรัง ซึ่งพบผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติปี พ.ศ. 
2559, 2560 และ 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่ 75, 
88 และ 115 คน ตามล าดับ 
 การรักษามะเร็ งเต้านมในปัจจุบัน  
มีการรักษาร่วมกันหลายวิธี ได้แก่  การผ่าตัด 
เต้านม, การให้ยาเคมีบ าบัด, การใช้ฮอร์โมนและ
การฉายรังสี การรักษาดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ โดยผู้ป่วยเมื่อพบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง อาจเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล
และขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 3 
นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน โดยเป็นรูปแบบ
ผสมผสานหลายวิธี การผ่าตัดเต้านมซึ่งส่วนใหญ่
มักต้องตัดเต้านมข้างที่เป็นโรคออก ท าให้ผู้หญิง
รู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์ทางเพศ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเต้านมซ่ึงมีทั้งแบบ
เฉียบพลันหลังผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกที่แผล 
แผลบวมหรือมีการติดเชื้ อที่แผล หรือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ ภาวะแขน
บวมจากการตัดเอาต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออก 
ภาวะข้อไหล่ติด ยกแขนได้ไม่เต็มทีและมีอาการ
ชาบริเวณต้นแขนจากการตัดเอาเส้นประสาทที่
รับความรู้ สึกบริ เวณต้นแขนออก นอกจาก 

 
การผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด  
ซึ่งจะเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
คลื่ น ไส้  อาเจียน ผมร่วง ไข้  และมีการกด 
การท างานของไขกระดูก ผู้ป่วยจะรู้สึกทรมาน
ในช่วงให้ยา กิจวัตรประจ าวันที่ปฏิบัติอยู่ท าได้
น้อยลง ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวโรคจะกลับเป็นซ้ า ไม่หายขาด 
กลัวว่าจะมีชีวิตไม่ยืนยาว ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก4,5,6 ที่ผ่านมาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักมุ่งเน้นการรักษา
โรคโดยวิธีการผ่าตัดเต้านม การให้เคมีบ าบัดและ
การใช้ฮอร์โมน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดหายขาด
จากโรค แต่ยังไม่ได้เน้นเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ขณะท าการรักษาและหลังจากสิ้นสุดการรักษา
รวมทั้งการสูญเสียภาพลักษณ์หลังจากตัดเต้านม
ออก ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้ าของโรค การมีชีวิตที่ยืนยาวเหมือนคน
ทั่วไปหรือไม่ และปัญหาครอบครัวจากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย 

 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ส าคัญ นอกจากให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคแล้ว สิ่งที่ส าคัญ คือ การให้ผู้ป่วยได้รับ
การสนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จัก
ป้องกันผลข้างเคียงต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในผู้ป่วย
เฉพาะรายอย่างเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม7  ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ ง เต้ านม
จ าเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
ซึ่งแตกต่างกันตามระยะเวลาของการรักษามะเร็ง
เต้านม เช่น ระยะวินิจฉัยโรค, ระยะหลังผ่าตัด, 
ระยะหลังรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดหรือ 
ฉายรังสี และระยะฟ้ืนฟูเมื่อสิ้นสุดการรักษา8 

รวมทั้งการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
สุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในระหว่างรักษา 
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การใช้ฮอร์โมน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดหายขาด
จากโรค แต่ยังไม่ได้เน้นเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ขณะท าการรักษาและหลังจากสิ้นสุดการรักษา
รวมทั้งการสูญเสียภาพลักษณ์หลังจากตัดเต้านม
ออก ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้ าของโรค การมีชีวิตที่ยืนยาวเหมือนคน
ทั่วไปหรือไม่ และปัญหาครอบครัวจากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย 

 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ส าคัญ นอกจากให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคแล้ว สิ่งที่ส าคัญ คือ การให้ผู้ป่วยได้รับ
การสนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จัก
ป้องกันผลข้างเคียงต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในผู้ป่วย
เฉพาะรายอย่างเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม7  ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ ง เต้ านม
จ าเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
ซึ่งแตกต่างกันตามระยะเวลาของการรักษามะเร็ง
เต้านม เช่น ระยะวินิจฉัยโรค, ระยะหลังผ่าตัด, 
ระยะหลังรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดหรือ 
ฉายรังสี และระยะฟ้ืนฟูเมื่อสิ้นสุดการรักษา8 

รวมทั้งการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
สุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในระหว่างรักษา 
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และถือเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
มีประสิทธิภาพ9  

 ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและกระบวนการวินิจฉัยโรค โอกาส
และทางเลือกในการรักษา  การด าเนินโรค  
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างรับการ
รักษา การดูแลหลังการรักษา การกลับเป็นซ้ า 
และการเฝ้าระวังสุขภาพ ผู้ป่วยมีความต้องการ
ข้อมูลด้านการรักษาจากแพทย์และพยาบาลมาก
ที่สุด และพบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งมี
ความส าคัญอย่างมาก ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ในกระบวนต่างๆ ของการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา การจัดการกับปัญหาทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย  และ
สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ในระหว่างกระบวน 
การรักษา10 
 การใช้ระบบการพยาบาลให้ความรู้
และสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem)11 โดยพยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย รวมทั้งการสนับสนุน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
ของภราดร และคณะ12 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดและ
ได้รับเคมีบ าบัด โดยการสอน การชี้แนะในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง 
การผ่าตัดและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด ส่ งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
รวมทั้งจากการศึกษาของมาศอุบล13 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยให้ความรู้จ าเพาะต่อ
อาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงที่ เกิดขึ้น 
สามารถส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีคุณภาพชีวิ ตดีขึ้ น  
จากการศึกษาที่ ผ่ านมายั ง ไม่ ไ ด้ครอบคลุม 
ทุกระยะของการเจ็บป่วย  ตั้ งแต่ เมื่ อได้ รับ 

การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ช่วงให้ยา
เคมีบ าบัดและสิ้นสุดการรักษา ซึ่งแต่ละระยะมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  
 ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยโดยรับรู้เรื่องโรค เตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ระหว่างให้ยาเคมี
บ าบัดและระยะสิ้นสุดการรักษาเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี  อันเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัด เต้านม
ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมหลั ง 
การทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย   
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในกลุ่มทดลองภายหลัง
การทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย   
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้ ก ร อบ แ น ว คิ ด ร ะบ บ 
การพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุนของ
โอเร็ม (Orem)11 โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
โดยวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ (1) การชี้แนะ 
โดยให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนโดยการแลก- 
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เปลี่ ยน เรี ยนรู้  พูด  รับ ฟั ง  ให้ ก าลั ง ใจและ
สนับสนุน อุปกรณ์ต่ า ง ๆ (3 )  การสอนโดย 
การให้ความรู้และการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
(4) การสร้างสิ่งแวดล้อมโดยการปรับสภาพ 
แ ว ด ล้ อ ม ที่ จ า เ ป็ น ท า ใ ห้ มี ก า ร พั ฒ น า 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มีการเรียนรู้ 
สิ่งใหม่ๆ จึงเกิดการตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆ  
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามที่จะดูแลตนเองคงไว้  
ซ่ึ ง ค ว ามส าม า รถ ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ให้ มี
เสถียรภาพ ซึ่งแนวคิดนี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรกมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้ก้าวผ่านกระบวนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน14 และเข้าสู่
ระยะการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการมีชีวิตที่มีคุณภาพ
ต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม
มาประยุกต์ใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าโปรแกรม
ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวซึ่งน ามาใช้ก่อนและ
หลังผ่าตัด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research design)  
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups 
pretest – posttest design) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มา
รั กษาและติ ดตามในห้ องตรวจศั ลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มารักษาและติดตามในห้องตรวจศัลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 50 
ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเต้านมและ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูล 25 ราย จากการก าหนด
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัยค่าเฉลี่ยของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมา
ค านวณ โดยจากการศึกษาของ ของ Sharif และ
คณะ (2010)15 ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองมี M =80.00, SD = 
17.90 กลุ่มควบคุมมี M = 61.66, SD = 21.88 
และใช้อ านาจการทดสอบ (power of test)  
ที่ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรม 
ท าให้ได้ ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน ซึ่ง Polit, & Beck (2004)16 
กล่าวไว้ว่า หากต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาควรมีอย่างน้อย 30 คน และแต่
ละกลุ่มมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะน าไปเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อ มูลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ 
การผ่าตัดเต้านม โดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยเป็นมะเร็งเต้า
นมระยะแรก ซึ่งได้แก่ มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
และมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 
25-60 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดโครงการ  
 เ ก ณฑ์ ใ น ก า รคั ด ผู้ ป่ ว ย ออกจ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ให้เคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยปฏิเสธการให้เคมี
บ าบัด ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าของมะเร็งระหว่าง
ศึกษาและผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้
การดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
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เปลี่ ยน เรี ยนรู้  พูด  รับ ฟั ง  ให้ ก าลั ง ใจและ
สนับสนุน อุปกรณ์ต่ า ง ๆ (3 )  การสอนโดย 
การให้ความรู้และการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
(4) การสร้างส่ิงแวดล้อมโดยการปรับสภาพ 
แ ว ด ล้ อ ม ที่ จ า เ ป็ น ท า ใ ห้ มี ก า ร พั ฒ น า 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มีการเรียนรู้ 
สิ่งใหม่ๆ จึงเกิดการตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆ  
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามที่จะดูแลตนเองคงไว้  
ซ่ึ ง ค ว ามส าม า รถ ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ให้ มี
เสถียรภาพ ซึ่งแนวคิดนี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรกมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้ก้าวผ่านกระบวนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน14 และเข้าสู่
ระยะการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการมีชีวิตที่มีคุณภาพ
ต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม
มาประยุกต์ใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าโปรแกรม
ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวซึ่งน ามาใช้ก่อนและ
หลังผ่าตัด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research design)  
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups 
pretest – posttest design) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มา
รั กษาและติ ดตามใน ห้องตรวจศั ลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มารักษาและติดตามในห้องตรวจศัลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 50 
ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเต้านมและ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูล 25 ราย จากการก าหนด
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัยค่าเฉลี่ยของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมา
ค านวณ โดยจากการศึกษาของ ของ Sharif และ
คณะ (2010)15 ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองมี M =80.00, SD = 
17.90 กลุ่มควบคุมมี M = 61.66, SD = 21.88 
และใช้อ านาจการทดสอบ (power of test)  
ที่ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรม 
ท าให้ได้ ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน ซึ่ง Polit, & Beck (2004)16 
กล่าวไว้ว่า หากต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาควรมีอย่างน้อย 30 คน และแต่
ละกลุ่มมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะน าไปเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อ มูล ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ 
การผ่าตัดเต้านม โดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยเป็นมะเร็งเต้า
นมระยะแรก ซึ่งได้แก่ มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
และมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 
25-60 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดโครงการ  
 เ ก ณฑ์ ใ น ก า รคั ด ผู้ ป่ ว ย ออกจ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ให้เคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยปฏิเสธการให้เคมี
บ าบัด ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าของมะเร็งระหว่าง
ศึกษาและผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้
การดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
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 แ ล้ ว ใ ช้ วิ ธี ก า ร จั บ คู่ ร า ย บุ ค ค ล
(Matched Subjects) ตามระดับคุณภาพชีวิต
และระยะของโรค จากนั้นจะท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple RandomiSampling) โดยการจับฉลาก
เ พ่ือแยกเข้าสู่ กลุ่ มทดลอง i25iคน iและกลุ่ ม
ควบคุมควบคุม 25 คน 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย   
 คือ โปรแกรมให้ข้อมูล สร้างตาม
กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้
และสนับสนุนของ โอ เ ร็ ม  (Orem)  ซึ่ ง เป็ น
โปรแกรมให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ให้ผู้ป่วยรับรู้ลักษณะ
โรค การรักษา การปฏิบัติตัวขณะรักษาและ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแต่เร่ิม
รักษาจนสิ้นสุดการรักษา ซึ่งโปรแกรมใช้เวลา
ประมาณ 6iเดือนiสื่อของโปรแกรม ประกอบด้วย 
   - แผ่นพับเรื่องมะเร็ งเต้านม 
การดูแลหลังผ่าตัดเต้านม การบริหารแขนและ
ไหล่หลังผ่าตัดและการเตรียมความพร้อมก่อน
และขณะให้เคมีบ าบัด 
   - วีดีทัศน์เรื่อง “การดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดเต้านม” ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติสนิทที่ดูแล
เรื่องมะเร็งเต้านม การบริหารแขนและไหล่หลัง
ผ่าตัดเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านม และ
วีดีทัศน์เรื่องการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบ าบัด 
   - ให้ความรู้ ค าแนะน าและให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการวางแผน
ด าเนินชีวิตเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาต่างๆ ในการรักษาและ
การวางแผนชีวิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติสนิทที่
ดูแลผู้ป่วย 
 

 2.  เครื่ อง มือ เก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
เกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแล/ญาติ ระยะของ
โรคมะเร็งเต้านม ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับและ 
การรักษาเสริมหลังผ่าตัด ได้แก่ การให้เคมีบ าบัด 
  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็ ง เต้ านมที่ ได้ รับการผ่ าตัด เต้ านมและ 
ได้รับเคมีบ าบัดใช้เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 ตัวชี้ วัด  
(World Health Organization Quality of Life 
Assessment Instrument: WHOQOL – BREF 
– THAI)17 เป็นเครื่องมือที่ WHO ได้พัฒนามา
จาก QOL ชุด 100 ตัวชี้วัด เครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตของiWHO ชุด 26 ตัวชี้วัดนี้จะแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 4 องค์ประกอบใหญ่ๆ ดังนี้ 1. ด้านที่
เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย (Physical health)  
2. ด้านเกี่ยวกับจิตใจ (Psychological) 3. ด้านที่
เ กี่ ย ว กั บ สั ม พั น ธ ภ า พ ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
relationship) 4. ด้านที่ เกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อม 
(Environment)   
  เ ค รื่ อ ง มื อ ชี้ วั ด คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
WHOQOL–BREF–THAI จ ะ มี ข้ อ ต า ม ที่ มี
ความหมายในเชิงบวก 23 ข้อ และข้อความท่ีมี
ความหมายเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคุณภาพชีวิตของ
ตัวชี้วัดในแต่ละด้านและระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม จากพิสัยของคะแนนที่ได้จากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตชุด 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF 
– THAI) โดยแบ่งคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น  
3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี 26 – 60 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 61 – 95 คะแนน และ
คุณภาพชีวิตที่ดี 96 – 130 คะแนน 
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุด 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF – THAI) ด้วยการ
น าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 667 คน พบว่า  
มี ค่ า คว าม เชื่ อมั่ น  0 . 8406  ค่ าคว ามตร ง 
(Validity) 0.6515  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลตรัง โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลไปเผยแพร่หรือไปอภิปราย จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจัยภายหลังได้รับการลงนาม
ยินยอม โดยผู้วิจัยได้จัดท าแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้   
 1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 
  1.1 หลังจากผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์
ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตก่อนการรักษาและผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการพยาบาลปกติ 
  1.2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั้งการผ่าตัดและให้เคมีบ าบัดครบตามก าหนด 1 
เดือนในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามพบแพทย์ ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่า งตอบแบบ 
สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตอีกครั้ง ภายหลัง
การรักษาแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาในครั้ง
นี้  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง   
  กลุ่ ม ทดลองจะพ บผู้ วิ จั ย ต าม
โปรแกรม 5 ครั้ง ตามรายละเอียดดังนี้   
  ครั้ งที่  1 วันที่ผู้ วิจัย เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่า เป็นมะเร็ง เต้านมและวางแผนการรักษา 
โดยการผ่าตัดเต้านม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ชี้แจงการตอบแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนการรักษา เพ่ือเก็บข้อมูลก่อน
ได้รับการวิจัย จากนั้นแนะน าโปรแกรมให้ข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็ งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม  
โดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดเต้านม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยจัดให้ชมวีดีทัศน์เรื่อง
มะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านมและ
การบริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันแขนบวม 
ไหล่ติด ให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้ง
ให้แผ่นพับเรื่องการดูแลปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
เต้านม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
รับฟังปัญหาร่วมกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น
และลดความกังวลก่อนเริ่มการรักษา 
  ครั้งที่  2 วันที่แพทย์นัดมาตรวจ
หลั งผ่ าตั ดและแจ้ งแนวทางการรั กษาต่ อ
โดยเฉพาะการให้เคมีบ าบัดประมาณ 3-4 เดือน
หลังพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าให้การดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด สอบถามการปฏิบัติตัวที่เคย
แนะน าไว้ การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และจัด
ให้ชมวีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  ครั้งที่  3 วันที่ผู้ป่วยมาให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งที่ 2 หลังจากได้ให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 
1 ครั้ง ผู้วิจัยสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังให้ยาเคมีบ าบัด ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
  ครั้งที่ 4 วันที่ให้ยาเคมีบ าบัดครั้ง
สุดท้าย ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบ าบัด 
ได้แก่ การดูแลตนเองในการเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านมภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว เช่น แขนบวมและไหล่ติด การปฏิบัติตัว
ขณะอยู่ที่บ้านร่วมกับครอบครัว และการมา
ติดตามต่อเนื่องตามแพทย์นัด 
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุด 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF – THAI) ด้วยการ
น าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 667 คน พบว่า  
มี ค่ า คว าม เชื่ อมั่ น  0 . 8406  ค่ าคว ามตร ง 
(Validity) 0.6515  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลตรัง โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลไปเผยแพร่หรือไปอภิปราย จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจัยภายหลังได้รับการลงนาม
ยินยอม โดยผู้วิจัยได้จัดท าแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้   
 1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 
  1.1 หลังจากผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์
ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตก่อนการรักษาและผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการพยาบาลปกติ 
  1.2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั้งการผ่าตัดและให้เคมีบ าบัดครบตามก าหนด 1 
เดือนในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามพบแพทย์ ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่า งตอบแบบ 
สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตอีกครั้ง ภายหลัง
การรักษาแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาในครั้ง
นี้  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง   
  กลุ่ ม ทดลองจะพ บผู้ วิ จั ย ต าม
โปรแกรม 5 ครั้ง ตามรายละเอียดดังนี้   
  ครั้ งที่  1 วันที่ผู้ วิจัย เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่า เป็นมะเ ร็งเต้านมและวางแผนการรักษา 
โดยการผ่าตัดเต้านม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ชี้แจงการตอบแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนการรักษา เพ่ือเก็บข้อมูลก่อน
ได้รับการวิจัย จากนั้นแนะน าโปรแกรมให้ข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็ งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม  
โดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดเต้านม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยจัดให้ชมวีดีทัศน์เรื่อง
มะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านมและ
การบริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันแขนบวม 
ไหล่ติด ให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้ง
ให้แผ่นพับเรื่องการดูแลปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
เต้านม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
รับฟังปัญหาร่วมกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น
และลดความกังวลก่อนเริ่มการรักษา 
  ครั้งที่  2 วันที่แพทย์นัดมาตรวจ
หลั งผ่ าตั ดและแจ้ งแนวทางการรั กษาต่ อ
โดยเฉพาะการให้เคมีบ าบัดประมาณ 3-4 เดือน
หลังพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าให้การดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด สอบถามการปฏิบัติตัวที่เคย
แนะน าไว้ การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และจัด
ให้ชมวีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  ครั้งที่  3 วันที่ผู้ป่วยมาให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งที่ 2 หลังจากได้ให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 
1 ครั้ง ผู้วิจัยสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังให้ยาเคมีบ าบัด ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
  ครั้งที่ 4 วันที่ให้ยาเคมีบ าบัดครั้ง
สุดท้าย ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบ าบัด 
ได้แก่ การดูแลตนเองในการเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านมภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว เช่น แขนบวมและไหล่ติด การปฏิบัติตัว
ขณะอยู่ที่บ้านร่วมกับครอบครัว และการมา
ติดตามต่อเนื่องตามแพทย์นัด 
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  ครั้งที่  5  1 เดือนหลังให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งสุดท้าย ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตภายหลัง 
การทดลอง แจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาใน
ครั้งนี้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.iใช้สถิติเชิงพรรณนา iส าหรับข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะของโรคมะเร็งเต้านมและ
ชนิดของการผ่าตัดน าเสนอด้วยค่าจ านวนiร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน iส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่ วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi – square test) 
 2 . iใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม านส าห รั บ กา ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชี วิ ต โดยรวมและรายด้ าน  ได้ แก่  
ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ   
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายด้ าน  ได้ แก่  ด้ านสุ ขภาพทางกาย   
ด้านสุขภาพทางจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้ านสิ่ งแวดล้อมของกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม iโดยใช้สถิติ iIndependentiit-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามอายุ  สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะของโรคและ
ชนิดของการผ่าตัด พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  และอาชีพเกษตรกรรม 
ส าหรับระยะของโรค ส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 2 
(ร้อยละ 88) ทั้ง 2 กลุ่ม และส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบตัดเต้านม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84 (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามลักษณะของ 
             กลุ่มตัวอย่าง (n1 = 25, n2 = 25) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มอาย ุ    - < 40    ปี 
              - 40-49  ปี 
                - 50-60  ปี 

3 
11 
11 

(12) 
(44) 
(44) 

2 
9 
14 

(8) 
(36) 
(56) 

 
0.683 

สถานภาพสมรส    - โสด 
                    - คู ่
                   - หย่า, ม่าย, แยก 

3 
19 
3 

(12) 
(76) 
(12) 

1 
20 
4 

(4) 
(80) 
(16) 

 
0.545 

อาชีพ           - เกษตรกรรม 
        - ค้าขาย 
          - รับจ้าง, งานบ้าน 
         - รับราชการ, งานบริษัท 

10 
5 
6 
4 

(40) 
(20) 
(24) 
(16) 

14 
6 
3 
2 

(56) 
(24) 
(12) 
(8) 

 
0.483 

ระดับการศึกษา     - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา 
    - ปริญญาตรี, โท 

13 
8 
4 

(52) 
(32) 
(16) 

9 
10 
6 

(36) 
(40) 
(24) 

 
0.507 

รายได้    - ต่ ากว่า 10,000 บาท 
    - 10,000-20,000 บาท 
    - มากกว่า 20,000 บาท 

9 
8 
8 

(36) 
(32) 
(32) 

10 
9 
6 

(40) 
(36) 
(24) 

 
0.819 

ระยะของโรค   - ระยะที่  1 
    - ระยะที่  2 

3 
22 

(12) 
(88) 

3 
22 

(12) 
(88) 

1.000 

ชนิดการผ่าตัด   - เก็บเต้านม 
    - ตัดเต้านม 

3 
22 

(12) 
(88) 

4 
21 

(16) 
(84) 

0.683 

                                                                                                                                                                                                                                                
 
2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คุณภาพชีวิตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   
 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ  
80.24 (S.D.=14.84) และหลังการทดลองเท่ากับ  
81.60 (S.D.=15.8) ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ  
82.52 (S.D.=11.93) และหลังการทดลองเท่ากับ  
94.96 (S.D.=11.13) ซึ่งทั้งหมดมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ตามการแบ่งระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   
ซึ่งอยู่ในช่วง 61-95 คะแนน (ตามตารางท่ี  2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 

mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านสุขภาพทางกาย 20.92 3.56 24.36 3.76 21.04 4.92 20.96 4.89 
ด้านสุขภาพทางจิตใจ 20.24 3.42 23.64 3.44 20.24 4.59 19.52 4.72 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.80 1.89 10.28 2.05 9.28 1.88 9.68 2.34 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25.40 3.80 29.28 3.75 22.56 3.89 24.76 4.36 
ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 82.52 11.93 94.96 11.13 80.24 14.84 81.60 15.80 

 
3.iการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลอง   
 พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย  
ด้านสุขภาพทางจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ (ตามตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและ 
   หลังทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 

 
คุณภาพชีวิต 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการ
ทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง  
     

Mean 
difference 
( 95 % CI) 

 
t-value 

 
p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านสุขภาพทางกาย 20.92 3.56 24.36 3.76 3.44 

(5.47 ถึง 1.40) 
 3.49 0.002 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 20.24 3.42 23.64 3.44 3.40 
(5.11 ถึง 1.69) 

 4.10 <0.001 

ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

9.80 1.89 10.28 2.05 1.24 
(1.72 ถึง 0.76) 

 0.80 0.434 

ด้านสิ่งแวดล้อม 25.40 3.80 29.28 3.75 3.88 
(5.91 ถึง 1.85) 

3.94 0.001 

ผลรวมคุณภาพชีวิต
ทุกด้าน 

82.52 11.93 94.96 11.13 12.71 
(19.00 ถึง5.88) 

3.91 
 

0.001 
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4. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลอง     
 พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ(ตามตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   ภายหลังการทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลองหลัง

การทดลอง   
กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง   
Mean 

difference 
( 95 % CI) 

 
t-

value p-value 
mean (S.D.) mean (S.D.) 

ด้านสุขภาพทางกาย      
24.36 

    
3.76 

   
20.96 

    
4.89 

3.40 
(5.88 ถึง0.92) 

2.76 
 

0.008 

ด้านสุขภาพทาง
จิตใจ 

     
23.64 

    
3.44 

   
19.52 

    
4.72 

4.12 
(6.47 ถึง 1.77) 

3.53 0.001 

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

     
10.28 

    
2.05 

     
9.68 

    
2.34 

1.25 
(1.85 ถึง 0.65) 

0.96 0.340 

ด้านสิ่งแวดล้อม      
29.28 

    
3.75 

    
24.76 

    
4.36 

4.52 
(6.83 ถึง 2.21) 

3.93 <0.001 

ผลรวมคุณภาพชีวิต
ทุกด้าน 

     
94.96 

   
11.13 

    
81.60 

    
15.80 

13.42 
(21.20 ถึง 5.60) 

3.47 0.001 

 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับการ
ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต  โดยรวมทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าอยู่ระดับปานกลาง 
(61-95 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภุมรินทร์iมาลารัตน์และณัทธรiทิพย์รัตน์เสถียร18 
รายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้ านมที่ ได้ รับการผ่ าตัดโดยใช้ iWHOQOL– 
BREF-THAI เหมือนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี ้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่
อยู่ระดับปานกลาง แสดงว่าถึงแม้ผู้ป่วยมะเร็ง 

 
เต้านมหลังผ่าตัดจะผ่านช่วงวิกฤตของการรักษา
ด้วยการผ่าตัดและให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว แต่ยังมี
ความหวาดกลัวต่อสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในวัน
ข้างหน้า กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรคหรือกลัว
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวม  และจากการที่มีการ
ประยุกต์โดยการน าแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล
ของโอเร็ม  มาใช้กับกลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมการใหข้้อมูลด้วยกระบวนการสนับสนุน
และให้ความรู้ในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา เกิดแรงจูงใจที่
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จะปฏิบัติกิจกรรมตามค าแนะน า โดยผ่านการ
ชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถที่จะ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเอง ส่งผลให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม 
มีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อ าภาพร และคณะ19 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้และการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของโอเร็ม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 จากสมมติฐานการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด 
รวมทั้งช่วงให้ยาเคมีบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับการ
รายงานของ Sharif et al15 ศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะที่ 1 และ 2 จ านวน 99 คน โดยใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ทุกอาทิตย์ พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการศึกษา
หลายรายงานที่ผ่านมาได้ผลเช่นเดียวกัน20,21 
เนื่องจากโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลก่อนผ่าตัด จะท าให้ผู้ป่วยทราบ
และเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดและการดูแลตัวเองหลังผ่าตัด  
การให้ความรู้ค าแนะน าหลังผ่าตัด ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แขนบวม ไหล่ติด รวมทั้ง
การเตรียมตัวก่อนให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย การให้ค าแนะน าขณะให้ยา
เคมีบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการปัญหาที่
เกิดขึ้นขณะให้ยาเคมีบ าบัด22 และการให้ความรู้
หลังสิ้นสุดการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ลดความกังวลในการที่จะเกิดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคและอยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข 
 ผลการวิจัยนี้เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต
แต่ละด้าน  พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้ าน
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ และสิ่งแวดล้อมของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังผ่าตัดเต้านมผู้ป่วย
อาจมีปัญหาเรื่องอาการปวดแขน รวมทั้งแขน
บวม ไหล่ติด การให้ความรู้ก่อนและหลังผ่าตัด 
การบริหารแขนและไหล่อย่างสม่ าเสมอ ช่วยลด
ปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว ปัญหาด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ ความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ 
เช่น  การผ่าตัดเอาเต้านมออก ต้องสูญเสีย
ภาพลักษณ์ของผู้หญิง กลัวโรคมะเร็งไม่หายขาด 
และความกังวลในเรื่องการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว จากการรายงานของ Park ปี 201223 
ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 48 คนโดยใช้โปรแกรม
ให้ความรู้เน้นด้านจิตใจและอารมณ์ ช่วยให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนเรื่องด้านสิ่งแวดล้อม การแนะน าให้
ก าลังใจถึงโอกาสหายขาดจากโรค ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นคงในชีวิต การแนะน าการดูแลตนเองที่
บ้านร่วมกับครอบครัวผู้ดูแลทั้งการกินอาหาร 
การพักผ่อนและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  
ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น การให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้วีดี
ทัศน์พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  
การบริหารแขนและไหล่ป้องกันแขนบวมและ 
ไหล่ติด เป็นการส่งเสริมความสามารถทางปัญญา
ให้กับผู้ป่วย ท าให้เกิดความมั่นใจและมุ่งมั่นใน
การเข้ารับการรักษา ซึ่งท าให้ได้ผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้24 การให้ข้อมูลความรู้นอกจาก
แก่ ผู้ ป่ ว ยแล้ วต้ อ ง ให้ ความรู้ กั บสมาชิ ก ใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นคง
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ทางจิตใจมากขึ้นจะเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษา ผลของรูปแบบการ
ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ต่อการดูแล
ของครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม25  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วยการให้ความรู้และการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด การบริหารแขนและไหล่ 
การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด รวมทั้งการ
ให้ก าลังใจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง  
วางแผนการด าเนินชีวิตหลัง ผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  
  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัย 
 1 .  ด้ านปฏิบัติ ก ารพยาบาล  จาก
ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน าโปรแกรมการให้
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