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 The purposes of this descriptive research were to study cognitive functions of breast 

cancer patients receiving chemotherapy, and the relationships among age, chemotherapy regimen, 

length of chemotherapy, haemoglobin level, comorbidity, fatigue, anxiety, social support, and 

cognitive functions in breast cancer patients receiving chemotherapy. The participants were 140 

breast cancer patients receiving chemotherapy recruited from the out-patients and inpatients 

departments of Maharaj Nakorn-Sritammarat Hospital, and Surratthani Hospital. Research 

instruments were Demographic data form, FACT-Cog, fatigue scale, Thai HADS, and Social 

Support Questionnaire. The instruments were tested for their content validity by a panel of 

experts. The reliability of instruments were .75, .92, .80 and .83, respectively. Statistics used in 

data analysis were mean, standard deviation and Pearson product moment correlation. 

 Major findings were as follows:  

 1.  Cognitive functions of breast cancer patients receiving chemotherapy were at the  

good level ( x� = 41.30 , SD =  4.28).   

 2.   There were  negatively statistical correlation between age, length of chemotherapy,  

fatigue and cognitive functions in breast cancer patients receiving chemotherapy at the level of 

.01(r = -.619, -.244, and -.384) respectively. There were  positively statistical correlation between 

haemoglobin level and cognitive function at the level of .01(r = .423)  

 3.   There were  correlations between chemotherapy regimen and comorbidity with 

cognitive functions in breast cancer patients receiving chemotherapy at the level of .01 

 (r = .272 and .423) respectively.  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

มะเร็งเตา้นม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัทัว่โลก จากสถิติพบประชากรทัว่โลกเป็น

มะเร็งเต้านมรายใหม่ ร้อยละ 28 ของมะเร็งทั้ งหมด และสถิติของสถาบันมะเร็ง ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบจาํนวนผูป่้วยรายใหม่ 243,580 ราย (Siegel, Naishadham and Jemal, 2013) มกั

พบในช่วงอายุ 40-59  ปีมากเป็นอนัดบั 1 อตัราร้อยละ 3.75 หรือ พบ 1 คนใน27 คน (Jemal et al., 

2010)  สําหรับประเทศไทย พบมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิง โดยพบร้อยละ 47.8 ของ

มะเร็งทั้งหมด (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2554)  จากสถิติยอ้นหลงั 5 ปีของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 -พ.ศ. 2554  พบอตัราป่วยต่อแสนประชากร 

34.4, 37.9, 40.6, 38.4 และ 55.97 ตามลาํดบั และมีอตัราการตาย  6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในปี พ.ศ. 2554 พบมะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการตายในกลุ่ม

อายุ 15 - 59 ปี เป็นอนัดบั 1 จาํนวน 1,843 คน คิดเป็นอตัราการตาย 8.3 ต่อแสนประชากร (สํานกั

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ในเขตภาคใตจ้งัหวดัท่ีพบจาํนวนผูป่้วยมะเร็งมาก คือ ชุมพร 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ภูเก็ตและระนอง ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีอยูใ่นเขตภาคใตต้อนบน ในอตัรา

ร้อยละ 1.2, 1.0, 0.5, 0.4 และ 0.3 ลาํดบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2554) และพบวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2549 เป็นตน้มา พบมะเร็งเตา้นมมากเป็นอนัดบั 1  ในเพศหญิงและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง จากสถิติยอ้นหลงั 3  ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 -2553 พบจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนจาก 

423 ราย, 435 ราย และ 499 รายตามลาํดบั (Hospital-based cancer registry Songklanagarind 

hospital annual report, 2010)  

 การรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดั นอกจากจะทาํให้อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยมากข้ึน

แลว้  ยาเคมีบาํบดัยงัทาํลายเซลลป์กติบางส่วนดว้ย  อาการขา้งเคียงท่ีสาํคญั คือ กดการทาํหนา้ท่ีของ

ไขกระดูก (Myelosuppression) ทาํให้การสร้างเม็ดเลือดผิดปกติซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อน

โดยเฉพาะทาํให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย (Vardy and Tannock, 2007) เกิดการติดเช้ือในร่างกายซ่ึง

ส่งผลทาํใหมี้อตัราการตายท่ีสูง (NCCN, 2007)  ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัตอ้งประสบกบัความ

ทุกขท์รมานจากอาการและอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  อาการท่ี

พบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั คือ อาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงพบไดม้ากถึง

ร้อยละ96 รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลบั และอาการปวดเม่ือยตามตวัตามลาํดบั (Fortner et al., 

   



2 

 

2005) การไดรั้บเคมีบาํบดัยงัมีผลกระทบท่ีสําคญั คือ ส่งผลกระทบต่อการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด 

(Brezden et al., 2000; Schagen et al., 2001, 2002, 2006; O’Shaughnessy, 2003) โดยเฉพาะการ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัขนาดสูงมีพิษต่อระบบประสาท รบกวนการทาํงานของสมอง ทาํให้การทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยลดลง (Schumacher et al., 2002; O’Shaughnessy, 2003; Jacobsen et al.,2004; 

So et al., 2009) ซ่ึงเกิดจากยาเคมีบาํบดัผา่น blood brain barrier  เขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง ทาํ

อนัตรายต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง และยงัไปกระตุน้กระบวนการแข็งตวัของเลือด ทาํให้

เกิด thromboembolism มีผลทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลง  เกิดการเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด (Lee and Levine, 2003; Jansen, Miaskowski, Dodd, Dowling, and Kramer, 2005) ใน

การรักษามะเร็งเตา้นม ยาเคมีบาํบดัท่ีนิยมใช้ และตวัยามีความสามารถในการผ่าน blood brain 

barrier ไดแ้ก่ Cyclophosphamide และ 5-Fluorouracil (Jansen et al., 2005) 

การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด เป็นกระบวนการทาํงานของสมองด้านปัญญาระดบัสูง ซ่ึง

ครอบคลุมในเร่ืองของ สมาธิและความสนใจ การเรียนรู้และความจาํ การวางแผนการบริหารจดัการ 

ภาษาและการส่ือสารทกัษะการตีความ (Mateer et al., 1996; Jansen et al., 2005; Hess and Insel, 

2007) เคมีบาํบดัมีผลทาํให้เกิดผลกระทบทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมหลงัจากท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 6 เดือน ถึง 10 ปี (Brezden et al., 2000; Ahles and Saykin, 2002)  

อตัราอุบติัการณ์ของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บเคมีบาํบดัพบได ้ร้อยละ 

75 (Wieneke and Dient, 1995; Van Dam et al., 1998; Schagen et al., 1999; Vady and Tannock, 

2007; Correa and Hess, 2012) โดยร้อยละ 75 ของผูป่้วยมีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Wieneke and Dient, 1995; Van Dam et al., 1998; Schagen et al., 1999)  

และพบวา่มกัมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความจาํ สมาธิ ความสนใจ และการส่ือสารมากถึงร้อยละ 

48 - 95 (Wieneke and Dienst, 1995; Schagen et al., 1999; Brezden et al., 2000; McHenry., 2012) 

มีความพร่องเก่ียวกบัความจาํในการพูดลดลง พูดชา้ Quesnel et al. (2009) มีผลกระทบโดยตรงต่อ

ความคล่องแคล่วในการพูด (verbal fluency) จาํนวนคาํท่ีลดลง (Wieneke and Dient., 1995; 

Brezden et al., 2000)    

ผลของการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด  เกิดความจาํลดลงและขาดความสนใจ 

ส่งผลให้ขาดความสามารถในการเรียนรู้ การปฏิบติัหนา้ท่ี และการแสวงหาประโยชน์เพื่อการดูแล

ตนเอง (พรพิมล อํ่าพิจิตร, 2552) ทาํให้มีขอ้จาํกดัในความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มีความ

ยากลาํบากในการดาํเนินชีวิต (Cull et al., 1996) จาํเป็นตอ้งพึ่งพาหรือไดรั้บความช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งมีการปรับรูปแบบการดาํเนินชีวิต ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง และความสามารถในการทาํงานลดลง (Von et al., 2012) และทาํให้มีปัญหา
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ในการฟ้ืนฟูสภาพ (นงนภสั พนัธ์ุแจ่ม, 2549) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Hess and Insel, 

2007; Mehnert et al., 2007; Morrow, 2007; Von et al., 2009)  

 การลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด เกิดจากปัจจยัหลายอย่าง เช่น ปัจจยัดา้นร่างกาย 

ไดแ้ก่ การไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตรท่ีมีความเขม้ขน้สูง การไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นระยะเวลา 

นาน จะยิง่ทาํให้เกิดการพร่องของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากข้ึน (Cull et al., 1996;  van Dam et 

al., 1998; Brezden et al., 2000; Ahles and Saykin, 2002; Ahles et al., 2002; Schagen et al., 2002; 

2006; Mehnert et al. , 2007; Argyriou, 2011) ภาวะโรคร่วม ซ่ึงมกัเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัระบบการ

ไหลเวียนเลือดท่ีมีความเขม้ขน้ (Hess and Insel, 2007; Hsiao et al., 2010; Hellwing, 2011) และยา

บางชนิดท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Schilder et al., 2010; Carriere et al., 2009 cited in Miller, 2012) ภาวะ

โลหิตจาง  ความเหน่ือยลา้ (Hess and Insel, 2007; Mehnert et al., 2007; Vandy and Tannock, 

2007)  ซ่ึงเป็นผลมาจากตวัโรคเองร่วมกบัการไดรั้บเคมีบาํบดั (Jacobsen, 2004)   

 ปัจจยัดา้นจิตสังคม เช่น ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล (Hess and Insel, 

2007)  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นผูป่้วยเอง เช่น อายุ ท่ีมากข้ึนเกิดจะทาํให้การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ (Ahles and Saykin, 2002; Cimprich et al., 2005; Jensen et al., 

2005; Barnett, Scoriels and Munafo, 2007; Schilder et al., 2010) ระดบัการศึกษาซ่ึงมีความ

เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการเรียนรู้ (Cimprich et al., 2005) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา่การศึกษาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดมีนอ้ย มีการศึกษาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ในประเด็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม ภาวะ

ไม่สมดุลทางอารมณ์และคุณภาพการนอนหลบักบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วย  โดยศึกษา

เปรียบเทียบการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยภายหลังการผ่าตดัระหว่าง 1 สัปดาห์ และ 4 

สัปดาห์ (สุนนัทา สกูลดี, 2551)  และมีการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและในกลุ่มผูสู้งอายุ โดย

ลกัษณะการศึกษาเป็นการให้โปรแกรมเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย (นงนภสั พนัธ์ุแจ่ม, 2549; สุดา

รัตน์ ปุณโณฑก, 2554) แต่สําหรับการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ยงัไม่พบ

รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว และ

เลือกศึกษาในเขตภาคใตต้อนบนเน่ืองจากมีอตัราการป่วยด้วยมะเร็งเตา้นมเป็นจาํนวนมากเป็น

อนัดบั 1 และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงจะช่วยทาํให้เขา้ใจเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

ท่ีเกิดข้ึน ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบดัให้ครอบคลุมมากข้ึน  ทาํให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ  



4 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.   เพื่อศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 2.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  

ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวลและแรงสนบัสนุนทางสังคม 

กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

คําถามการวจัิย 

1.   การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นอยา่งไร 

2.   อาย ุสูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรค

ร่วม ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวลและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัหรือไม่ อยา่งไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด Conceptual Model of Chemotherapy-Related Change 

in Cognitive Function ของ Hess and Insel (2007) ท่ีไดพ้ฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดย

มุ่งเนน้ศึกษาความหมายของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดและเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิด   Hess and Insel (2007) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ 1) ปัจจยัดา้นร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการรักษา

มะเร็ง ไดแ้ก่ การไดรั้บเคมีบาํบดั รังสีรักษา สูตรของเคมีบาํบดัและระยะเวลาท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และ

ยาท่ีใชรั้กษาร่วม ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) เกิดภาวะโลหิตจาง 

(Anemia) จากอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบาํบดั กดการทาํหน้าท่ีของไขกระดูก  มีการหลัง่ 

Cytokines  ซ่ึงเป็นกระบวนการตอบสนองการอกัเสบของร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

(Hormonal status) ซ่ึงเป็นผลจากยาเคมีบดับางชนิด  เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด (Vascular 

injury) ขณะให้เคมีบาํบดัซ่ึงอาจเกิดจากการร่ัวซึมของยาเคมี 2) ปัจจยัดา้นจิตสังคม เป็นผลมาจาก

การไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด  ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เม่ือมีผลกระทบ

ดา้นจิตใจเป็นระยะเวลานาน ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความผิดปกติทางจิตได ้นอกจากน้ี

มีปัจจัยท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดโดยตรง ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา สติปัญญา พนัธุกรรม และความผดิปกติทางระบบประสาท 

 จากกรอบแนวคิดน้ี ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ อายุ สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมี
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บาํบดั  ภาวะโลหิตจางและความวิตกกงัวล ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงตวัแปรท่ีไดจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยล้า โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

อายุ เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั 

การทาํหน้าท่ีของสมอง ผูท่ี้มีอายุมากข้ึน จะมีการลดลงของสารส่ือประสาทเน่ืองจากมีการเส่ือม

ของเซลลป์ระสาท และความสามารถในการชดเชยกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกายลดลง 

(Jensen et al., 2005) ซ่ึงมีผลให้หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง การทาํงานของเซลล์ประสาทจะลดลง ทาํ

ใหมี้ขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ในกลุ่มท่ีอายุมากข้ึนความเส่ียงต่อการเส่ือมลงของหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดมากข้ึนดว้ย (Barnett et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั กลุ่ม

ท่ีมีอายุมากกว่า มีการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด เก่ียวกับสมาธิและความสนใจ และ

ความจาํระยะสั้นมากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ (Saykin, Ahles and McDonald, 2003; 

Cimprich et al., 2005)  

 สูตรของเคมีบําบัด มะเร็งแต่ละชนิด ใช้สูตรยาเคมีบาํบดัในการรักษาต่างกนั ข้ึนอยู่กบั

ระยะของโรค ยาเคมีบาํบดัมีพิษต่อระบบประสาท รบกวนการทาํงานของสมอง (Schagen et al., 

2001) โดยเฉพาะยาเคมีบาํบดัท่ีมีความเขม้ขน้สูง ทาํให้เป็นพิษเกิดความเสียหายต่อระบบประสาท 

(Saykin, Ahles and McDonald, 2003) สูตรของเคมีบาํบดัท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นมท่ีออกฤทธ์ิ

ต่อร่างกาย  จะมีระดบัความรุนแรงผลขา้งเคียงต่างกนัตามสูตรของยาท่ีไดรั้บ  การรักษามะเร็งนิยม

ใช้ยาเคมีบาํบดัร่วมกนัมากกว่า 1 ตวั เน่ืองจากให้ผลในการรักษาดีกว่า การไดรั้บยาหลาย ๆ ตวัก็

ยอ่มก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงต่อผูป่้วยในระดบัท่ีแตกต่างกนัไป โดยพบวา่เคมีบาํบดัท่ีมีสูตรความ

เขม้ขน้สูง (Cyclophosphamide, Thiotepa, Carboplastin: CTC) เป็นสาเหตุทาํให้เกิดพิษต่อระบบ

ประสาท (Saykin et al., 2003) ร้อยละ 75 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CTC มีการลดลงของการ

ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะความจาํระยะสั้น การใชเ้หตุผลตดัสินใจ และการใชภ้าษามากกวา่

ผูท่ี้ไดรั้บยาสูตร Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil (CMF), Cyclophosphamide, 

Adriamycin (Doxorubicin), 5-Fluorouracil (CAF) และ Cyclophosphamide, Epirubicincin, 5-

Fluorouracil (CEF) (Brezden et al., 2000; van Dam et al., 1998) การศึกษา Fardell et al., (2011) ท่ี

สนบัสนุนว่า เคมีบาํบดัสูตร CMF อาจมีส่วนทาํให้เกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด 

เน่ืองจาก Methotrexate เป็นยาท่ีเกิดพิษต่อระบบประสาท  

 ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัด ระยะเวลาในการไดรั้บเคมีบาํบดัของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่าง

กนั ข้ึนอยู่กบั ชนิด ลกัษณะของก้อนมะเร็ง ระยะการดาํเนินของโรค และการตอบสนองต่อการ
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รักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยพบว่าร้อยละ 85 ของผูท่ี้

ไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นเวลาระยะเวลานานมากกวา่ 2 ปี ทาํใหมี้การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

เก่ียวกบัความจาํและการใชภ้าษา มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ (Cull et al., 

1996; van Dam et al., 1998; Schagen et al., 2002, 2006; Mehnert et al., 2007; Argyriou, 2011; 

Ahles et al., (2002)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wieneke et al., (1995) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการ

ไดรั้บเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด โดย 

courses เคมีบาํบดัท่ียาวนาน จะทาํให้มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่ courses ท่ี

สั้นกวา่ 

 ระดับของฮีโมโกลบิน ฮีโมโกลบินเป็นโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีสามารถจบักบัธาตุเหล็ก อยู่ใน

เม็ดเลือดแดง มีหน้าท่ีสําคญัในการขนส่งออกซิเจนและอาหารให้กบัเน้ือเยื่อในส่วนต่างๆของ

ร่างกาย ในทางคลินิก ระดบัของฮีโมโกลบิน เป็นตวัหน่ึงท่ีบงช้ีถึงระดบัของภาวะโลหิตจาง (ธราธร 

ธรรมประสิทธ์ิ, 2556) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั มีอุบติัการณ์การ

เกิดภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 42 - 59.8 (Groopman and Itri, 1999) โดยจะเพิ่มตามจาํนวนรอบ

ของการไดรั้บยาท่ีเพิ่มข้ึน และสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ ซ่ึงการประเมินภาวะโลหิตจางพิจารณาได้

จาก ระดบัของฮีโมโกลบินในเลือด การมีระดบัฮีโมโกลบินในเลือดนอ้ย จึงทาํให้เน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ 

ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  มีผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้  ยิ่งระดบัฮีโมโกลบินลดตํ่าลงมาก จะทาํให้

เกิดความเหน่ือยลา้มากยิ่งข้ึน (Jacobsen, 2004) และส่งผลต่อการลดลงของหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดย

มีการศึกษาพบว่า ระดับของฮีโมโกลบินมีความสัมพนัธ์ทางลบกับการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

(Mancuso et al., 2006) โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินตํ่าจะสูญเสียความสามารถในการจดจาํ การ

ใชเ้หตุผลและการตดัสินใจมาก  

ภาวะโรคร่วม เก่ียวขอ้งกบัโรคประจาํตวัรวมทั้งยาท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วมขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บเคมี

บาํบดั โดยโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัหน้าท่ีดา้นการรู้คิด มกัเป็นโรคระบบการไหลเวียนเลือดท่ีมี

ความเขม้ขน้ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน อลัไซเมอร์ 

และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี (Hsiao et al., 2010; Hellwing, 2011) โรคเร้ือรังเหล่าน้ี มกัมีปัญหาเก่ียวกบัผนงั

หลอดเลือดเกิดการแข็งตวั เลือดขน้หนืด การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก  ซ่ึงพบว่า ภาวะโรคร่วมมี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ซ่ึงมกัเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัระบบการไหลเวียนเลือด เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวานและการสูบบุหร่ี (Wefel et al, 2004; Hellwing, 

2011) ผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นโรคอ่ืนร่วมดว้ยจะมีความสามารถในความสนใจตํ่า (Von et al., 2009)   
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 ความเหน่ือยล้า ความเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั เกิดข้ึนไดทุ้กช่วงเวลาของการดาํเนินโรค  มกัเป็นผลจากการไดรั้บการรักษา  การให้เคมี

บาํบดัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987) ความเหน่ือยลา้ทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความทุกขท์รมานมากกวา่อาการอ่ืน ๆ  ลกัษณะความรุนแรงการเกิดความเหน่ือยลา้จะแตกต่างกนั

ตาม ระยะการดาํเนินของโรค  ประสบการณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย (Piper, 2003 cite in จิราภรณ์ 

บุตรทอง และคณะ, 2551)  อาการเหน่ือยลา้ จะเพิ่มมากข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบาํบดั     

พบวา่ ความเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ประมาณร้อยละ 75 -90 

ของผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบัดตลอดช่วงระยะเวลาของการรักษา จะเกิดความเหน่ือยล้า  

(Mehnert et al., 2007) แมว้่าภายหลงัจากให้เคมีบาํบดัครบ อาการความเหน่ือยลา้ก็ยงัคงมีอยู ่ซ่ึง

อาการเหน่ือยลา้เป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีส่งผลต่อการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Vardy and 

Tannock, 2007) โดยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ความเหน่ือยลา้มกัสัมพนัธ์กบัการทาํ

หน้าท่ีดา้นการรู้คิดดา้นความสนใจ ความจาํ และการใช้เหตุผลในการตดัสินใจ (Hess and Insel, 

2007; Mehnert et al., 2007; Vardy and Tannock, 2007)  

ความวิตกกังวล ความวิตกกงัวล เป็นปัญหาทางดา้นจิตสังคมท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นม ความวิตกกงัวลเร่ิมตั้งแต่ไดรั้บทราบการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม และจะเพิ่มสูงข้ึนก่อน

การรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (Goldberg et al., 1992; Compas et al., 2002) การไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เป็นมะเร็งเตา้นม ถือวา่เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ผูป่้วยจะรับรู้และประเมินวา่ มะเร็งเป็นโรคท่ีมี

ความรุนแรง คุกคามต่อชีวิต  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั 

ความรุนแรงของโรค และการรักษา (สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิลป์ สายพิณ เกษมกิจวฒันา และวรรณี 

สัตยวิวฒัน์, 2546) โดยพบว่า ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีดา้นรู้คิด 

เกิดข้ึนตั้งแต่เม่ือไดรั้บทราบการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคุกคามผูป่้วยทาํให้เกิดภาวะเครียด 

โดยเฉพาะเม่ือทราบว่าจะเร่ิมให้การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (Hess and Insel, 2007; Vandy and 

Tannock, 2007)  ผูป่้วยมกัมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรค ความรุนแรงของโรค  การรักษาซ่ึงเป็นการ

รับรู้เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั รวมทั้งตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต 

ความวิตกกงัวลระดบัสูงมีผลให้สมาธิ ความสนใจลดลง ความสามารถในการใช้เหตุผลตดัสินใจ

ลดลงไปดว้ย (Lezak, 1995; Jansen et al., 2005) ผลจากกระบวนการของภาวะเครียดและความวิตก

กงัวล เป็นสาเหตุทาํให้เกิดการกระตุน้การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัให้หลัง่สาร cytokines ซ่ึงทาํ

ให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง (Hess and Insel, 2007) และเม่ือเกิดความวิตกกงัวลเป็นระยะ

เวลานาน ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Schumacher et al., 2002)  
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แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งทั้งจาก

สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน หน่วยบริการในสังคม ท่ีมีผลทางดา้นจิตใจ การไดรั้บความ

รักและความรู้สึกมีคุณค่า โดยแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิด ผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมดี มีคนคอยให้ความช่วยเหลือ จะมีผลทาํให้การทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดดีส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีไปดว้ย (Yeh and Liu, 2003) 

สมมติฐานการวจัิย 

จากแนวเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 

 1.   สูตรของเคมีบาํบดั และภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 2.   อาย ุระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ความวติกกงัวล และความเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 3.   ระดบัของฮีโมโกลบิน และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

ขอบเขตของการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการทาํหน้าท่ีดา้น

การรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ สูตรของเคมี

บาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ระดบัของฮีโมโกลบิน  ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้ ภาวะ

วิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บ

เคมีบาํบดั 

โดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

 1.   ประชากรคือ ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีมีอายุระหวา่ง 18 - 59 ปี และไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัมาแลว้อย่างน้อย  6 เดือน  ท่ีมารับบริการทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคใตต้อนบน 

 2.   กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยเพศหญิงโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัมาแลว้

อยา่งนอ้ย 6 เดือน และอยูร่ะหวา่งการรักษา  มีอายุระหวา่ง 18 - 59 ปี  ท่ีมารับบริการตรวจรักษาทั้ง

แผนกผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ช่วงระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556  
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3.   ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย  อายุ  สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  

ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้  ภาวะวิตกกงัวล แรงสนบัสนุนทางสังคมและ

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 การทําหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

เก่ียวกบัปัญหาการลดลงของ สมาธิความสนใจ การพูดและการส่ือสาร การทาํหน้าท่ีการบริหาร

จดัการ และ ความจาํ ภายหลงัจากการได้รับเคมีบาํบดัอย่างน้อย 6 เดือน ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน The Self-report  Functional Assessment of Cancer Therapy Cognitive Functional Scale 

(FACT-Cog) (version 3) ท่ีพฒันาโดย Wagner et al., (2009) ซ่ึงผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทยและ

ดดัแปลงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยเลือกใชเ้ฉพาะขอ้คาํถามดา้นการรับรู้ปัญหาการ

ลดลงของการรู้คิด 20 ข้อ โดยตดัข้อคาํถามข้อท่ี 19 และ 20 ออก เหลือจาํนวนข้อคาํถามท่ีใช้

ทั้งหมด 18 ขอ้  

 อายุ หมายถึง จาํนวนปีเตม็นบัตั้งแต่วนัท่ีเกิด จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยเศษของอายุท่ีนอ้ยกวา่ 6 เดือนตดัออก  ถา้มากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน

คิดเพิ่มเป็น 1 ปี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 สูตรของเคมีบําบัด หมายถึง ส่วนประกอบของสารเคมีท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดรั้บ สูตรท่ีใช้

ในการรักษามะเร็งเตา้นมในประเทศไทย ไดแ้ก่ Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil 

(CMF), Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), 5-Fluorouracil (CAF), Cyclophospha 

mide, Epirubicin, 5-Fluorouracil (CEF) และ AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide) ประเมินโดย

ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัด หมายถึง จาํนวนเดือนนบัตั้งแต่ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเร่ิม

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัคร้ังแรกจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม นับเป็นจาํนวนเต็มเดือน 

ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ระดับของฮีโมโกลบิน หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของของฮีโมโกลบินในเลือดของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีตํ่ากวา่ค่าปกติ (ค่าปกติ12 - 18 กรัมต่อเดซิลิตร) ประเมินจากระดบั

ของฮีโมโกลบิน หากมีระดบัของฮีโมโกลบินน้อยกวา่ 12 กรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง 

ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
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ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคประจาํตวัหรือโรคท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บ

เคมีบาํบดั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ประเมิน

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ท่ีรู้สึกหมด

เร่ียวแรง ขาดพลงังานหมดเร่ียวแรง จนรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลียเป็นอยา่งมากหลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดั

ชุดท่ีผ่านมา ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเหน่ือยล้าฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ 

ดาโลปการ (2545) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. (1998)   

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจ ไม่สบายใจของผูป่้วย

โรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั    ประเมินโดยใช้แบบแบบสอบถาม Hospital Anxiety and 

Depression Scale  (Thai HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983)  ซ่ึงเป็นฉบบัภาษาไทยแปลโดย 

ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539)   เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า

ในผูป่้วยมะเร็ง  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 14 ขอ้  แบ่งเป็นขอ้คาํถามสําหรับอาการ

วิตกกงัวล 7 ขอ้ (ขอ้ท่ีเป็นเลขค่ี) และอาการซึมเศร้าอีก 7  ขอ้ (ขอ้ท่ีเป็นเลขคู่)  ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้

แบบสอบถามเฉพาะส่วนท่ีวดัความวติกกงัวลเท่านั้น คือเฉพาะขอ้ค่ีมี 7 ขอ้คาํถาม 

 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

ในการไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน ญาติ 

เพื่อน รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพ  ตามการรับรู้ของผูป่้วยภายหลงัจากการไดรั้บเคมีบาํบดัชุดท่ีผา่น

มา ประเมินโดยการประยุกต์ใช้แบบประเมินสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ENRICHD 

(The ENRICHD Social Support Questionnaire) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย จนัทนา หล่อตจะกูล 

(2549)   

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด หมายถึง ผูป่้วยเพศหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่ เป็นโรคมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัโดยให้ทางหลอดเลือดดาํ ท่ีมารับบริการ

ทั้ งแผนกผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราชและ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1.   เพื่อเป็นแนวทางให้แก่บุคลากรดา้นสุขภาพ  ในการเฝ้าระวงั ประเมินคดักรอง การทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล แก่

ผูป่้วย รวมทั้งให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ลดความรุนแรง จดัการกบัอุปสรรคในการฟ้ืนฟู
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ผูป่้วย จดัระบบบริการเพื่อลดความรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการลดลงของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพ   

 2.   เพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดม้าปรับใชเ้ป็นแนวทางในการบาํบดั ฟ้ืนฟู ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อป้องกนัและลดโอกาสและความรุนแรง ของการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้น

การรู้คิด  ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 3.   เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและการฟ้ืนฟูภาวะการลดลงของการ

ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ 
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บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ (Correlational Research) เพื่อศึกษาถึงการ

ทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

อายุ สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  ภาวะโลหิตจาง ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือย

ลา้ ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง

ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษานาํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี 

 แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 

  อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นม 

 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นม 

 พยาธิสรีระวทิยาของมะเร็งเตา้นม 

 การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม 

 การรักษามะเร็งเตา้นม 

 การรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดั 

 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั   

แนวคิดการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

 ความหมายของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

 องคป์ระกอบของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

กลไกของเคมีบาํบดัต่อการเกิดการลดลงการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

 ผลกระทบของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

 การประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

แนวคิดทฤษฎี Chemotherapy - Related Change in Cognitive Function :              

A Conceptual Model 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

 เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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แนวคิดเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 

 มะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัทัว่โลก จากสถิติขององค์การอนามยัโลก พบว่า 

ในปี 2008 มีประชากรโลกเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง 7.6 ลา้นคน และในจาํนวนท่ีเสียชีวิต ร้อยละ 70 

โดยประมาณเป็นประชากรในประเทศท่ีด้อยพฒันา และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา (World Health 

Organization, 2010) ในทวปีเอเชีย ประมาณการณ์ ภายในปี 2020 จะมีประชากรเป็นมะเร็งมากถึงปี

ละ 7 ลา้นคน เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ียากจน มีประชากรสูงอายุมากข้ึน จากขอ้มูลของ

องคก์ารอนามยัโลก ในทวีปเอเชียมีอตัราการเสียชีวิตดว้ยมะเร็ง ประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี  และอาจ

เพิ่มข้ึนถึง 6.4 ลา้นคน ภายในปี 2030  (American Cancer Society, 2010) สาํหรับประเทศไทยมะเร็ง

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากขอ้มูลสถิติของสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 เป็นตน้มา มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึง และมีอตัรา

การป่วยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั    

มะเร็งเตา้นม เป็นมะเร็งท่ีพบมากในเพศหญิง จากสถิติพบว่า ประชากรทัว่โลกพบมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ร้อยละ 28 ของมะเร็งทั้งหมด พบมากในประชากรเช้ือชาติผิวขาว รองลงมาคือ 

อเมริกนัผวิสี และเอเชียตามลาํดบั พบในช่วงอายุ 40-59  ปีมากเป็นอนัดบั 1 อตัราร้อยละ 3.75 หรือ 

พบ 1 คนใน27 คน (Jemal et al., 2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูห้ญิงอเมริกา 8 คน จะเป็น

มะเร็งเตา้นม 1คน ประเทศออสเตรเลีย ผูห้ญิง 9 คนจะเป็นมะเร็งเตา้นม 1 คน (ตรีชฎาภรณ์ ภกัด์ิ

โพธ์ิ, 2555) สําหรับประเทศไทย พบมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิงโดยพบร้อยละ 37 ของ

มะเร็งทั้งหมด (วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต, 2012) จากสถิติยอ้นหลงั 5 ปี ของสํานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554  พบอตัราป่วยต่อแสนประชากร   

34.4, 37.9, 40.6, 38.4 และ55.97  ตามลาํดบั และอตัราการตาย  6.8, 7.3,7.3, 7.7 และ 8.4 ต่อแสน

ประชากร  มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2554)   

ในปี 2554 พบมะเร็งเตา้นมสาเหตุการตายในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปี เป็นอนัดบั 1 จาํนวน 1,843 คน คิด

เป็นอตัราการตาย 8.3 ต่อแสนประชากร 

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิมะเร็งเต้านม  

สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดมะเร็งเตา้นม ยงัไม่ทราบแน่ชดั  พบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดมะเร็งเตา้นมมีความสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรม ผูท่ี้มีประวติัครอบครัว  มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

เตา้นมจะเพิ่มโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมถึง 5 เท่า อายุท่ีมากข้ึนมีความเส่ียงการเป็นมะเร็งเตา้นมมาก

ข้ึนตามอายุ (The American Cancer Society) ส่วนใหญ่พบในสตรีท่ีมีอายุมากกวา่ 35 ปีข้ึนไป ใน
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กลุ่มอาย ุ40 - 49 ปี พบมะเร็งเตา้นมประมาณ ร้อยละ 16  กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี พบร้อยละ 17 และอาย ุ

60 - 69 ปี พบร้อยละ 25 ของมะเร็งทั้งหมด  (ตรีชฎาภรณ์ ภกัด์ิโพธ์ิ, 2555)  มกัพบมะเร็งเตา้นมในผู ้

ท่ีมีประวติัประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุนอ้ย คือ ก่อนอายุ 12 ปี (early age of menarche) และหมด

ประจาํเดือนชา้ คือหลงัอายุ 55 ปี (late age of menopause) การไม่มีบุตร หรือมีบุตรคนแรกหลงัอาย ุ

30 ปี รวมทั้งการใชฮ้อร์โมนรักษาอาการวยัหมดประจาํเดือน และ ปัจจยัการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ การ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การด่ืมแอลกอฮอล์  การสูบบุหร่ี ขาดการออกกาํลังกาย ภาวะ

นํ้าหนกัเกินในผูห้ญิงท่ีมีค่า BMI เกินกวา่ 25 การไดรั้บรังสีบริเวณหนา้อกและใบหนา้ ตั้งแต่อายุยงั

นอ้ยหรือก่อนอายุ 30 ปี  (วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต, 2012; Mabuchi, Bross and Kessler, 1985; 

Avanzo and Vecchia, 1995) 

 พยาธิสรีระวทิยาของมะเร็งเต้านม 

 มะเร็งเตา้นม ส่วนใหญ่เป็น adenoma ท่ีเกิดจาก epithelium ของท่อนํ้ านม ลกัษณะของโรค

ท่ีมีการแพร่กระจาย (systemic disease) มากกว่าจะจาํกดัอยู่เฉพาะท่ี (localize disease) มกัมีการ

ลุกลามไปสู่ต่อมนํ้ าเหลือง และยงัสามารถลุกลามแพร่กระจายเขา้สู่อวยัวะอ่ืน เซลล์มะเร็งเตา้นม

กาํเนิดจากเซลล์เยื่อบุของท่อนํ้ านม เม่ือก้อนโตข้ึนจะมีการลุกลามไปตามท่อนํ้ านม (mammary 

duct) สามารถทะลุผา่นและลุกลามเขา้สู่ท่อทางเดินนํ้ าเหลืองได ้ การแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ 

เกิดข้ึนไดแ้มว้า่ยงัไม่มีการกระจายสู่ต่อมนํ้ าเหลือง  แต่หากมีการกระจายเขา้สู่ต่อมนํ้ าเหลือง  อตัรา

การแพร่กระจายจะยิง่สูงมากข้ึน ถา้มะเร็งลุกลามออกจากท่อนํ้านมหรือนอกต่อมนํ้ านมเขา้สู่เน้ือนม

โดยผา่น basement membrane  เรียกวา่ invasive หรือ infiltrating carcinoma อวยัวะท่ีมกัพบมีการ

แพร่กระจายของมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่  ปอด กระดูก ตบัและสมอง  สามารถจาํแนกตามลกัษณะทาง

พยาธิวทิยาท่ีเกิดกบัเตา้นม (NCCN, 2006; Winer et al., 2001 cite in ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ, 2552)  

 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 

การแบ่งระยะความรุนแรงของโรค ทาํให้สามารถพยากรณ์โรคและวางแผนการรักษา 

รูปแบบการดูแล  รวมทั้งการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย  ซ่ึงเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเอง  ในการแบ่งระยะ

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม พิจารณาตามตําแหน่งท่ีเกิด  ขนาดและจํานวนของก้อน การ

แพร่กระจาย หรือลุกลามเข้าสู่ต่อมนํ้ าเหลือง ลักษณะของเซลล์ และการแพร่กระจายของ

เซลลม์ะเร็ง (National Cancer Institute, 2011) 

 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม (Staging) นิยมใชว้ิธี Tumor Node Metastasis(TMN)  

เป็นระบบสากลนิยมท่ีใชใ้นปัจจุบนั  ซ่ึงไดรั้บการรับรองโดย The International Union for Cancer 

Control (UICC) และ American Joint Committee on Cancer (AJCC)  ซ่ึงจาํแนกโดยพิจารณาจาก 
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Primary Tumor (T) หมายถึง ขอบเขตของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ  

Regional Lymph Nodes (N) หมายถึง ขอบเขตของการกระจายไปท่ีของต่อมนํ้าเหลือง 

Distant Metastasis (M) หมายถึง การแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ 

เป็นการแบ่งจากขนาดของกอ้นเน้ือมะเร็ง  การกระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ และการ

กระจายของโรคไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ (NCCN, 2011) 

Primary Tumor (T) : ขอบเขตของกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ 

TX   ไม่สามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได ้

T0  ไม่สามารถหาจุดเร่ิมตน้ของมะเร็งได ้

Tis    มะเร็งระยะเร่ิมแรก (carcinoma in situ)  พบความผดิปกติของ 

  เซลล ์แต่ยงัไม่มีการลุกลามไปยงัเซลลข์า้งเคียง 

T1    มะเร็งมีขนาดเล็ก เป็นระยะตน้ๆ อยูเ่ฉพาะท่ี 

T2   มะเร็งมีขนาดโตข้ึน และมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง 

T3   มะเร็งขนาดโตมากข้ึนและมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ี                                                 

                 อยูไ่กลออกไป 

T4    มะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีอยูห่่างไกลออกไป 

Regional Lymph Nodes (N) : ขอบเขตของการกระจายไปท่ีของต่อมนํ้าเหลือง 

NX ไม่สามารถประเมินหรือบอกไดว้า่ต่อมนํ้าเหลืองโต              

N0   ไม่พบการโตของต่อมนํ้าเหลือง 

N1    พบต่อมนํ้าเหลืองบริเวณนั้นโตข้ึนเล็กนอ้ย 

N2    พบต่อมนํ้าเหลืองทั้งสองขา้งโตข้ึน 

N3    พบต่อมนํ้าเหลืองโตมากข้ึนและมีการแพร่กระจายเขา้สู่ต่อมนํ้าเหลือง 

Distant Metastasis (M) : การแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ 

Mx   ไม่สามารถประเมินไดว้า่มะเร็งมีการแพร่กระจาย 

M0   ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็ง 

M1   มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะอ่ืน  

 การรักษามะเร็งเต้านม 

 ปัจจุบนั การรักษามะเร็งเตา้นมท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด ใชก้ารรักษาแบบผสมผสานกนัหลายวธีิ 

ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายรังสี การใหเ้คมีบาํบดั การใหฮ้อร์โมนบาํบดั และการรักษาแบบมุ่งเป้า 

(targeted therapy) (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชยั, 2544) มีรายละเอียดดงัน้ี 



16 

 

1.   การผา่ตดั (surgery) 

       การผา่ตดั  เป็นวธีิการรักษามะเร็งชนิดเป็นกอ้นเน้ือ (solid) ไดมี้ประสิทธิภาพท่ีสุด

(ประกาศิต จิรัปปภา, 2555) ซ่ึงเป็นวธีิการรักษาหลกัในการรักษามะเร็งเตา้นม มะเร็งระยะตน้ๆ

มุ่งหวงัใหโ้รคหายขาดในกรณีท่ีโรคยงัเป็นนอ้ย  และเพื่อเป็นการบรรเทาอาการชัว่คราวในกรณีท่ี

โรคเป็นมากแลว้ ใชเ้พื่อการวินิจฉยัและการรักษา อาจใชว้ิธีการผา่ตดัอยา่งเดียว หรือผา่ตดัร่วมกบั

การใหย้าตา้นฮอร์โมนซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิด  ระยะของโรค และความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย

โดยทัว่ไปการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม หมายถึงการผา่ตดัของอวยัวะ 2 ส่วน คือเตา้นมและต่อมนํ้าเหลือง

บริเวณรักแร้ แบ่งเป็น  

  1.1  การผ่าตดัเตา้นมออกทั้งเตา้ (mastectomy)  เป็นวิธีการตดัเลาะเอาเน้ือเตา้นม

ออกทั้งหมด  รวมทั้งกลา้มเน้ือหนา้อกและต่อมนํ้าเหลืองใตรั้กแร้ 

  1.2  การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม (breast conserving surgery)  เป็นวิธีการท่ีตดั

เฉพาะส่วนท่ีเป็นกอ้นมะเร็งและเน้ือเยือ่นอบๆออกเป็นวงกวา้ง (wide excision) ร่วมกบัการตดัต่อม

นํ้ าเหลืองใตรั้กแร้ ระดบัท่ี 1 และ 2 หรืออาจผา่ตดัหน่ึงในส่ีส่วนของเตา้นมออก (quadrantectomy)  

วธีิการผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม ตอ้งตามดว้ยการใหรั้งสีรักษา  เพื่อลดความเส่ียงของการกลบัเป็นซํ้ า 

  1.3  การผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการทาํศลัยกรรมสร้างเตา้นมใหม่ (mastectomy with 

reconstruction)  การทาํศลัยกรรมสร้างเตา้นมข้ึนมาใหม่  ใหเ้หมือนกบัขา้งท่ีเหลืออยูใ่ห้มากท่ีสุด 

เพื่อลดผลกระทบทางภาพลกัษณ์และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วย  ซ่ึงสามารถทาํในคร้ังเดียวกบัการ

ผา่ตดัเอาเตา้นมออก หรือมาทาํภายหลงัก็ได ้

 2.  รังสีรักษา  (radiotherapy)   

      รังสีรักษา   เป็นการรักษาแบบเฉพาะท่ี ใชเ้ป็นการรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม 

เพื่อควบคุมโรค ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ลดอตัราการกลบัเป็นซํ้ า  โดยจุดประสงคข์องการ

ฉายรังสี คือ เพื่อทาํลาย  microscopic disease ท่ีอาจหลงเหลืออยู ่ ตาํแหน่งท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ผนงั

หนา้อก (chest wall) และต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า(supraclavicular nodes) และ

พบวา่การใชรั้งสีร่วมกบัการผา่ตดัสามารถลดการกลบัเป็นซํ้ าลงได ้  (พรศรี คิดชอบ,2535 อา้งถึงใน 

ภูมิรินทร์ มาลารัตน์, 2550)  ผลขา้งเคียงของรังสีรักษา แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ  

1.   ผลขา้งเคียงระยะสั้น   เกิดอาการระหวา่งการรักษา จนถึง 6 เดือนหลงัจบ 

การรักษา   เกิดการอกัเสบบริเวณท่ีใหรั้งสี เยือ่บุช่องปากและคออกัเสบ  ทอ้งเสีย สมองบวม 

  2.   ผลขา้งเคียงระยะยาว   เกิดอาการหลงัจาก 6 เดือนเป็นตน้ไป  เช่น เกิดการอุด 

ตนัของหลอดเลือดฝอย การฉายรังสีบริเวณสมองอาจมีผลกระทบต่อความจาํ  และการเรียนรู้ 
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 3.   ฮอร์โมนบาํบดั (hormonal therapy) 

       ฮอร์โมนบาํบดั ใชรั้กษาในผูป่้วยท่ี ผลช้ินเน้ือมะเร็งตรวจพบ มีตวัรับฮอร์โมนเอสโตร

เจนและโปรเจสเตอโรน  การรักษา เพื่อหยุดการทาํงาน หรือสกดักั้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนท่ีมี

อยูใ่นเลือด  ทาํให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต  ยาตา้นฮอร์โมนท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัคือ ยากลุ่ม 

selective estrogen receptor modurators (SERMS)ไดแ้ก่ Tamoxifen (Nolvadex), Lutenizing 

hormone releasing hormone (LHRH analogues) 

 4.    เคมีบาํบดั(chemotherapy) 

       เคมีบาํบดั (chemtherapy) จดัเป็นยาหลกัท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงทาํให้มีอตัรา

การรอดชีวติของผูป่้วยเพิ่มข้ึน(O’Shaughnessy, 2003) กลไกการทาํลายเซลลม์ะเร็งของยาเคมีบาํบดั  

โดยอาศยัการยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีอยูใ่นวงจรชีวิตของเซลล์  (cell 

cycle)   โดย จะไปยบัย ั้งการสร้างโปรตีนและยบัย ั้งการแบ่ง ตวัในวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง7โดยยา

เคมีบาํบดัจะเขา้ไปขดัขวางขบวนการเจริญเติบโตของวงจรชีวิตเซลล์     ทาํให้ เซลล์ตาย 7ยาเคมี

บาํบดัสามารถเขา้สู่ร่างกาย   ผ่านระบบเลือดและทางอ่ืนๆ    จึงสามารถทาํลายเซลล์มะเร็งไดท้ัว่

ร่างกาย  ยาเคมีบาํบดัเม่ือให้เขา้สู่ร่างกายจะไปทาํลายเซลล์มะเร็ง และทาํลายเซลล์ปกติบางส่วน 

ดว้ย โดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็วเช่นเซลลไ์ขกระดูก เซลลเ์ยือ่บุช่องปาก และเซลล์ผิวหนงั ทาํ

ให้เกิดอาการขา้งเคียงข้ึน(อุบล จ๋วงพานิช, 2554 ; ประกาศิต จิรัปปภา, 2555) ซ่ึงอาจให้เป็นการ

เสริมการรักษาก่อนการผา่ตดั (neoadjuvant )  หรือหลงัการผา่ตดั (adjuvant chemotherapy) 

การรักษามะเร็งโดยใช้เคมีบําบัด (chemotherapy)      

เคมีบาํบดั (chemotherapy) จดัเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงทาํให้มีอตัราการ

รอดชีวิตของผูป่้วยเพิ่มข้ึน  (O’Shaughnessy, 2003) กลไกการทาํลายเซลล์มะเร็งของยาเคมีบาํบดั  

โดยอาศยัการยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบ่งตวัของเซลล์ท่ีอยูใ่นวงจรชีวิตของเซลล์  (cell 

cycle) โดย จะไปยบัย ั้งการสร้างโปรตีนและยบัย ั้งการแบ่ง ตวัในวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง7โดยยา

เคมีบาํบดัจะเขา้ไปขดัขวางขบวนการเจริญเติบโตของวงจรชีวิตเซลล์ ทาํให้เซลล์ตาย 7ยาเคมีบาํบดั

สามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นระบบเลือดและทางอ่ืน ๆ  จึงสามารถทาํลายเซลล์มะเร็งไดท้ัว่ร่างกาย  ยา

เคมีบาํบดัเม่ือให้เข้าสู่ร่างกายจะไปทาํลายเซลล์มะเร็ง และทาํลายเซลล์ปกติบางส่วน ด้วย 

โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัเร็วเช่นเซลล์ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุช่องปาก และเซลล์ผิวหนงั ทาํให้

เกิดอาการขา้งเคียงข้ึน  (อุบล จ๋วงพานิช, 2554; ประกาศิต จิรัปปภา, 2555)  ซ่ึงอาจให้เคมีบาํบดัใน

รูปแบบการรักษาเสริมก่อนการผา่ตดั (neoadjuvant )  หรือหลงัการผา่ตดั (adjuvant chemotherapy)  
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ชนิดของยาเคมีบําบัด 

การแบ่งชนิดของยาเคมีบาํบดัแบ่งได ้ 2 แบบ คือแบ่งตามการออกฤทธ์ิต่อวงจรชีวิตของ

เซลล ์และแบ่งตามคุณสมบติัทางเคมี (Rose and Regina, 2001; นรินท์ วรวุฒิ, 2544; ประกาศิต 

จิรัปปภา, 2555) 

1.   แบ่งตามการออกฤทธ์ิต่อวงจรชีวติของเซลล ์ ไดแ้ก่ 

 1.1   Phase specific drugs คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ในช่วงใดช่วงหน่ึงของวงจรชีวิต

ของเซลล์เท่านั้น เช่น ยากลุ่ม Vinca alkaloids ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเซลล์ในช่วง mitotic phase (M phase) 

ยาเหล่าน้ีมีการออกฤทธ์ิท่ีจาํเพาะมากกบัช่วงวงจรชีวิตของเซลล์ ทาํให้มีขอ้จาํกดัว่า การทาํลาย

เซลลม์ะเร็งในแต่ละคร้ังท่ีให้ยาอาจไม่เต็มท่ี  เน่ืองจากจาํนวนเซลล์มะเร็งท่ีอยูใ่นช่วงนั้นของวงจร

ชีวติเซลลม์ะเร็งอาจมีไม่มาก  การให้จึงอาจตอ้งรอให้เซลล์มะเร็งท่ีอยูใ่นช่วงอ่ืนของวงจรชีวิตของ

เซลล์มะเร็งผ่านเขา้มาในช่วงท่ีจะไวกบัยา แลว้มีการให้ยาซํ้ าเป็นระยะ ๆ จึงจะไดผ้ลดี ตวัอย่างท่ี

เห็นไดช้ดัคือ ยา 5-FU พบว่า การให้เป็น bolus ไดผ้ลน้อยกว่าการให้โดยการหยดเขา้ทางหลอด

เลือดดาํช้า ๆ  และไดผ้ลดีถา้ให้ต่อเน่ืองตลอดเวลา (continuous drip) เน่ืองจากจะค่อยๆมีเซลล์ท่ี

ทยอยผา่นเขา้มาใน G1/S phase ในช่วงท่ียงัมีการใหย้าอยูน่ัน่เอง 

 1.2   Cell cycle-specific drugs  คือ ยาเคมีบาํบดัท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อวงจร

ชีวิตของเซลล์ ไม่วา่จะเป็นช่วงใดของวงจรชีวิตของเซลล์ก็ได ้ยาประเภทน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อระยะ

เซลล์ท่ีอยู่ในระยะพกั (G0) แต่จะออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อระยะใดระยะหน่ึงในวงจรชีวิตของ

เซลล ์ ยากลุ่มในน้ี ไดแ้ก่  

   1.2.1   Alkylating drugs ซ่ึงมียาหลายตวั เช่น Cyclophosphamide, 

Chlorambucil, Melphalan, Dacarbazine, Cispatin และ Carboplatin 

                  1.2.2   ยาปฏิชีวนะ เช่น Doxorubicin, Actinomycin-D, และ Idarubicin 

    1.3   Cell cycle non-specific drugs  เป็นยาเคมีบาํบดัท่ีออกฤทธ์ิไม่เฉพาะเจาะจง

ต่อวงจรชีวิตของเซลล์ ยาประเภทน้ีออกฤทธ์ิต่อทุกระยะของวงจรชีวิตของเซลล์ ทาํให้เซลล์ไม่

สามารถแบ่งตวัต่อไป ยาเคมีบาํบดักลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะเป็น Alkylating drugs ในกลุ่ม Nitosourea 

เช่น Carmustine, Lomustine และกลุ่ม Nitrogen mustard เช่น Mechrlorethamine  

 2.   แบ่งตามคุณสมบติัทางเคมี 

  2.1   กลุ่ม Alkylating agents  ออกฤทธ์ิโดยให้อนุมูล alkyl ไปจบักบั DNA ทาํให้

กลไกการซ่อมแซม DNA เสียไป มีผลทําให้มีการตายของเซลล์ เช่น cyclophosphamide, 

ifosphamide เป็นตน้ อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดักลุ่มน้ี คือ กดการทาํหนา้ท่ีของไขกระดูก มีผล
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ต่อระบบทางเดินอาหารและตบั ทาํให้คล่ืนไส้ อาเจียน มีเยื่อบุช่องปากอกัเสบ นอกจากน้ียงัทาํให้

ผมร่วงดว้ย 

 2.2   กลุ่ม Antimetabolites  ออกฤทธ์ิเฉพาะต่อเซลล์ท่ีอยูใ่นระยะS-phase เท่านั้น 

ยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์ในกระบวนการสังเคราะห์ nucleotide และ DNA  ทาํให้เซลล์ไม่

สามารถสังเคราะห์ nucleotide  ท่ีสําคญัต่อการสร้าง DNA  เป็นผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ ทาํ

ใหไ้ม่สามารถแบ่งเซลลไ์ด ้เช่น  methotrexate, 5-fluorouacil, 6-mercaptopurine, cytarabine เป็นตน้ 

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ช่องปากอกัเสบ ผมร่วง ผวิหนงัมีสีเขม้ข้ึน 

             2.3   กลุ่ม Antitumor antibiotics เป็นยาท่ีสกดัจากเช้ือ micro-organisms ท่ีมีอยูต่าม

ธรรมชาติ ออกฤทธ์ิทาํลายเซลล์โดยจบักบั polynucleotides ตวัใหม่ นอกจากน้ียงัทาํให้สาย DNA  

ขาดเป็นท่อนๆ มีฤทธ์ิยบัย ั้งการลอกแบบของ DNA และ RNA จึงไม่มีการสร้าง DNA และ RNA 

ทาํให้ร่างกายขาดโปรตีนและมีความผิดปกติของโครโมโซม เช่น doxorubicin, daunorubicin, 

idarubicin, bleomycin, mitomycin-C, calyx (liposomal doxorubicin) อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เช่น 

กดการทาํงานของไขกระดูก 

             2.4   กลุ่ม Mitotic inhibitors  ส่วนใหญ่เป็น Plant alkaloids ยาจะออกฤทธ์ิในระยะ 

M-phase  เท่านั้น โดยจบักบั tubulin ยบัย ั้งการสร้าง  microtubule  และ spindle fibers ของเซลล์ท่ี

จาํเป็นในการแบ่งแยกสายโครโมโซม ในระยะการแบ่งโครโมโซม เช่น vinca alkaloids (vinca 

alkaloids  vinblastine, vincristine, vindesine, vinorelbine), taxanes (palitaxel, doxetaxel)  อาการ

ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เช่น กดการทาํงานของไขกระดูก 

             2.5   กลุ่ม Miscellaneous  ยาจะทาํปฏิกิริยากบั guanine ทาํให้ไม่สามารถจาํลอง 

DNA ชุดใหม่สําหรับใช้ในการแบ่งตวัของเซลล์ เช่น cisplatinum, carboplatin, paclitaxel, 

docetaxel, etoposide และ irrinotecan   

อาการข้างเคียงของเคมีบําบัด 

 ยาเคมีบาํบัด  นอกจากยาเคมีบาํบัดจะไปทาํลายเซลล์มะเร็ง แล้วยงัทาํลายเซลล์ปกติ

บางส่วนดว้ย โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุช่องปากและเซลล์

ผิวหนัง ทาํให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; นรินท์ วรวุฒิ, 2544; 

ประกาศิต จิรัปปภา, 2555; Cella and Fallowfield, 2007) ดงัน้ี 

 1.   ระบบทางเดินอาหาร ยาเคมีบาํบดัทาํให้เกิดการอกัเสบได้ตลอดทางเดินอาหาร มี

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเกิดเป็นแผล คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร   
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 2.   ระบบไขกระดูก ยาเคมีบาํบดักดการทาํหนา้ท่ีของไขกระดูก (myelosuppression)  มีผล

ต่อการสร้างเมด็เลือดและเกร็ดเลือด ทาํลายเซลลข์องเมด็เลือดท่ีกาํลงัแบ่งตวั ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรค

แทรกซอ้นต่าง ๆ 6เช่น ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า ทาํใหภู้มิตา้นทานโรคลดลงติดเช้ือไดง่้าย การสร้างเมด็

เลือดแดงลดลง ทาํใหเ้กิดภาวะซีดเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ทาํใหอ่้อนเพลีย 

มึนงง  ขาดสมาธิ  เกร็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) ทาํใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่าย   

 3.   ระบบผวิหนงั ผม และขน มกัพบไดท้ัว่ไป  เน่ืองจากมีการทาํลายของเซลล์หนงักาํพร้า 

การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ผิวหนงัหนา (hyperkeratosis) แห้งและหยาบข้ึน มีความไวต่อ

แสงแดด สีผวิคลํ้าข้ึน ผมร่วง    

 4.   ปฏิกิริยาต่อเน้ือเยื่อ (soft tissue reaction)  ยาเคมีบาํบดับางกลุ่มถา้มีการร่ัวซึมออกนอก

เส้นเลือดทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ เกิดการตายของเน้ือเยือ่  

 5.   ระบบหลอดเลือดและหวัใจ เกิดผนงัหลอดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ และอาจ

ขาดเลือดมาเล้ียงบางส่วน 

 6.   ระบบประสาท  6(neurotoxicity) และกลา้มเน้ือ (myopathy)  เน่ืองมีจากมีการเส่ือสลาย

ของใยประสาท (axon) จากฤทธ์ิของยาเคมีบาํบดั เกิดการอกัเสบปลายประสาท ทาํให ้เกิดอาการชา 6

ปลายน้ิวมือน้ิวเทา้ กลา้มเน้ืออ่อนเปล้ีย  6สูญเสียการทรงตวั หากยาเคมีเขา้สู่ประสาทส่วนกลางส่ง 6

ผลกระทบระยะยาวต่อสมอง เกิดการฝ่อและตายของเน้ือสมอง มีผลต่อความคิด ความจาํ 

 7.   ระบบสืบพนัธ์ุ 6ยาเคมีบาํบดับางชนิดทาํให้ความตอ้งการทางเพศลดลง อาจเป็นหมนั

ชัว่คราวหรือถาวร ในเพศหญิงทาํใหข้าดประจาํเดือน  

 8.   ระบบทางเดินปัสสาวะ 6ยาส่วนใหญ่จะถูกขบัออกจากร่างกายโดยผา่นทางไต ซ่ึงยาบาง

ชนิดก็มีฤทธ์ิทาํลายเน้ือเยื่อของไต   ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ เกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ทาํ

ใหปั้สสาวะบ่อยข้ึนหรือนอ้ยลง สีปัสสาวะเปล่ียนแปลง หรือมีอาการบวมตามร่างกาย  

 9.   ระบบการขบัถ่าย  ทอ้งเสีย เน่ืองจากเคมีบาํบดัทาํลาย Epithelial cell ในระบบทางเดิน

อาหาร ทาํใหมี้ผลต่อการยอ่ยการดูดซึม และยงัทาํใหก้ารบีบตวัของลาํไส้ลดลง เกิดทอ้งผกู 

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบําบัด 

มะเร็งเตา้นม  เป็นโรคท่ีมีการแพร่กระจาย (systemic dusease)  ส่วนใหญ่เม่ือตรวจพบว่า

เป็นมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 90  มกัมีการแพร่กระจายไปตามทางเดินนํ้ าเหลืองและเขา้สู่กระแสเลือด

แลว้ (อาคม เชียรศิลป์, 2528 อา้งถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  ดงันั้นการรักษาดว้ยการผา่ตดั

และรังสีรักษา ไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมเซลล์มะเร็งได ้ จาํเป็นตอ้งมีการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  ซ่ึงเป็น

การรักษาทัว่ทั้งระบบ (systemic treatment)  การรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดัมี 3 รูปแบบ คือ  
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1) การรักษาเสริมหลงัการผา่ตดั (adjuvant treatment) เพื่อลดอตัราการกลบัเป็น  (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 

2545; O’Shaughnessy, 2003)  2) รักษาก่อนการผา่ตดั (neoadjuvant) เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็ง  

ในรายท่ีก้อนมีขนาดใหญ่มาก ไม่สามารถผ่าตดัได้   และ3)รักษาผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายไปสู่

อวยัวะอ่ืน  ซ่ึงจะใชเ้คมีบาํบดัเป็นการรักษาหลกั  (ประกาศิต จิรัปปภา, 2555)  

 สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีนิยมใชรั้กษามะเร็งเตา้นมแพร่หลายในปัจจุบนัประกอบดว้ย 3 สูตร คือ 

1) CAF (Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), 5-Fluorouracil) เป็นยาเคมีบาํบดัท่ีมีฤทธ์ิ

สูงมีอตัราการตอบสนองมากกวา่ร้อยละ 50 2) CMF (Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluoro 

uracil)  และ 3) CEF (Cyclophosphamide, Epirubicincin, 5-Fluorouracil) ซ่ึง CMF และ CEF เป็น

ยาเคมีบาํบดัท่ีมีฤทธ์ิปานกลาง มีอตัราการตอบสนองตั้งแต่ร้อยละ 20-50  โดยทั้ง 3 สูตร แบ่งออก

ไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มท่ีมีส่วนผสมของ Anthracyclines (Anthracycline containing regimen) 

ไดแ้ก่ สูตร CEF และสูตร CAF 2) สูตรท่ีไม่มีส่วนผสมของ Anthracyclines (Non Anthracycline 

containing regimen) ไดแ้ก่สูตร CMF   ซ่ึงสูตรท่ีมีส่วนผสมของ Anthracyclines จะมีอาการคล่ืนไส้

อาเจียนมาก   แต่สามารถลดอตัราการกลบัเป็นซํ้ าของโรคได ้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของ 

Anthracyclines   เม่ือพิจารณาสูตรยาเคมีบาํบดัพบวา่ทั้ง 3 สูตร มี 5-Fluorouracil  เป็นส่วนประกอบ 

ซ่ึง 5-Fluorouracil เป็นยาท่ีมีความสามารถในการซึมผา่น blood brain barrier  เขา้สู่ระบบประสาท

ส่วนกลางได ้ทาํใหส่้งผลต่อการทาํหนา้ท่ีของสมอง (Rugo and Ahles, 2003)  

 การใหย้าเคมีบาํบดั อาจเลือกใชเ้ป็นยาชนิดเดียว หรือให้ยาหลายชนิดควบคู่กนั โดยทัว่ไป

การใชย้าหลายชนิดควบคู่กนัมกัให้ผลในการตอบสนองของกอ้นมะเร็งท่ีดีกว่าการใช้ยาชนิดเดียว  

(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชยั, 2544)   สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชรั้กษาเสริมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั

ผา่ตดั  แพทยจ์ะพิจารณาตามความเส่ียงของการกลบัเป็นซํ้ าของโรค ดงัน้ี (สุรพงษ ์สุภาภรณ์, 2552 

อา้งถึงใน สุวรรณี สิริเลิศตระกลูและคณะ, 2555) 

 กลุ่มทีม่ีความเส่ียงน้อย  รักษาเสริมดว้ยการใหย้าตา้นฮอร์โมน  ไม่จาํเป็นตอ้งใหเ้คมีบาํบดั 

 กลุ่มที่มีความเส่ียงปานกลาง สูตรยาเคมีบาํบดั จะใช้การรักษาเสริม  โดยให้ยาเคมีบาํบดั

ก่อน  แลว้ตามดว้ยยาตา้นฮอร์โมน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553 อา้งถึงในศูนยม์ะเร็งอุดรธานี, 

2553) ไดแ้ก่ 

- CMF (Cyclophosphamide 600 mg/m2, Methotrexate 40 mg/m2, 5-Fluorouracil 600 

mg/m2)  ทุก 28 วนั 6 cycle 

- 4 AC (Doxorubicin 60 mg/m2, Cyclophosphamide 600 mg/m2)ทุก 21 วนั 4 cycle 

- CAF (5-Fluorouracil 500 mg/m2 , Doxorubicin 60 mg/m2, Cyclophosphamide 500 

mg/m2) ทุก 21 วนั 6 cycle 
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- CEF (5-Fluorouracil 500 mg/m2, Epirubicincin 100 mg/m2, Cyclophosphamide 500 

mg/m2) ทุก 21 วนั 6 cycle 

 กลุ่มที่มีความเส่ียงสูง  และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลางท่ีเป็น triple negative (ไม่มีตวัรับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ไม่มียนีเฮอร์ทู)  ยาเคมีท่ีใชรั้กษาไดแ้ก่  

- สูตรยา PACS01 (3 FEC & 3T)   คือให ้ FEC 3 cycle และต่อดว้ย Docetaxel 100 

mg/m2  ทุก 21 วนั 3 cycle 

- สูตร  AC 4 cycle  และต่อดว้ย T (Docetaxel) ทุก 21 วนั 4 cycle หรือ AC 4 cycle  และ

ต่อดว้ย P (Paclitaxel 80 mg/m2) ทุกสัปดาห์ 12 cycle 

-     สูตร TAC(Docetaxel 75 mg/m2, Doxorubicin 50 mg/m2, Cyclophosphamide 500 

mg/m2)  ทุก 21 วนั 6 cycle                                                                                      

ลกัษณะการใหเ้คมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ข้ึนอยูก่บัระยะของโรคและสูตรของยาเคมี

บาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ การพิจารณาให้ยาเคมีบาํบดั จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงความสมดุลระหว่างผลแทรก

ซ้อนและประโยชน์จากการรักษา มาตรฐานแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ปี พ.ศ. 2553 ดงั

รายละเอียดตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2  

ตารางที ่1  แสดงขนาดและสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งเตา้นมระยะแรก  

สูตร ความถ่ี ตวัยา ขนาดและวธีิใช ้ Day Cycle 

1. CMF q 28 days Cyclophosphamide  

Methotrexate  

5-Fluorouracil  

100 mg/m2/day PO day 1-14 

40 mg/m2/ IV day 1 and day 8  

600 mg/m2/ IV day 1 and day 8 

14 

2 

2 

6 

6 

6 

2. 4AC q 21 days 

 

Doxorubicin 

Cyclophosphamide   

60 mg/m2/ IV day 1 

600 mg/m2/ IV day 1 

1 

1 

4 

4 

3. CAF q 21 days Cyclophosphamide 

Doxorubicin 

5-Fluorouracil 

500 mg/m2/ IV day 1 

50 mg/m2/ IV day 1 

500 mg/m2/ IV day 1 

1 

1 

1 

6 

6 

6 

4. AC q 21 days Doxorubicin 

Cyclophosphamide   

Then Paclitaxel 

60 mg/m2/ IV day 1 

600 mg/m2/ IV day 1 

175 mg/m2/ IV day 1 

1 

1 

1 

4 

4 

4 

แหล่งที่มา  แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ปีงบประมาณ 2553 ในระบบหลกัประกนั

      สุขภาพแห่งชาติ. (2553). โดยศูนยม์ะเร็งอุดรธานี. 



23 

 

ตารางที ่2  แสดงขนาดและสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย 

สูตร ความถ่ี ตวัยา ขนาดและวธีิใช ้ Day Cycle 

1. CMF   

     

q 4 weeks Cyclophosphamide  

Methotrexate  

5-Fluorouracil  

100 mg/m2/day PO day 1-14 

40 mg/m2/ IV day 1 and day 8  

600 mg/m2/ IV day 1 and day 8 

14 

2 

2 

6 

6 

6 

2. FAC  

     

q 3 weeks 5-Fluorouracil 

Doxorubicin 

Cyclophosphamide   

500 mg/m2/ IV day 1 

50 mg/m2/ IV day 1 

500 mg/m2/ IV day 1 

1 

1 

1 

6 

6 

6 

3. AC  

     

q 3 weeks Doxorubicin 

Cyclophosphamide 

60 mg/m2/ IV day 1 

600 mg/m2/ IV day 1 

1 

1 

6 

6 

4. Paclitaxel q 3 weeks Paclitaxel 175 mg/m2 IV over 3 hours  

q 3 weeks 

1 6 

5. Doceta 

    xel 

q 3 weeks Docetaxel 75-100 mg/m2 IV over 1 hours  

q 3 weeks 

1 6 

6. Capeci 

    tabine 

q 3 weeks Capecitabine 1250 mg/m2 PO bid pc.  Day1-

14 q 3 weeks 

14 6 

 

 หมายเหตุ   การใหย้า สูตร 1 หรือ 2 หรือ 3 (6 คร้ัง) หากมีการกลบัเป็นซํ้ า ใหสู้ตร 4 หรือ 5       

                                 (6 คร้ัง) หากมีการกลบัเป็นซํ้ าอีกใหสู้ตร 6 อีก  (6 คร้ัง) 

 แหล่งที่มา  แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ปีงบประมาณ 2553 ในระบบหลกัประกนั

      สุขภาพแห่งชาติ. (2553). โดยศูนยม์ะเร็งอุดรธานี.    

 ปัจจุบนัความกา้วหนา้ของวทิยาการทางการแพทย ์มีการศึกษาพฒันาวิธีการรักษามะเร็งเตา้

นม เพื่อให้ผลในการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ลดผลกระทบจากการรักษาต่อผูป่้วย  มีการ

รักษาดว้ยการรักษาแบบมุ่งเป้า  (Targeted cancer therapy)  ซ่ึงเป็นการรักษาระดบัเซลล์ ค่าใชจ่้าย

ค่อนขา้งสูง  แต่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกรายไม่สามารถรับการรักษาดว้ยวิธี Targeted therapy ได ้

เน่ืองจากตอ้งมีการตรวจระดบัของ HER 2 ซ่ึงตอ้งมีระดบั +3 ข้ึนไป ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากล และ

พิจารณาปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ควรไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีร่วมดว้ย เช่น มะเร็งอยู่ในระยะท่ี 2 

หรือระยะท่ี 3  และมีพยากรณ์โรคไม่ดี กล่าวคือมะเร็งมีขนาดก้อนค่อนข้างใหญ่ หรือมีการ

แพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองแลว้ (สุขไชย สาทถาพร, 2550)  เคมีบาํบดัก็ยงัเป็นวิธีการรักษาท่ี
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ยงัคงจาํเป็นในผูป่้วยท่ีเป็นโรคระยะท่ี 2 3 และ 4 ซ่ึงสูตรในการรักษาก็ไม่แตกต่างจากในอดีต การ

ใหเ้คมีบาํบดั สูตร CMF  เป็นสูตรท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิตและลดอตัรา

การกลบัเป็นซํ้ าขอ งโรคไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั   ส่วนเคมีบาํบดัสูตรในกลุ่มของ anthracyclines เป็นยา

ท่ีมีประสิทธิผลในการรักษามะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย  ปัจจุบนันิยมนาํมารักษาในระยะเร่ิมตน้

มากข้ึน เน่ืองจากเคมีบาํบดัท่ีมียาในกลุ่มของ anthracyclines เป็นส่วนประกอบ สามารถลดอตัรา

การกลบัเป็นซํ้ าเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 12 เม่ือเทียบกบัสูตร CMF (ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ, 2552)  

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด      

 ผูป่้วยมะเร็งเต้านม ระหว่างการได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด  อาการของโรคและ

ผลข้างเคียงจากเคมีบาํบดั มักส่งผลกระทบต่อผูป่้วย เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัไม่ได้ทาํลายเพียง

เซลลม์ะเร็งเท่านั้น  ยงัส่งผลกระทบต่อเซลลปกติอีกดว้ย โดยเซลล์ท่ีมกัไดรั้บผลกระทบจากยาเคมี

บาํบดัท่ีพบไดบ้่อยคือ เซลลเ์มด็เลือด ระบบทางเดินอาหาร และเซลล์รากผม (สุมิตรา ทองประเสริฐ

, 2536) พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตอ้งมีความรู้ เก่ียวกบัโรค  การรักษา   ทกัษะในการบริการผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมทั้ง การบาํบดัเพื่อป้องกนัและบาํบดัอาการท่ีเกิดข้ึน การจดัการกบัอาการขา้งเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน (Wolf, 2004 อา้งถึงใน สุวลกัษณ์ วงศ์จรรโลงศิลป์, 2553) โดย

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  จะตอ้งดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั ระหวา่งการไดรั้บเคมีบาํบดั และหลงัการไดรั้บเคมีบาํบดั (สายพิณ เกษม

กิจวฒันา, 2546 อา้งถึงใน สิริพร พนัธ์ุพร้ิม, 2549) 

 1.   การพยาบาลผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบาํบดั   

   1.1   ประเมินผูป่้วยและซักประวติัการเจ็บป่วยการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

และภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าเคมีบาํบดั ประวติัการไดรั้บยา เช่นยาแกป้วด ยาแกอ้าเจียน ตรวจ

ร่างกายโดยทัว่ไป และปัญหาทางดา้นจิตใจ 

   1.2  ประเมินความรู้และเจตคติของผู ้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับ

ผลกระทบของโรคและการรักษาท่ีมีต่อร่างกาย  จิตใจ สังคม  เศรษฐกิจ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลการ

ตรวจท่ีเก่ียวขอ้ง  พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัเคมีบาํบดัให้ผูป่้วยทราบถึงประโยชน์ของการรักษา

แผนการรักษาของแพทย ์ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

   1.3   ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจาํเป็น ก่อนผูป่้วยไดรั้บเคมี

บาํบดั เช่น CBC, BUN, Creatinine,  LFT, electrolyte, uric acid, chest x-ray และ EKG 

   1.4  ให้ความรู้ และคาํแนะนําผูป่้วยและญาติเก่ียวกับยาเคมีบาํบัด 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการให้ยาเคมีบาํบดั  การปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยา
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เคมีบาํบดั เช่นไดรั้บนํ้ าอยา่งเพียงพอ ป้องกนัการตกผลึกของกรดยริูกในท่อไตและ ทาํให้ผิวหนงั

ชุ่มช้ืน และแนะนาํให้ผูป่้วยคุมกาํเนิดระหว่างการการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัและภายหลงัการรักษา

ประมาณ 2 ปี 

  2.   การพยาบาลผูป่้วยขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

   2.1   การดูแลดา้นจิตใจ ผูป่้วยมกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการ

รักษา พยาบาลตอ้งสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดความร่วมมือในการรักษา ให้

ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการรักษา แนะนาํเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด (อุบล จ๋วงพานิช, 

2550) 

   2.2   การดูแลดา้นร่างกายระหวา่งการไดรั้บยาเคมีบาํบดั                                  

           2.2.1   ดูแล จัดส่ิงแวดล้อมให้สะอาด เงียบสงบ ให้เหมือนบ้าน 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น โดยจดัของใชท่ี้จาํเป็นไวใ้กลต้วัเพื่อความสะดวกในการหยบิใช ้ 

                       2.2.2   การให้ยาเคมีบาํบดั ควรให้บริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ย ไม่

อยูใ่กลข้อ้พบั หลอดเลือดท่ีให้ควรมีขนาดใหญ่  ตรงเรียบเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยา

เคมีบาํบดัร่ัวออกนอกหลอดเลือด บริเวณท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ แขนดา้นหนา้ (อุบล จ๋วงพานิช, 2554) 

                       2.2.3   การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วย

ส่วนมากมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน แนะนาํจิบนํ้ าขิงหรืออมผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวเพื่อลดอาการคล่ืนไส้  

บนัทึกอาการคล่ืนไส้อาเจียนของผูป่้วย  ถา้ภายใน 24 ชัว่โมงอาเจียน 5-10 คร้ัง พิจารณารายงาน

แพทยเ์พื่อใหย้าแกค้ล่ืนไส้อาเจียน ประเมินภาวะสมดุลของนํ้า ลดการอกัเสบของเยือ่บุช่องปาก โดย

ทาํความสะอาดปากและฟันอยา่งถูกวธีิ บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือทุก 2 ชัว่โมง 

                       2.2.4   การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดินปัสสาวะ  

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น BUN, creatinine ก่อนให้ยา โดยอธิบายให้ผูป่้วยทราบ

ถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  สังเกตอาการผดิปกติ เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมีสีขุ่น ปวดแสบ

ขณะถ่ายปัสสาวะ ปวดหลงั  แนะนาํผูป่้วยถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง  ไม่กลั้นปัสสาวะ และควรถ่าย

ปัสสาวะก่อนนอน   ควรใหย้าเคมีบาํบดัช่วงเชา้ เน่ืองจากผูป่้วยจะสามารถด่ืมนํ้ ามากได ้กระตุน้ให้

ผูป่้วยด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 3,000 มิลลิลิตร เน่ืองจากช่วยขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ทาํให้สด

ช่ืน ช่วยให้ผิวหนังชุ่มช้ืน ควรไดรั้บนํ้ าท่ีมีประโยชน์ เช่น นํ้ าเปล่า นํ้ าส้ม นํ้ าผลไม ้นมถัว่เหลือง   

หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ (สายใหม ตุม้วิจิตร, 2547; วชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 

2548, อุบล จ๋วงพานิช, 2554) 

           2.2.5   การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อหวัใจ   เน่ืองจากยาเคมีบาํบดั

อาจทาํให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจากภาวะ congestive heart failure ได ้ ควรติดตามการตรวจ EKG 
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ก่อนให้ยา พร้อมกบับนัทึกสัญญาณชีพ   สังเกตอาการหอบเหน่ือย บวมตามหน้า แขน  ขา  และ

สอนใหผู้ป่้วยสังเกตอาการท่ีตอ้งบอกพยาบาลทนัที เช่น หนา้มืด ใจสั่น รู้สึกจะเป็นลม 

                2.2.6   การป้องกนัภาวะ Anaphylaxis shock ยาเคมีบาํบดับางตวัมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิด Anaphylaxis shock  จะตอ้งทาํ skin test ก่อนให้ยา แลว้สังเกตอาการ 24 

ชัว่โมง (สุธาร จนัทะวงศ,์ 2550)  ติดตามสังเกตอาการท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ผื่นข้ึนตามตวั  พร้อมกบั

เตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวติใหพ้ร้อมตรวจวดัสังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเช่น ชีพจรเบา

เร็ว ความดนัโลหิตตํ่า หายใจหอบ มีเสียง wheezing  ตวัเขียว  ถา้มีอาการให้หยุดยาทนัที และให้

นํ้าเกลือไว ้ ใหอ้อกซิเจน  รายงานแพทย ์

           2.2.7   นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 ชัว่โมงใน

เวลากลางคืน และในกลางวนัควรนอนพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 1 - 2 ชัว่โมง เพราะการนอนหลบัเป็นการ

ลดการใชพ้ลงังานของร่างกาย   

            2.2.8   ออกกาํลงักายตามความสามารถของร่างกาย เน่ืองจากจะทาํ

ให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีผลให้ร่างกายขบัของเสียออกมา และทาํให้สดช่ืนข้ึน โดยมีหลกั คือ

การออกกาํลงักายควรสมํ่าเสมอ ให้อวยัวะทุกส่วนไดเ้คล่ือนไหว ค่อยเป็นค่อยไป ให้เหง่ือออก

โทรมกาย หวัใจเตน้แรง (สถาพร ภู่สีสุวรรณ, 2547)  

  3.   การพยาบาลภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

   3.1   แนะนาํผูป่้วยและญาติเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงของการติดเช้ือ  

เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัอาจทาํให้เม็ดเลือดขาวลดลง มีผลให้ความสามารถในการต่อสู้กบัเช้ือโรค

ลดลงดว้ย สรุปไดด้งัน้ี (สายใหม ตุม้วจิิตร, 2547; วชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 2548)  

            3.1.1   การรับประทานปรุงสุก สะอาด อาหารครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ

โปรตีน คาร์โบไฮเดรทและไขมนั เพื่อใหร่้างกายมีพลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการใชพ้ลงังาน  

            3.1.2   ลา้งมือบ่อยๆ  ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายและช่องปาก

อยา่งสมํ่าเสมอ    

            3.1.3   หลีกเล่ียงการไปอยู่ในท่ีแออดัหรือสัมผสั ใกล้ชิดบุคคลท่ี

เป็นโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

            3.1.4   หากมีอาการเบ่ืออาหาร ควรแสวงหาวิธี ท่ีจะช่วยให้

รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน เช่น เปล่ียนสถานท่ี บรรยากาศส่ิงแวดลอ้มในการรับประทานอาหาร 

เปล่ียนชนิดของอาหารบ่อยๆ   

   3.2   แนะนาํการระมดัระวงั  การเกิดภาวะเลือดออกง่ายเน่ืองจากการมี

เกร็ดเลือดลดลง โดย หลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อผิวหนงัหรือเยื่อบุต่างๆ สังเกต
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อาการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงการมีเลือดออก เช่น จุดจํ้า เลือดตามผิวหนงั มีเลือดออกตามไรฟัน

และถา้ผลการนบัเกร็ดเลือดตํ่ากว่า 20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ให้นอนพกับนเตียง ทาํ

กิจกรรมใหน้อ้ยท่ีสุด (พนิตนาฏ ชาํนาญเสือ และคณะ, 2549) 

   3.3   การดูแลผวิหนงั เน่ืองจากผวิหนงัมกัแห้ง โดยการรักษาความสะอาด

ของผิวหนงั ทาครีม หรือโลชัน่ให้ผิวหนงัทุกคร้ังหลงัอาบนํ้ า  เพื่อให้ผิวหนงัชุ่มช้ืน ไม่เกาแรงๆ 

หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 

   3.4   แนะนาํเทคนิควิธีการผอ่นคลายความเครียด   ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิ 

การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การระบายความรู้สึกต่างๆ กบัผูใ้กลชิ้ด การทาํกิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบน

ความสนใจ  

 การพยาบาลผูป่้วยหลงัการได้รับเคมีบาํบดั รวมถึงขั้นตอนการวางแผนจาํหน่าย ก่อนท่ี

ผูป่้วยจะออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควรแนะนาํผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองเก่ียวกบั การพกัผอ่น 

ควรพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั

ได้ตามปกติ แต่ไม่ควรทาํงานหนัก การออกกําลังกาย ไม่ควรออกกําลังกายท่ีต้องใช้แรงมาก 

หลีกเล่ียงการเขา้ไปในท่ีแออดั  หรือใกลชิ้ดสัมผสักบับุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ หรือโรคติดเช้ือ พร้อม

กบัสังเกตอาการผดิปกติ เช่น มีไข ้มีเลือด หนองออก มีกล่ินเหมน็ ทอ้งโต ผิดปกติ ควรมาพบแพทย์

ทนัที 

แนวคิดการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

 ความหมายของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด  

 คาํวา่ การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Cognitive function) เป็นกระบวนการทางจิต  การคิดขั้น

สูง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประมวลผลขอ้มูล ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการประมวลจากสมองหลาย ๆ ส่วน เป็น

แนวคิดท่ีใช้หลากหลายมิติในการอธิบาย จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  พบว่ามีผูใ้ห้

ความหมายไวม้ากมาย ดงัน้ี 

 เพญ็พิไล ฤทธาคณานนท ์(2536) ใหค้วามหมายของ การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดวา่  หมายถึง 

กระบวนการทางปัญญาระดบัสูง  และผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการนั้น ซ่ึงรวมถึงความรู้ เชาว์

ปัญญา ความคิด  จินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์ การวางแผน การใช้เหตุผล การแกปั้ญหา การ

อนุมาน การแกปั้ญหา การใชส้ัญลกัษณ์และการคิดฝัน 

 ก่ิงแกว้ ปาจารีย ์(2547) ใหค้วามหมายของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดวา่ หมายถึง กระบวน 

การจาํแนกขอ้มูลท่ีไดรั้บเขา้ไปตามช่องทางการรับรู้ต่าง ๆ การแปลความหมาย การทาํความเขา้ใจ 

การจดจาํ รวมทั้งการดดัแปลงใชข้อ้มูลนั้นในการแสดงออกอยา่งเหมาะสม 
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 Jansen et al. (2005) กล่าววา่ การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด  เป็นกระบวนการทางจิต  การคิด

ขั้นสูง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประมวลผลขอ้มูล ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการประมวลจากสมองหลาย ๆ ส่วน   

เป็นแนวคิดท่ีใช้หลากหลายมิติในการอธิบาย  ซ่ึงเป็นการแสดงออกของสุขภาพของสมอง  เป็น

ความสามารถของบุคคล  เก่ียวขอ้งกบักระบวนการคิด  การจาํ เรียนรู้ สมาธิและความสนใจ การ

บริหารหน้าท่ี  ความความเร็วในการคิดรวบยอด  ความสามารถในการใช้ภาษา ทกัษะในการ

ประมวลผลการแปลความหมาย และความสามารถในการเรียนรู้ จดจาํ  

 Hess and Insel (2007) กล่าวว่า การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด หมายถึง กระบวนการพฒันา

เก่ียวกบัจิตใจ กระบวนการทาํงานทางปัญญาระดบัสูง รวมถึงการดาํเนินการจดัการเก่ียวกบัขอ้มูล 

ซ่ึงเป็นการทาํงานร่วมกนัของสมองหลาย ๆ ส่วน  ซ่ึงกระบวนการทางปัญญาระดบัสูง รวมหมายถึง 

ความจาํ ความเร็วในการทาํงานของระบบประสาท และการวางแผนบริหารจดัการ เช่น การวางแผน 

สมาธิความสนใจ การตดัสินใจ ความตั้งใจ การใช้เหตุผลท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการ

รับรู้ หรือความรู้สึก 

 การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด หมายถึง กระบวนการทางปัญญา เก่ียวกบัหน้าท่ีการคิด ความ

ตระหนกัถึง การรับรู้ หรือการเขา้ใจ รวมทั้งมุมมองของการรับรู้ ความคิดและการจาํไดร้ะลึกได ้ 

(online available from : www.http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/cognitive function)  

 สรุป การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด หมายถึง กระบวนการทาํงานทางปัญญาของสมองระดบัสูง  

เก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา ความฉลาด การเรียนรู้ ความคิด ความจาํ สมาธิ การทาํความเขา้ใจ การใช้

ภาษาการส่ือสาร การคิดวเิคราะห์อยา่งมีเหตุผล การวางแผน การใชเ้หตุผล การแกปั้ญหา 

 องค์ประกอบของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดเป็นแนวคิดท่ีมีองค์ประกอบหลากหลาย ท่ีอธิบายเก่ียวกับ

สมรรถภาพการทาํงานของสมอง มีลกัษณะการทาํงานคลา้ยกบัการทาํงานของระบบคอมพิวเตอร์  

ซ่ึงประกอบด้วยการป้อนขอ้มูล การเก็บ การรวบรวม และการประมวลผล ประเภทของการทาํ

หน้าท่ีดา้นการรู้คิดมี 4 ประเภทหลกั ๆ คือ สมาธิและความสนใจ (Attention and concentration) 

การเรียนรู้และความจาํ (Learning and memory) การวางแผนการบริหารจดัการ (Executive 

function) และภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) (Mateer et al., 1996; Jansen et 

al., 2005 ; Hess and Insel, 2007) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.   สมาธิและความสนใจ (Attention and concentration) สมาธิ หมายถึง การ

รับรู้ส่ิงกระตุน้จากภายนอกท่ีมาจากหลายส่ิง เป็นกระบวนการพิเศษซ่ึงเลือกรับการกระตุน้เพียง

อยา่งใดอย่างหน่ึง และไม่สนใจส่ิงกระตุน้อ่ืนซ่ึงตอ้งอาศยัการทาํงานของสมองหลายส่วนรวมกนั

http://www.http/medical-dictionary.thefreedictionary.com/cognitive
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และเก็บขอ้มูลท่ีรับรู้ไวเ้ป็นความจาํระยะสั้ นและแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้นั้น เม่ือ

เก็บไวน้านจึงเปล่ียนเป็นความจาํระยะยา ซ่ึงเกิดจากการทาํงานของสมองส่วนเปลือกสมอง 

(Cerebral cortex) โดยเฉพาะ association cortex  ซ่ึงอยูใ่กลก้บั primary sensory area และมีหนา้ท่ี

ส่งขอ้มูลต่อไปเพื่อกระบวนการรับรู้ เป็นการกระตุน้การรับรู้ต่อส่ิงเร้าภายนอก  เม่ือมีการบาดเจ็บ

หรือถูกทาํลายบริเวณสมองส่วน frontal lobe  จะมีการทาํลายส่วน Prefrontal Association Cortex   

ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีบทบาทโดยตรงเก่ียวกบัการรู้คิด ดงันั้นผูป่้วยจะสูญเสียความตั้งใจ  ไม่มีสมาธิ  จะ

ถูกหันเหความสนใจไดง่้าย ไม่สนใจตวัเองหรือส่ิงแวดลอ้ม และแสดงพฤติกรรมไม่สัมพนัธ์กบั

ส่ิงแวดลอ้ม  การส่งขอ้มูลต่าง ๆ ตอ้งอาศยัสารส่ือประสาทหลายอยา่ง เช่น นอร์อิพิเนฟริน ซีโนโท

นิน โดปามีน และอะเซทิลโคลีน ซ่ึงสารส่ือประสาทเหล่าน้ี มีความสาํคญักบัการเกิดสมาธิ 

   ความสนใจ ความตั้งใจ เป็นการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของสมอง  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 3 

อยา่ง ไดแ้ก่ ขอ้มูล ความคิดและการแสดงออก เป็นการรับรู้ส่ิงกระตุน้จากภายนอกและเลือกรับการ

กระตุน้เพียงบางอยา่ง ความตั้งใจเป็นความสามารถในการสนใจและรักษาสมาธิไว ้ในการวดัสมาธิ

และความสนใจ ความสนใจจะตอ้งมีส่ิงเร้ากระตุน้มาก่อน ซ่ึงระดบัของส่ิงเร้าเป็นระดบัส่วนบุคคล 

ส่ิงเร้าถูกควบคุมโดยเส้นประสาทในกา้นสมองซ่ึงถูกควบคุมโดย  thalamus, cerebral cortex และ 

limbic system โดยตรง ความสนใจเป็นกลไกกระบวนการคิดของสมอง ซ่ึงประกอบดว้ย การนาํเขา้

ขอ้มูล การคิดและการกระทาํขณะท่ีมีส่ิงไม่เก่ียวขอ้ง เป็นการหนัเหความสนใจจากส่ิงท่ีไม่เก่ียวขอ้ง  

ความสนใจมี 3 ประเภท  คือ 1) ส่ิงท่ีเลือกสนใจ (Selective attention) เป็นความสามารถในการเลือก 

มุ่งสนใจบางอยา่งหรือ แยกออกจากส่ิงอ่ืนในช่วงเวลาสั้น ๆ 2) การคงไว ้(Sustained attention) เป็น

ความสนใจอย่างต่อเน่ืองหรือเรียกว่าสมาธิ การคงไวซ่ึ้งความสนใจ ในช่วงระยะเวลา มีความ

เก่ียวขอ้งกบัสมองส่วน right hemispheric prefrontal ร่วมกบัส่วน parietal และ 3) การมุ่งสนใจ 

(Directed attention) เป็นความสามารถในการมุ่งสนใจ ใน 2 ส่ิงหรือมากกวา่พร้อม ๆ กนั  เก่ียวขอ้ง

กบัการทาํงานของสมองส่วน prefrontal cortex ซ่ึงอยูบ่ริเวณตรงกลางของ frontal lobe  

  2.   การเรียนรู้และความจํา (Learning and memory) ความจาํเป็นการคงไวซ่ึ้ง

ขอ้มูลท่ีรับเขา้ไปในสมอง ส่วนการเรียนรู้เป็นกระบวนการแสวงหาขอ้มูลใหม่ (acquisition) และ

การเก็บ (retention) ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ โดยตวัรับความรู้สึกต่าง ๆ รับขอ้มูลแลว้ส่งไปให ้cerebral 

cortex เพื่อแปลขอ้มูลท่ีไดรั้บเพื่อการเรียนรู้ วเิคราะห์และเก็บเป็นความจาํสะสมไว ้ซ่ึงกระบวนการ

ท่ีทาํให้เกิดความจาํประกอบด้วย การลงบนัทึก การคงไวซ่ึ้งขอ้มูลและการเรียกขอ้มูลมาใช้ ใน

กระบวนการเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งอาศยัสมรรถภาพของสมอง ดา้นสมาธิ ภาษา และการรับรู้ อาจกล่าว

ได้ว่า ความจาํเป็นจุดศูนยก์ลางของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด และอาจจะทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ลกัษณะพฤติกรรมส่วนบุคคล ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสามารถในการเรียนรู้ (Lezak, 1995) การเกิด
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ความจาํ อาศยัสมองส่วน cerebral cortex หลาย ๆ ส่วน ตอ้งใชส้มองทั้งสองซีกบริเวณต่าง ๆ เช่น 

frontal lobe บริเวณ motor cortex ท่ีเก่ียวขอ้งกบั working memory จะมีการติดต่อกบั Hippocampus, 

Amygdala และบริเวณอ่ืน ๆ เช่น Entorhinal, Perirhinal และส่วน Parahippocampal ของ medial 

temporal cortex โดยมีการนาํสัญญาณจากประสาทสัมผสัไปสู่สมอง มีการเขา้รหัสความจาํต่างๆ  

โดยการสร้างทางเช่ือมระหวา่งเซลล์ประสาทแต่ละเซลล์  เม่ือไดร้ะบบการเช่ือมต่อของความจาํแต่

ละความจาํแลว้  จะเก็บไวเ้ป็นหมวดหมู่ และเก็บไวต้ามกลีบสมอง เม่ือมีการกระตุน้ท่ีเหมาะสม  จะ

มีการไขรหสัเขา้สู่ความจาํนั้น ๆ (Bradshaw and Mattingley, 1996; Neath and Surprenant, 2003; 

Vallar, 2006 อา้งถึงใน นงนภสั พนัธ์ุแจ่ม, 2549) การพร่องของความจาํ เป็นผลมาจากความสนใจ 

เก่ียวกบัการรับรู้หรือความผิดปกติในการใช้เหตุผลในการตดัสินใจ ซ่ึงความจาํเป็นส่ิงสําคญัไม่

เฉพาะเก่ียวกับการเรียนรู้เท่านั้น ยงัมีผลต่อความสามารถในการใช้ชีวิตในแต่ละวนัและความ

สมรรถภาพในการทาํงานอีกดว้ย 

  3.   การวางแผนการบริหารจัดการ (Executive function) เป็นกระบวนการทาง

ปัญญาระดบัสูง เก่ียวกบัความสามารถในการวางแผน การแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม ซ่ึงตอ้งพลิกแพลง

ไปตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป จะหมายรวมถึง ความสามารถด้านการใช้เหตุผลและการ

ตดัสินใจ   อาศยัสมรรถภาพการทาํงานของสมองหลาย ๆ ส่วนร่วมกนัและเป็นส่วนสําคญัท่ีทาํให้

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างราบร่ืน องค์ประกอบพื้นฐานของการวางแผนและการบริหารจัดการ 

ประกอบด้วย การตั้ งเป้าหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระทาํ การคิดอย่างยืดหยุ่น การ

ตรวจสอบประเมินผลของแต่ละขั้นตอน และการปรับเปล่ียนการกระทาํใหเ้หมาะสม  ซ่ึงเป็นการใช้

เหตุผลในการตดัสินใจ หรือการตดัสินใจอย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพการทาํงาน

ของสมองหลาย ๆ ส่วนพร้อมกนัในการตอบสนอง ท่ีสําคญัคือ สมองส่วน Cerebral cortex ส่วน

หน้า  ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการใช้เหตุผลในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน และ

เก่ียวกบัการวางแผนและการแกปั้ญหาในอนาคต และส่วนของ Thalamus, Limbic system และ 

Reticular formation ส่วนบนเก่ียวกบัการใชเ้หตุผลและการตดัสินใจอยา่งหยาบ ๆ  ความบกพร่องท่ี

เกิดข้ึน แสดงออกในรูปแบบของความสามารถในการแยกแยะ จดัหมวดหมู่ขอ้มูล การวางแผน การ

จดัเรียงลาํดบัเหตุการณ์สําคญั การแกปั้ญหา การแสดงปฏิกิริยาโตต้อบ การมีเหตุผล ความเป็นเหตุ

เป็นผล การคิดคาํนวณและความคิดเก่ียวกับนามธรรม (Lezak, 1995) และการจัดระบบการ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้า  ซ่ึงอาจส่งผลต่อขอ้จาํกดัความสามารถใน ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ จึงส่งผล

ต่อพฤติกรรมการทาํงานและการวางแผนสาํหรับอนาคต    

  4.   ภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) ภาษา เป็นสัญลกัษณ์

ท่ีใชใ้นการส่ือความหมาย มีความซบัซอ้นและมีพฒันาการอยูต่ลอดเวลา  ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารมี
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หลายรูปแบบ ทั้งทางวาจาและเป็นลายลักษณ์อกัษร กระบวนการน้ีเร่ิมจากการรับข้อมูลจาก

ส่ิงแวดลอ้ม โดยอวยัวะรับความรู้สึกต่าง ๆ แลว้นาํขอ้มูลนั้นมาวิเคราะห์โดยใช้ประสบการณ์ใน

อดีต  เพื่อทาํใหเ้กิดความคิดและตอบสนองในรูปของคาํพดู  การเขียน หรือการกระทาํอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็น

สัญลกัษณ์ของภาษาออกมา (ราตรี สุดทรวง และวีระชยั สิงหนิยม, 2550) องคป์ระกอบของภาษา

พูด ไดแ้ก่ การใช้คาํท่ีมีความหมาย (Semantics) และการออกเสียงอย่างถูกตอ้ง (Phonology) โดย

นาํมาร้อยเรียงเป็นวลี หรือประโยค ตามกฎเกณฑ์ท่ีกาํหนด (Syntax) และใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบท

นั้น ๆ (Pragmatics)  ลกัษณะของการพูดท่ีดีจะตอ้งมีความล่ืนไหลของคาํพูด (Fluency) คล่องแคล่ว

ไม่ติดขดั และมีคุณลกัษณะของเสียง (Prosdy) ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความเร็ว จงัหวะ 

ความดงั ความถ่ี การเนน้นํ้ าเสียงท่ีเหมาะสม การพร่องดา้นภาษา เป็นความสามารถในการส่ือสาร

ส่วนบุคคลกบับุคคลอ่ืน เป็นการทาํตามโดยไม่ต้องการทาํซํ้ าหรือการอธิบาย เป็นกระบวนการ

ส่ือสาร เพื่อทาํใหเ้ขา้ใจอาจจะโดยวธีิการพดูหรือการเขียน    

การใช้ภาษาเป็นความสามารถส่วนบุคคลในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน  สมองซีกขวา (right 

hemisphere) ควบคุมจงัหวะ ทาํนองในการพูด นํ้ าเสียง ระดบัเสียงเพื่อเพิ่มความหมายของส่ิงท่ี

กล่าว ส่วนสมองซีกซ้าย ควบคุมเก่ียวกบัภาษา ซ่ึงประกอบดว้ย Wernicke's area และ Broca' s area    

บริเวณ Wernicke’s area เป็นศูนยค์วบคุมเครือข่ายเส้นประสาท ท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบันํ้ าเสียง คาํ และ

การส่ือความหมายของคาํ ส่วน Broca' s area เป็นส่วนท่ีควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การ

เคล่ือนไหวของล้ิน ริมฝีปาก เส้นเสียง ดงันั้น Broca' s area จึงมีบทบาทสําคญัในการพูด สมองส่วน

อ่ืน ๆ เช่น temporal, parietal, and occipital  มีส่วนช่วยในการควบคุมภาษาพูด และภาษาเขียน ใน

ส่วนของ motor cortex เช่ือวา่มีบทบาทสําคญัในการคิดริเร่ิมและวางแผนการพูด การพร่องในการ

ใชภ้าษา เป็นขอ้จาํกดัในความสามารถในการเขา้ใจภาษาเขียนหรือคาํพูด ทาํให้มีความยากลาํบาก

ในการใชค้าํและความหมายของคาํ 

 เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสมองและมีพยาธิสภาพท่ีสมอง  ทาํให้มีการ

เปล่ียนแปลงของสารเคมีและเมตาบอลิสมของสมอง เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อสมองส่วนสีขาว 

(white matter) มีการทาํลาย cerebral cortex และ higher cortical functionsโดยตรง เป็นผลทาํใหมี้ 

อาการแตกต่างกนัออกไปตามบริเวณท่ีเกิดความเสียหาย  

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั การศึกษาส่วนใหญ่  พบว่า การพร่องของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดท่ีเป็นผลมาจากการไดรั้บเคมีบาํบดัมกัมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความจาํ การมี

สมาธิ และการมุ่งเนน้ความสนใจ ภาษาและการส่ือสาร (Schagen et al., 1999)มากถึงร้อยละ 48-95  

ทั้งในกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัขนาดสูงและขนาดมาตรฐาน (Brezden et al., 2000 ; Wieneke and 

Dienst, 1995)     
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การทาํหน้าทีด้่านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

 อุบติัการณ์การเกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัมีอตัราระหว่าง ร้อยละ17 - 75 ของจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด (Wieneke and Dient, 

1995; Van Dam et al., 1998; Schagen et al., 1999)  ร้อยละ 75 ของผูป่้วยมีการพร่องของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในระดบัปานกลาง (Wieneke and Dient., 1995) การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัมกัมีอาการแสดง คือ ขาดความสนใจ มีความ

ยากลาํบากในการทาํความเขา้ใจ คิดช้า สูญเสียความสามารถในการบริหารหน้าท่ี การตดัสินใจ

แก้ปัญหา ทาํงานหลายอย่างไม่ได้ สมาธิและความสนใจลดลง ความจาํลดลง และพฤติกรรม

เปล่ียนแปลง (Brezden et al., 2000; Evens and Eschiti, 2009; McHenry, 2012) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์

กบัจาํนวนช่วงเวลาของการไดรั้บเคมีบาํบดั โดยเฉพาะความจาํเก่ียวกบัการพูด (verbal memory)  

การทาํงานประสานกนัของกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวท่ีชา้ลง ในดา้นการพูดผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเคย

ได้รับเคมีบาํบดั เกิดพยาธิสภาพบริเวณ superior frontal gyrus บริเวณ prefrontal cortex  

เช่นเดียวกับบริเวณ Broca’s area ซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุมการทาํงานของกล้ามเน้ือ ได้แก่ การ

เคล่ือนไหวของล้ิน ริมฝีปาก เส้นเสียง  ดงันั้นจึงมีบทบาทสําคญัในการพูด ทาํให้มีความยากลาํบาก

ในการใชค้าํและความหมายของคาํ จากการศึกษาของ Quesnel et al. (2009)  พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมภายหลงัการได้รับเคมีบาํบดั มีความพร่องเก่ียวกบัความจาํในการพูดลดลง พูดช้า และยงัมี

ผลกระทบโดยตรงต่อความคล่องแคล่วในการพูด (verbal fluency) จาํนวนคาํท่ีลดลง การพร่องลง

ของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  เร่ิมเกิดอาการตั้งแต่เร่ิมไดรั้บ

เคมีบาํบดั  6  เดือนแรก - 2 ปี  ในระยะยาวเป็นเวลา 10 ปีภายหลงัการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั อาการ

เหล่าน้ียงัคงมีอยู ่(Wieneke and Dient, 1995; Brezden et al., 2000) 

กลไกของเคมีบําบัดต่อการเกดิการลดลงการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

สาเหตุของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เกิดจากปัจจยัหลาย

ประการ เช่น การไดรั้บเคมีบาํบดั  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการพร่องลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการ

รู้คิด (Jansen et al., 2005) การเกิดพิษต่อระบบประสาทส่วนกลางของยาเคมีบาํบดั ในระยะ

เฉียบพลนั โดยเฉพาะการวิธีการให้ยาเคมีบาํบดัทางไขสันหลงัหรือการให้ทางหลอดเลือดดาํ มกั

เกิดอาการภายใน 48 ชั่วโมงแรกภายหลงัการได้รับยาเคมีบาํบดั ซ่ึงอาการท่ีพบ ได้แก่ คล่ืนไส้

อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั คอแข็ง มึนงง สับสน และมีไข ้(Moleski, 2000) ส่วนผลกระทบต่อ

สมองในระยะยาวของยาเคมีบาํบดั ใช้เวลาเป็นเดือนหรืออาจเป็นปี ซ่ึงมีอาการเก่ียวกบัการขาด

ออกซิเจน เกิดการฝ่อและตายของเน้ือสมอง โดยเฉพาะบริเวณ white matter  
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พยาธิสรีระวิทยา และกลไกของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดท่ีลดลงท่ีเฉพาะเจาะจง ของเคมี

บาํบดัยงัไม่มีความชัดเจน พบว่า ภายหลงัการได้รับเคมีบาํบดั มีผลจากปัจจยัหลายประการ มี

สมมติฐาน 3 ขอ้หลกั ๆ (Ahles and Sykin, 2002) ท่ีคาดวา่ทาํให้เกิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด คือ 

 1.  การบาดเจ็บโดยตรงของเซลล์ประสาท (direct injury to neurons) เกิด 

Neurotoxicity  ต่อเน้ือเยื่อสมองโดยตรง เคมีบาํบดัเป็นสาเหตุโดยตรงต่อการเกิดผลต่อระบบ

ประสาท ปริมาณความเขม้ขน้ของยา มีผลต่อกระบวนการเลือดซึมผ่านสมอง เกิดข้ึนจากปฏิกิริยา

การอกัเสบ และ neurotransmitter  deficits  ส่งผลต่อ  microglia, oligodendrocytes และ neuronal 

axons รบกวนต่อกระบวนการ demyelination  มีการสะสมของอนุมูลอิสระ ท่ีเกิดความเสียหายต่อ

หลอดเลือดในสมอง ซ่ึงการเกิด Neurotoxic effects ของเคมีบาํบดั สามารถตรวจพบไดโ้ดยวิธี MRI 

(Magnetic resonance imaging) ซ่ึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบับริเวณ white matter    

  2.   ปฏิกิริยาตอบสนองภูมิคุ้มกัน (autoimmune responses) การอกัเสบ 

(inflammation)  เป็น  Inflammatory response  ซ่ึงเป็น กลไกของระบบภูมิคุม้กนั ปฏิกิริยาภูมิแพ ้ทั้ง

มะเร็งและยาเคมีบาํบดั กระตุน้ทาํให้เกิดการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั โดยกระบวนการอกัเสบ 

(Inflammatory processes) ทาํใหมี้การหลัง่สาร Cytokines   ซ่ึง Cytokines  หลัง่จากเน้ือเยื่อของกอ้น

เน้ืองอกหรือเซลล์ตน้กาํเนิด   เช่น interleukins 1,  interleukins 6 และ tumor necrosis factor alpha 

(TNF-a) ซ่ึงผ่านเขา้สู่ blood brain barrier รบกวนการเรียนรู้และการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด  

นอกจากน้ี การอกัเสบจะกระตุน้ microglia เป็นเหตุใหเ้กิดความเสียหายต่อเซลลป์ระสาทได ้

 3.    เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและปฏิกิริยา oxidation (vascular injury 

and oxidative damage)  การอกัเสบและบาดเจ็บของหลอดเลือดฝอย  ยาเคมีท่ีใชใ้นการรักษา เกิด

พิษทางเคมี ทาํใหเ้กิดความเสียหายต่อหลอดเลือดในชั้น endothelial cells โดยตรงร่วมกบัสารอนุมูล

อิสระ hydrogen peroxide และ nitric oxide ท่ีเกิดจากการเผาผลาญ ภาวะเครียดจะเพิ่มการแข็งตวั

ของเลือด Thrombin-anti-thrombin complex (TAT) ทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดขนาดเล็ก

และขนาดกลางเป็นอุปสรรค ขดัขวางการไหลเวียนของเลือดไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง  การ

สูญเสียหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เป็นเหตุให้เกิดมีเลือดออก การอุดตนั ลดการนาํออกซิเจนและ

อาหารเล้ียงสมอง เป็นผลทาํให้เกิดสมองขาดเลือด หรือเกิดเน้ือสมองตายและการขดัขวางหน้าท่ี

การรู้คิด 
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ผลกระทบจากการลดลงของทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

 เคมีบาํบดัมีผลทาํใหเ้กิดผลกระทบทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมหลงัจากท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 6 เดือน ถึง 10 ปี (Brezden et al., 2000; Ahles and Saykin, 2002) 

อตัราความชุกของการเกิดการลดลงการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บเคมีบาํบดัอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 17-75 (Vady and Tannock, 2007; Correa and Hess, 2012) ซ่ึงผลลพัธ์จากการไดรั้บเคมี

บาํบดั ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Hess and Insel, 2007) โดยเฉพาะ

การเกิดผลในระยะยาวต่อระบบประสาท  ทาํให้การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ลดลง เช่น 

มีการพร่องของความจาํ ขาดสมาธิและความสนใจ  ไม่สามารถจดจ่ออยูก่บักิจกรรมหรือส่ิงท่ีกาํลงั

ทาํไดน้านและต่อเน่ือง  ทาํให้ผูป่้วยไม่มีความสามารถในการเรียนรู้และการแสวงหาผลประโยชน์

เพื่อการดูแลตนเอง ทาํให้ขาดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี และเกิดความลม้เหลวในการดูแล

ตนเอง (พรพิมล อํ่าพิจิตร, 2552)  

การลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด เป็นส่ิงท่ีรบกวนต่อการเรียนและการทาํงาน  ทาํ

ให้มีขอ้จาํกดัในความสามารถในการทาํหนา้ท่ีการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนัหรือการทาํงาน มี

ความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิต (Cull et al., 1996) ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งพึ่งพาหรือไดรั้บความ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ในการให้ความช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมบางอย่าง เช่นการ

จดัเตรียมอาหารให้ การอาบนํ้ า  ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยตอ้งมีการปรับรูปแบบการดาํเนินชีวิต ตอ้งพึ่งพา

ผูอ่ื้นซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Brezden et al., 2000; Ahles and Saykin, 2002; 

Morrow, 2007; Von et al., 2009)  

การประเมินการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

1.   Mini-Mental State Examination (MMSE)  

เป็นแบบประเมินสมรรถภาพการทาํงานของสมอง ท่ีพฒันาข้ึนโดย  Folstein et al. (1975) 

เป็นแบบทดสอบท่ีเหมาะกบัการประเมินในผูสู้งอาย ุซ่ึงมกัพบมีความผดิปกติดา้นความคิด ความจาํ

และพฤติกรรมท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง ใช้ในการประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูป่้วย 

ประเมินระดบัการเรียนรู้  การคิด และความจาํของผูป่้วย  ใชค้ดักรองภาวะสมองเส่ือม และใชไ้ดดี้

ในการประเมินขนาด ความรุนแรงของการพร่องการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด  เน่ืองจากสามารถวดั

การทาํงานของสมองทั้ง 2 ซีก  ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 5-10 นาที  มีทั้งหมด 19 ขอ้คาํถาม 

คะแนนรวม 30 คะแนน ถา้ผูป่้วยไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 24 แสดงวา่มีภาวะสมองเส่ือมโดยแบ่งระดบั

ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมเป็น 3 ระดบั คือ รุนแรง (คะแนน < 9), ปานกลาง (คะแนน 10-

18) และเล็กน้อย (คะแนน 19-24) แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 1) ประเมินการรู้จกัวนั 
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เวลา สถานท่ีและบุคคล 2) ประเมินความจาํและการระลึกได้  คือสมาธิและการคาํนวณ  3) 

ความสามารถในการเลียนแบบ  ขอ้จาํกดัของ MMSE คือ ไม่ตอบสนองในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ี

สมองซีกขวา  และผูท่ี้มีการรับรู้ทางสายตาบกพร่อง 

2.  The Mini Mental State Examination Thai version 2002 (MMSE-T)  

เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีดดัแปลงมา

จาก MMSE (the Mini-Mental State Examination)  แบ่งเป็น 6 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้ ดา้นการจดจาํ 

ด้านความใส่ใจ ด้านการคาํนวณ ด้านภาษาและด้านระลึกได้ แปลโดย คณะกรรมการจัดทํา

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์(2542)  ซ่ึงเป็น

ฉบบัท่ีใชเ้พื่อประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 11 ดา้น ดงัน้ี 

  1.   Orientation for time : การทดสอบเก่ียวกบัการรับรู้วนั เวลา 

  2.   Orientation for place : การทดสอบเก่ียวกบัการรับรู้สถานท่ี   

  3.   Registration : การทดสอบความจาํ 

  4.   Attention / Calculation : การทดสอบสมาธิ 

  5.   Recall : การทดสอบความจาํระยะสั้น 

  6.   Naming : การทดสอบการบอกช่ือส่ิงของท่ี 

  7.   Repetition : การทดสอบการพดูซํ้ าในคาํท่ีได ้

  8.   Verbal command : ทดสอบความหมายและการเขา้ใจ 

  9.   Written command : ทดสอบการอ่านและการเขา้ใจ 

   10.  Writing : ทดสอบเขียนอยา่งมีความหมาย  

    11.  Visuoconstruction : ทดสอบการทาํงานท่ีสัมพนัธ์กนัของตากบัมือ  

โดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน จุดตดัคะแนนท่ีสงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

 กรณีท่ี 1  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้               ≤ 14    คะแนนเตม็  23   

                             (ไม่ตอ้งทาํขอ้  4, 9 และ 10) 

 กรณีท่ี 2  เรียนระดบัประถมศึกษา                                              ≤ 17     คะแนนเตม็  30 

 กรณีท่ี 3  เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา                                   ≤ 22     คะแนนเตม็  30 

 แบบทดสอบชุดน้ีมีจุดเด่นคือ สามารถใชป้ระเมินไดท้ั้งผูท่ี้มีการศึกษาและไม่มีการศึกษา 

 3.   Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE)  

 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยท่ีมีการพร่องการรู้คิดในวยัผูใ้หญ่  ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย 

Kiernan et al. (1987)  โดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้วนั เวลา สถานท่ีและสมาธิ  ซ่ึง

สามารถประเมินการทาํหนา้ท่ีของสมองได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภาษา การเขา้ใจความหมาย ความจาํ 
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การคาํนวณและความคิดเป็นเหตุเป็นผล ใช้เวลาประเมินประมาณ 10 - 20 นาที ในการประเมินมี

เง่ือนไข คือ ถ้าหากผูป่้วยตอบถูกจะไม่มีการประเมินต่อ แต่หากตอบผิดจะประเมินในลาํดบัขอ้

ต่อไป รวมคะแนนทั้ง 5 ดา้น  หากคะแนนตํ่า แสดงวา่อาจมีการพร่องของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

ท่ีสมองส่วนใดส่วนหน่ึงแต่ไม่สามารถระบุตาํแหน่งของการเกิดความบกพร่องได ้

 4.   Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE)  

 เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

ซ่ึงพฒันาโดย Jacobs et al. (1977) ประกอบดว้ย 30 ขอ้คาํถาม ใชเ้วลาในการประเมิน ประมาณ 5-

10 นาที ถามเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ีและบุคคล ความตั้งใจ  ใหผู้ป่้วยพดูตวัเลขซํ้ า ๆ การนบัตวัเลข 

7 หลกั การพดูตาม การเขา้ใจความหมายจากการรับรู้และความจาํระยะสั้น ถา้คะแนนรวมตํ่ากวา่ 20 

คะแนน แสดงว่า มีการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดบกพร่อง ใช้ในการคดักรองพยาธิสภาพทางสมอง 

โดยเฉพาะกลุ่มอาการ Delirium และ Dementia  เช่น Alzheimer’s disease 

 5.   The Modified Thai Mental State Examination (MTMSE)  

 เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองงของคนไทย ท่ีอ่านหนงัสือภาษาไทยไม่ได้  ซ่ึง

ดดัแปลงมาจากแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของคนไทยโดย จงเจษฎ์ ย ั้งสกุล (2545) เพื่อให้

สามารถใชไ้ดก้บับุคคลท่ีอ่านภาษาไทยไม่ได ้ ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 16 นาที แบ่งคะแนน

ย่อยออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ (Orientation) การจดจาํ (Registrstion) สมาธิ (Attention) การ

คาํนวณ (Calculation) การใช้ภาษา (Language) การระลึกได ้(Recall) ใช้ประเมินสมองส่วนท่ีทาํ

หนา้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการรับรู้ ความคิด ความจาํความใส่ใจ สติปัญญา การคาํนวณ การพูด การ

เขียน สามารถนาํไปเป็นเคร่ืองมือในการวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือม  หรือใชใ้นการติดตามรักษาผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาดา้นความจาํ 

 6.   The Self-report  Functional Assessment of Cancer Therapy Cognitive Function 

Scale (FACT-Cog) (version 3)  

 แบบประเมินหน้าท่ีการรู้คิด ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใช้วดัการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยเฉพาะ ท่ีพฒันาโดย  Wagner et al. (2009)  ซ่ึงใชใ้นการประเมิน 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 37 ขอ้คาํถาม มีระดบัคะแนน Likert 

scale 5 ระดบั ประกอบดว้ย การรับรู้การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 20 ขอ้คาํถาม, ความ

คิดเห็นจากบุคคลอ่ืน 4 ขอ้คาํถาม การรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิด 9 ขอ้คาํถาม และผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ 4 ขอ้คาํถาม รวมทั้งหมด 37 ขอ้คาํถาม  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยเลือกใช้แบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด (FACT-Cog)  

(version 3) โดยเลือกใชเ้ฉพาะขอ้คาํถามดา้นการรับรู้ปัญหาการลดลงของการรู้คิด 20 ขอ้ โดยตดัขอ้
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คาํถามขอ้ท่ี 19 และ 20 ออก เหลือจาํนวนขอ้คาํถามท่ีใชท้ั้งหมด 18 ขอ้ เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ี

สร้างข้ึนวดัการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบดัโดยเฉพาะ ซ่ึงสามารถ

ประเมินไดต้ั้งแต่ ก่อนเร่ิมการรักษา ระหวา่งการรักษาและภายหลงัการรักษา  

 แนวคิดทฤษฎี Chemotherapy - Related Change in Cognitive Function: A Conceptual 

Model 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด Conceptual Model of Chemotherapy-Related Change in 

Cognitive Function ของ Hess and Insel (2007) ท่ีพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมุ่งเนน้

ศึกษาความหมายและเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ขอบเขตของการทาํหนา้ท่ีดา้นการ

รู้คิดประกอบดว้ยการใชเ้หตุผล การตดัสินใจ ความสนใจ สมาธิ ความจาํการใชภ้าษาและการเรียนรู้   

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1     แสดง Conceptual Model of Chemotherapy-Related Change in Cognitive Function  

    ของ Hess and Insel (2007) 

แหล่งทีม่า  Oncology Nursing Forum. Chemotherapy-related change in cognitive function              

     : A conceptual model. by Hess, L. M., and Insel, K. C.(2007) p.981-994. 
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การรักษามะเร็งมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์ ปัจจยัทางดา้นร่างกาย 

เพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นผลโดยตรงมาจากการรักษามะเร็งอยา่งต่อเน่ือง นัน่คือขนาดของยาและช่วงระยะเวลา

ในการไดรั้บยาเคมีบาํบดั  ปัจจยัทางดา้นร่างกายและจิตสังคมมีปฏิสัมพนัธ์ไปดว้ยกนั คือ ถา้ปัจจยั 

ทางดา้นร่างกายเพิ่ม ทางดา้นจิตสังคมก็เพิ่มดว้ยเช่นกนั 

 การเปล่ียนแปลงของการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ  

 1.   Physiologic factors   ประกอบดว้ย 1) การไดรั้บเคมีบาํบดั (Chemotherapy) ซ่ึงทาํให้

เกิดพิษต่อระบบประสาทยาเคมีผ่านเข้าสู่ระบบ blood-brain barrier เช่น 5-fluorouracil, 

methotrexate 2) รังสีรักษา (Radiation therapy) 3) สูตรของเคมีบาํบดัและระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมี 

(Treatment dose and duration) การเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อาจเป็นผลมาจากยา 

ข้ึนอยู่กบัสูตรของยาท่ีให้ ผูท่ี้ไดรั้บยาสูตรท่ีมีความเขม้ขน้สูงหรือไดรั้บยาเป็นระยะเวลานาน ก็ยิ่ง

ทาํให้เกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดมากข้ึน 4) ยาท่ีใช้รักษาร่วม (Concomitant 

medications) ซ่ึง Physiologic factors ทั้ง 4 ปัจจยั ส่งผลให้เกิด neurotoxicity เม่ือผา่นเขา้สู่ระบบ 

blood-brain barrier     

อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบาํบดั คือภาวะโลหิตจาง ซ่ึงยาจะกด

การทาํงานของไขกระดูก เกิดความผิดปกติของกระบวนการสร้างเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดขาว เม็ด

เลือดแดง รวมทั้งเกร็ดเลือด 

Hormonal status  ผลจากยาเคมีบดับางชนิด ทาํให้เกิดความผิดปกติของประจาํเดือน ซ่ึงมี

ความเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงมกัพบมีการให้ฮอร์โมนเสริมในการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

Vascular injury การไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทั้งในขนาดมาตรฐานและขนาดสูง เกิดผลกระทบ

ต่อหลอดเลือดเน่ืองจากความเขม้ขน้ของยา การให้ยาเคมีเป็นระยะเวลานาน หรือการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดขณะใหเ้คมีบาํบดัซ่ึงอาจเกิดจากการร่ัวซึมของยาเคมี  

ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบดัจะตอ้งเผชิญ  ทาํให้ส่งผลกระทบต่อ

ดา้นจิตใจ ผูป่้วยจะเกิดภาวะเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้าได ้

 2.    Psychosocial and social factors  สาเหตุทางดา้นจิตสังคม ท่ีเป็นผลกระทบจากการได้

รับทราบการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นมะเร็งและการรับการรักษาทาํให้ผูป่้วยเกิด ภาวะเครียด ความวิตก

กงัวลและซึมเศร้า เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคมตามมา 

 นอกจากน้ี มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ ได้แก่ อายุ ระดบั

การศึกษา สติปัญญา พนัธุกรรม ความผดิปกติทางระบบประสาท  
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 การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด เก่ียวขอ้งกบั คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและความสามารถในการ

ปฏิบติัหน้าท่ี ผูป่้วยท่ีมีการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดท่ีดี  ก็จะมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีดีไป

ดว้ย   การใชชี้วติตามปกติ  ชีวติครอบครัว  การปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละวนัและความสาํเร็จในงาน 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.   อายุ (Age) 

                   อายุเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัการทาํหนา้ท่ีของสมอง ระดบัสติปัญญาจะคงอยูห่รือเพิ่มข้ึนแค่ช่วงอายุ 50 - 60 ปี  หลงัจากนั้น

จะค่อย ๆ ลดลง (Miller, 2012) ผูท่ี้มีอายุมากข้ึน จะมีการลดลงของสารส่ือประสาทเน่ืองจากมีการ

เส่ือมของเซลลป์ระสาท  และความสามารถในการชดเชยกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกาย

ลดลง (Jensen et al., 2005)  ซ่ึงมีผลให้หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง   การลดลงของทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของสมอง โดยเฉพาะท่ีบริเวณ White 

matter  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของการรู้คิด เม่ือมีอายุมากข้ึนการทาํงานของ

เซลลป์ระสาทจะลดลง ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ในกลุ่มท่ีอายุมากข้ึนความเส่ียงต่อ

การเส่ือมลงของหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากข้ึนดว้ย (Barnett et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด โดยพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เก่ียวกบัสมาธิและความสนใจ 

และความจาํระยะสั้นมากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ (Ahles and Saykin, 2002; Cimprich 

et al., 2005) โดยผูท่ี้มีอายนุอ้ยมีความสามารถในการรับรู้การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่กลุ่มอายุ

ท่ีมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schilder et al. (2010) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  พบวา่ อายุนอ้ยมีความสัมพนัธ์

ระดบัสูงความสามารถในการจดจาํ 

 2.   สูตรของเคมีบําบัด 

       2.1    ความหมายของสูตรของเคมีบาํบดั 

         เพียงใจ ดาโลปการ (2545) สูตรของเคมีบาํบดั หมายถึง สารท่ีนาํมาใช้ในการ

รักษามะเร็งเตา้นม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีส่วนผสมของ Anthracycline  และกลุ่มท่ีไม่มี

ส่วนผสมของ Anthracycline 
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        ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ (2552) สูตรของเคมีบาํบดั หมายถึง แผนการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป ขนาดยาแต่ละชนิด วิธีการให้ยา ระยะห่างระหวา่งรอบของการให้ยา 

รวมทั้งจาํนวนรอบของการใหย้า      

               สรุป สูตรของเคมีบาํบดั หมายถึง ส่วนประกอบของสารเคมีท่ีใช้ในการรักษา

มะเร็งเตา้นมตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป ออกฤทธ์ิต่อร่างกาย โดยมีความรุนแรงและอาการขา้งเคียงแตกต่าง

กนั สูตรยาเคมีบาํบดั ท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ CMF, CAF, CEF และ AC 

 ยาเคมีบาํบดัท่ีนิยมใชรั้กษามะเร็งเตา้นม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1.  กลุ่มท่ีมีส่วนผสมของ Anthacycline (Anthracycline containing regimen) ยากลุ่มน้ีมี

ประสิทธิภาพในการรักษาระยะแพร่กระจาย ปัจจุบนันิยมนาํมารักษาเสริมในมะเร็งเตา้นมระยะ

เร่ิมแรก มีการศึกษาท่ีพบวา่ ยากลุ่มท่ีมีส่วนผสมของ Anthacycline สามารถลดอตัราการกลบัเป็นซํ้ า

เพิ่มข้ึนถึงและลดอตัราตายไดเ้พิ่มข้ึน ไดแ้ก่ Doxorubicin,  Epirubicin สูตรยาเคมีในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

สูตร CAF และ CEF  

 2.  กลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของ Anthacycline (Non-Anthracycline containing regimen) ไดแ้ก่ 

Methotrexate  สูตร CMF ปัจจุบนันิยมใชสู้ตร CMF ในการรักษามะเร็งระยะลุกลาม มกัจะให้ก่อน

การผา่ตดั โดยหวงัผลเพื่อลดขนาดของมะเร็ง   

 อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั ยาเคมีบาํบดัแต่ละสูตรจะมีอาการขา้งเคียง ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองผูป่้วยแต่ละรายต่างกนัรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.   Cyclophosphamide (Endoxan) 

        เป็นยาเคมีบาํบดัท่ีมีผลขา้งเคียงท่ีสําคญั คือ การอกัเสบของกระเพาะปัสสาวะและมี

เลือดออก (hemorrhagic cystitis) และภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า กดการทาํหนา้ท่ีของไขกระดูกระดบั

รุนแรง นอกจากน้ี ยงัผลต่อระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนมาก ทอ้งเสีย แผลในปาก ผมร่วง 

เม่ือมีการใชย้าขนาดสูง ซ่ึงมกัใชใ้น bone marrow transplantation ทาํให้เกิดความผิดปกติของ EKG 

หรืออาจทาํใหเ้กิด CHF ผมร่วง 

 2.   Methotrexate   

        การไดรั้บยาในขนาดสูง จะเกิดพิษต่อไตโดยการทาํลายหลอดไตฝอยทาํให้การขบัสาร

นํ้าลดลง และปัสสาวะเป็นกรดมากข้ึน (acidic urine) ทาํใหเ้กิดไตวาย (หน่ึงฤทยั แซ่เอียบและคณะ, 

2553) อาจมีปวดศีรษะ มึนเวียน ตาพร่า นอกจากน้ี Methotrexate ยงัมีผลกดการทาํหน้าท่ีของไข

กระดูกระดบัปานกลาง 
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  3.   Epirubicin และ Doxorubicin 

         เป็นยาเคมีบาํบดัท่ีมีส่วนผสมของ Anthacycline จะกดการทาํงานของไขกระดูกระดบั

รุนแรง มีผลต่อการสร้างเมด็เลือด ทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง  และเป็นพิษต่อหวัใจผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

กลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดพิษต่อหวัใจ ทาํให้เกิด cardiomyopathy,  arrhythmias และ ischemia  

โดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัของโรคเก่ียวกบัหวัใจ ไดแ้ก่ myocardial infarction (MI) หรือ congestive 

heart failure (CHF) โรคความดนัโลหิตสูง นิยมใช้สูตร CAF ในการรักษามะเร็งท่ีมีการลุกลาม

มากๆ หรือมีการดาํเนินโรคท่ีรวดเร็ว  การให้ CAF  หากไดรั้บยาเกินขนาน จะมีผลขา้งเคียงต่อ

หัวใจท่ีรุนแรงได้ เน่ืองจาก Doxorubicin มีพิษต่อหัวใจ บ่อยคร้ังท่ีใช้สูตร CEF แทน CAF  

เน่ืองจากยา Epirubicin มีพิษต่อหวัใจนอ้ยกวา่ Doxorubicin แต่ประสิทธิภาพการรักษาก็ลดลงดว้ย 

การให้ยาหลายชนิดร่วมกนั โดยเฉพาะยาท่ีมีส่วนผสมของ Doxorubicin ให้ผลดีกว่าการรักษาดว้ย

สูตร CMF โดยผลข้างเคียงท่ีสําคญัของ CAF คือ ผมร่วงและมีพิษต่อหัวใจเกิด irreversible 

congestive heart failure ผิวคลํ้ า มีภาวะไวเกินต่อแสง และมีการศึกษาพบว่า ยาท่ีมีส่วนผสมของ 

Anthacycline ทาํให้เกิดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียนมากกว่าสูตรท่ีไม่มีสวนผสมของ  Anthacycline 

(Green et al, 1994) 

 4.  5-Fluorouracil      

      มีผลต่อระบบประสาท และกลา้มเน้ือ ทาํให้เกิดอาการชาปลายมือ ปลายเทา้ กลา้มเน้ือ

อ่อนแรง กดการทาํหนา้ท่ีของไขกระดูกระดบัเล็กนอ้ย ผวิหนงัไวต่อแสง มือเล็บคลํ้าลง หลอดเลือด 

ท่ีเคยใหย้าดาํ เป็นลายก่ิงไม ้ 

 อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ กดการทาํหน้าท่ีของไขกระดูก เป็นแผล

ในปาก ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรสเปล่ียนไป ผมร่วง การขบัถ่ายผิดปกติ (Piper et al , 

1987; Green et al, 1994; นนัทา เล็กสวสัด์ิและคณะ, 2542)  

      2.2    สูตรของเคมีบําบัดกบัผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

                สูตรของยาเคมีบาํบดัท่ีใช้ในการรักษามะเร็งเตา้นมท่ีออกฤทธ์ิต่อร่างกาย  จะมี

ระดบัความรุนแรงผลขา้งเคียงต่างกนัตามสูตรของยาท่ีไดรั้บ  การรักษามะเร็งนิยมใชย้าเคมีบาํบดั

ร่วมกนัมากกวา่ 1 ตวั เน่ืองจากใหผ้ลในการรักษาดีกวา่  แต่การไดรั้บยาหลาย ๆ ตวัก็ยอ่มก่อให้เกิด

อาการขา้งเคียงต่อผูป่้วยในระดบัท่ีแตกต่างกนัไป สูตรของยาเคมีบาํบัดท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมแยกเป็นยาเคมีบาํบดัขนาดมาตรฐาน ประกอบดว้ย CMF, CAF, CEF และ ยาเคมีบาํบดั

ขนาดสูง CTC (Cyclophosphamide, Thiotepa, Carboplastin)  (van Dam et al., 1998; Brezden et 

al., 2000; Ahles and Saykin, 2002 )  แต่ยงัไม่มีรายงานวา่มีการใชสู้ตรยา CTC ในการรักษามะเร็ง
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เตา้นมในประเทศไทย   ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงศึกษาตวัแปรสูตรของยาเคมีบาํบดัท่ีใชรั้กษา

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยประกอบดว้ย CMF, CAF, CEF และ AC  

      2.3    ความสัมพนัธ์ระหว่างสูตรของเคมีบําบัดกับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

 มะเร็งแต่ละชนิด  ใชสู้ตรยาเคมีบาํบดัในการรักษาต่างกนั ข้ึนอยูก่บัระยะของโรค ยาเคมี

บาํบดัมีพิษต่อระบบประสาท รบกวนการทาํงานของสมอง (Schagen et al., 2001) โดยเฉพาะยาเคมี

บาํบดัท่ีมีความเขม้ขน้สูง ทาํให้เป็นพิษเกิดความเสียหายต่อระบบประสาท โดยเช่ือว่ามีผลต่อ  

microglia, oligodendrocytes และ neuronal axons  ซ่ึงทาํให้เกิดการรับความรู้สึก การเคล่ือนไหว 

และการรู้คิดลดลง (Saykin, Ahles and McDonald, 2003)  โดยพบวา่ร้อยละ 75 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัสูตรความเขม้ขน้สูง มีผลทาํให้เกิดการพร่องลงของสมาธิ ความจาํ โดยเฉพาะความจาํ

ระยะสั้นรวมทั้งกดการทาํงานของระบบกลา้มเน้ือ van Dam et al. (1998) และมีผลต่อความสามารถ 

ในการใชเ้หตุผลและการตดัสินใจ การใชภ้าษา (Brezden et al., 2002)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Fardell et al., (2011) ท่ีสนบัสนุนวา่ เคมีบาํบดัสูตร CMF อาจมีส่วนทาํให้เกิดการลดลงของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เน่ืองจาก Methotrexate เป็นยาท่ีเกิดพิษต่อระบบประสาท 

 3.   ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัด   

       3.1   ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัดกบัผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

       การรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดั ระยะเวลาในการไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีเหมาะสม 

ของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบั ชนิด ลกัษณะของกอ้นมะเร็ง และระยะการดาํเนินของ

โรค ผูป่้วยมะเร็งระยะท่ี 1 2 ท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองรักแร้ จะให้ยาเคมี

บาํบดั 6 เดือน มะเร็งระยะท่ี 3 จะให้จนครบ 12 เดือน ส่วนมะเร็งในระยะลุกลาม (III B) มกัให้เคมี

บาํบดัก่อนการรักษาดว้ยการผา่ตดั (Neoadjuvant chemotherapy หรือ Induction chemotherapy) 

เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็งก่อนการผา่ตดั ซ่ึงปกติมกัให้ยาเคมีบาํบดัสูตร CMF 3 เดือน หากมีการ

ตอบสนองดีสามารถผ่าตดัได ้หากการตอบสนองไม่ดี จะให้เคมีบาํบดัต่ออีก 6 เดือน แลว้ประเมิน

อีกคร้ังหน่ึง หรือเปล่ียนสูตรยาเป็น CAF 3 เดือน หากยงัไม่ตอบสนอง ก็ให้ CAF  3-6 เดือน อาจ

พิจารณาให้รังสีรักษาร่วมดว้ย หรือไม่ก็ทดลองยาเคมีบาํบดัตวัอ่ืน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550) 

โดยส่วนใหญ่ เม่ือพบว่ามีการตอบสนองต่อการรักษาสูงสุดแลว้ ควรให้ยาเคมีบาํบดัต่ออีก 1 คร้ัง  

และหากพบวา่กอ้นมะเร็งโตข้ึน ก็สามารถใหย้าเคมีบาํบดัต่อไดอี้ก (คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์) 
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      3.2    ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัดกับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิด

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

       ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยพบว่าร้อยละ 85 ของผูท่ี้ไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นเวลาระยะ

เวลานานมากกวา่ 2 ปี ทาํให้มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  เก่ียวกบัความจาํและการใช้

ภาษา มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ (Cull et al., 1996; van Dam et al., 

1998; Schagen et al., 2002, 2006; Mehnert et al., 2007; Argyriou, 2011; Ahles et al., (2002)  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wieneke et al. (1995) และ Cull et al. (1996) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการ

ไดรั้บเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

โดย courses เคมีบาํบดัท่ียาวนานกว่า จะทาํให้มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกว่า 

courses ท่ีสั้นกวา่ 

 4.   ระดับของฮีโมโกลบิน  (Haemoglobin level)       

       ฮีโมโกลบินเป็นโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีสามารถจบักบัธาตุเหล็ก อยู่ในเม็ดเลือดแดง มี

หนา้ท่ีสาํคญัในการขนส่งออกซิเจนและอาหารใหก้บัเน้ือเยือ่ในส่วนต่างๆของร่างกาย ในทางคลินิก 

ระดบัของฮีโมโกลบิน เป็นตวัหน่ึงท่ีบงช้ีถึงระดบัของภาวะโลหิตจาง (ธราธร ธรรมประสิทธ์ิ, 

2556) 

     4.1  ความหมายของภาวะโลหิตจาง   

           ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ (2550) ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะท่ีระดบัฮีโมโกลบิน 

ลดลงตํ่ากวา่ค่าปกติ (13-18 กรัมต่อเดซิลิตรสาํหรับเพศชาย และ 12 -16 กรัมต่อเดซิลิตรสําหรับเพศ

หญิง) 

           ชยัเจริญ ตนัธเนศ (2554) กล่าววา่ ภาวะโลหิตจางหรือภาวะซีด เป็นภาวะท่ีเกิดจาก

ร่างกายมีเมด็เลือดแดงนอ้ยกวา่ปกติ  

           Oski et al. (2003) ภาวะโลหิตจางหรือภาวะซีด หมายถึง การท่ีมีปริมาณของเม็ด

เลือดแดงลดลงหรือมีระดบัค่าฮีโมโกลบินลดลง เกณฑ์ในการจาํแนกใชค้่า cut off ท่ีตํ่ากวา่ 2 เท่า

ของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของค่าเฉล่ีย ณ ช่วงอายนุั้นๆ 

           ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะท่ีระดบัฮีโมโกลบิน ลดลงตํ่ากวา่ค่าปกติ (12-18กรัม

ต่อเดซิลิตร) (Cunningham, 2003) 

           สรุป ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะท่ีระดบัของฮีโมโกลบิน ตํ่ากวา่ค่าปกติ โดยตํ่า

กวา่ 12-18 กรัมต่อเดซิลิตร  
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        4.2   ภาวะโลหิตจางกบัผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

          ภาวะโลหิตจาง  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนบ่อยของมะเร็งโดยพบไดม้ากกวา่ร้อย

ละ 50 ของผูป่้วย (Gordon, 2002; Jansen et al., 2005) มีสาเหตุจากหลายประการ โดยอุบติัการณ์จะ

เพิ่มตามจาํนวนรอบของการไดรั้บยาท่ีเพิ่มข้ึน  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโลหิตจางใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยเคมีบาํบดั ได้แก่ ระดบัของฮีโมโกลบินก่อนการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  

จาํนวนรอบของยาเคมี สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Dennison et al., 2003; Kirshner et al., 2004) 

และการไดรั้บปฏิชีวนะร่วมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ (Dranitaris et al., 2005) ในผูป่้วยมะเร็ง ภาวะ

โลหิตจางข้ึนอยู่กบั ชนิด ระยะของมะเร็ง และการรักษาท่ีได้รับ (Groopman and Itri, 1999; 

Mercadante et al., 2000 cite in Gordon, 2002)  การศึกษาของ ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ (2552) พบวา่

ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีแนวโน้มการเกิดภาวะโลหิตจางตามจาํนวนรอบของการไดรั้บเคมีบาํบดั 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kirshner et al. (2004) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 100 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมี

ภาวะโลหิตจางในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (ฮีโมโกบิน <11 กรัมต่อเดซิลิตร)  และการศึกษาของ 

Leonard, Untch and Koch, (2005) พบวา่ ร้อยละ 80 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีภาวะโลหิตจาง

ระดบัรุนแรง (ฮีโมโกลบิน <7.9 กรัมต่อเดซิลิตร) สาเหตุของภาวะโลหิตจางในมะเร็งมีหลาย

ประการ ไดแ้ก่  

  4.2.1   ภาวะโลหิตจางจากมะเร็ง  มีลกัษณะซีดแบบเร้ือรัง (anemia of chronic 

disease) เกิดจากเซลล์มะเร็งไปกระตุน้เซลล์ในระบบภูมิคุม้กนั  ให้มีการหลัง่ cytokine  เช่น tumor 

necrosis factor-alpha (TNF- α), Interluekin (IL-1, IL-6 และ IL-10) และ Interferon-gamma (IFN-

γ) ซ่ึงสารเหล่าน้ีทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง โดยรบกวนสมดุลของธาตุเหล็ก  ทาํใหก้ระบวนการสร้าง

เมด็เลือดแดงบกพร่อง รวมทั้งยบัย ั้งการสร้างฮอร์โมน erythropoietin ท่ีไต 

  4.2.2   ภาวะโลหิตจาง จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เน่ืองจากยาเคมีกดการทาํงาน

ของไขกระดูก ทาํให้มีการพร่องของเม็ดเลือดทุกชนิด (cytopenia) ความรุนแรงข้ึนอยู่กบัชนิดของ

ยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บและขนาดความเขม้ขน้ของยา 

  4.2.3   ภาวะโลหิตจาง จากการไดรั้งรังสีรักษา  เน่ืองจากรังสีรักษามีผลทาํลายไข

กระดูก  มีผลทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดต่าง ๆ ลดลง   

  4.2.4   ภาวะโลหิตจางจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 

และกรดโฟลิก ท่ีจาํเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงอาจเกิดจากความสามารถในการดูดซึมของ

ระบบทางเดินอาหารลดลง  มีการนาํไปใชไ้ดน้อ้ยลง  ทาํใหมี้การสร้างเมด็เลือดแดงนอ้ยลง  



45 

 

 ภาวะโลหิตจางระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางมีผลกระทบต่อความสามารถในการทาํกิจกรรม

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย อาการของภาวะโลหิตจาง ท่ีพบไดบ้่อยคือ ความเหน่ือยล้า (fatigue) 

และการหายใจลาํบากเวลาออกแรง (dyspnea on exertion)    

      4.3   ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของฮีโมโกลบินกับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิดของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

      ภาวะโลหิตจาง เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ซ่ึงเป็นผลมา

จากเคมีบาํบัด กดการหน้าท่ีของไขกระดูก (myelosuppressive)  ทาํให้จาํนวนเม็ดเลือดแดงใน

กระแสเลือดลดนอ้ยลง  ซ่ึงหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของเมด็เลือดแดงคือ การนาํออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วน

ต่าง ๆของร่างกาย  การมีจาํนวนเม็ดเลือดแดงน้อย จึงทาํให้เน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนไม่

เพียงพอ  มีผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้  ยิง่ระดบัฮีโมโกลบินลดตํ่าลงมาก จะทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้

มากยิง่ข้ึน (Jacobsen, 2004) และส่งผลต่อการลดลงของหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด   เน่ืองจากปริมาณเลือด

ไปเล้ียงสมองนอ้ยลง เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนส่งผลต่อกระบวนการ myelination และสารส่ือ

ประสาท ซ่ึงสมองเป็นอวยัวะท่ีสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา (Petranovic et al., 2008) และทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  การลดลงของระดบัฮีโมโกลบิน ระหวา่งการไดรั้บเคมีบาํบดัจะยิ่งทาํให้การทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลงมากยิ่งข้ึน (O’Shaughnessy, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jacobsen 

(2004) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหวา่งการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 ระดบัฮีโมโกลบินลดลง

เฉล่ีย 1.8 กรัมต่อเดซิลิตร (range 0.1-5.7 กรัมต่อเดซิลิตร) ซ่ึงมีผลต่อการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด 

โดยเฉพาะเก่ียวกบัความสามารถในการตดัสินใจ 

 5.  ภาวะโรคร่วม  

 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคท่ีพบร่วมกบัมะเร็งเตา้นม อาจเกิดข้ึนก่อนการวินิจฉยัมะเร็งเตา้

นม หรือเกิดพร้อมๆกนั มกัเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคประจาํตวัรวมทั้งยาท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วมขณะท่ี

ผูป่้วยไดรั้บเคมีบาํบดั โรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มกัเป็นโรคระบบการไหลเวียน

เลือดท่ีมีความเขม้ขน้ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน อลัไซ

เมอร์ และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี (Hsiao et al., 2010; Hellwing, 2011) ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ี มกัมีปัญหา

เก่ียวกบัผนงัหลอดเลือดเกิดการแขง็ตวั เลือดขน้หนืด การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก  การมีความดนั

โลหิตสูงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํนายการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด (Hassing et al., 2004) การศึกษาของ  

Elias et al. (1997) cited in Hassing et al. (2004)  พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํงาน การตดัสินใจ และความสามารถในการจดจาํ กลุ่มคน
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ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีภาวะนํ้ าตาลในกระแสเลือดสูง มีความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่ากลุ่มท่ี

เป็นโรค (Kuusisto et al.,1993)  

       5.1   ภาวะโรคร่วมกบัผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

       ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยจะมีความสามารถในความ

สนใจตํ่า (Von et al., 2009) โดยเฉพาะการไดรั้บการรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การผา่ตดั เน่ืองจาก

ช่วงเวลาท่ีรับการผ่าตดั ผูป่้วยจะไดรั้บยาบางชนิดเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ เช่น opiods เพื่อบรรเทา

ลดอาการปวด  ยาแกอ้าเจียน ยาเหล่าน้ีเพิ่มการหลัง่ของ glucocorticosteroids  ซ่ึงควบคุมอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน มีผลลดการซึมผา่นเลือดเขา้สู่สมอง ทาํให้สมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงลดลง ส่งผลต่อ

สมองเก่ียวกบัหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในระยะยาว (Hess et al., 2007) และการศึกษาของ Hsiao et al. 

(2010) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการไดรั้บรังสีรักษา มีความจาํระยะสั้นและความสามารถ

ในดา้นการใช้ภาษาลดลง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joly et al. (2006) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย Androgen เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

ยาเสริมมีการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดระดบัปานกลางถึงระดบัสูง และการศึกษาของ 

Nguyen, Evans, and Zonderman (2007) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะโรคร่วมท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่นโรคหลอดเลือดหวัใจ  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง  ความดนัโลหิตสูง และมะเร็ง โดยการศึกษาตามกลุ่มอายุ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้ วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง  วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย และวยัผูสู้งอายุ  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่  ทุก

กลุ่มโรคมีการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด ในด้านการใช้เหตุผลในการตดัสินใจ และ

ความจาํ   

      5.3   ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

      ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ซ่ึงมกัเป็นโรคท่ี

เก่ียวกบัระบบการไหลเวียนเลือด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวานและการสูบ

บุหร่ี (Wefel et al, 2004; Hellwing, 2011) ผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นโรคอ่ืนร่วมดว้ยจะมีความสามารถใน

ความสนใจตํ่า (Von et al., 2009)  ซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีรักษาโรคประจาํตวัของผูป่้วย อาจ

เกิดการทาํปฏิกิริยาต่อกนัระหว่างยาท่ีรักษาโรคประจาํตวัของผูป่้วยกบัเคมีบาํบดั (Green et al., 

2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schilder et al. (2010) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัความดนั

โลหิตสูง และรับการรักษาต่อเน่ือง   มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการพูดอยา่งคล่องแคล่ว  

และความสามารถในการจดจาํ  ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวานและได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง  มีผลใหเ้กิดความพร่องของการคิดตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลและการพดูชา้ลง  
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูลภาวะโรคร่วมและการรักษาร่วมท่ีผูป่้วยไดรั้บ  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการรักษา และจากแฟ้มบนัทึกประวติัของผูป่้วย       

 6.   ความเหน่ือยล้า 

       6.1   ความหมายของความเหน่ือยล้า 

      Aistars (1987)  ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกอ่อนลา้  หมดกาํลงัและขาด

พลัง  อนัเป็นผลเน่ืองมาจากการเผชิญความเครียดท่ียาวนาน  ทาํให้การทาํหน้าท่ีของร่างกาย

บกพร่องและส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวติในท่ีสุด   

      Piper et al. (1987)  ความเหน่ือยลา้ หมายถึงการรับรู้ของบุคคลวา่มีความผิดปกติเกิดข้ึน 

เป็นความรู้สึกเหน่ือย หมดแรง  ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไปไดต้ามระดบัความรุนแรงและระยะเวลา

ของความรู้สึกมาสุขสบายของบุคคลนั้น 

      ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้ดว้ยตนเองถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลต่อความรู้สึก

หมดกาํลงั และการทาํงานของร่างกายและจิตใจลดนอ้ยลง  ซ่ึงการไดรั้บการพกัผอ่นไม่สามารถทาํ

ใหห้ายได ้(The North American Nursing Diagnosis Association cite in Barnett, 2001) 

       เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ความเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ารู้สึก

อ่อนเพลีย ขาดพลงังาน จนหมดแรง ซ่ึงอาจเกิดกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย หรือเกิดพร้อมกนั

ทุกส่วน และอาจมีความผดิปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญาร่วมดว้ย 

       สรุป ความเหน่ือยลา้ หมายถึง การรับรู้จากประสบการณ์ของบุคคลว่ารู้สึกอ่อนเพลีย 

จนกระทัง่หมดเร่ียวแรง  ไร้พลงั ทาํให้มีความผิดปกติของร่างกาย  ระดบัความรุนแรงข้ึนอยูก่บัการ

รับรู้ของบุคคล  ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 

      6.2   ความเหน่ือยล้ากบัผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

      ในผู ้ป่วยมะเร็ง  ความเหน่ือยล้าเกิดได้ทุกช่วงเวลาของการดําเนินโรค  โดยเป็น

ความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีมีต่อโรคมะเร็ง และมกัเป็นผลจากการไดรั้บการรักษา  การให้เคมีบาํบดัเป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987) ความเหน่ือยลา้ทาํให้ผูป่้วยเกิดความ

ทุกข์ทรมานมากกว่าอาการอ่ืน ๆ  ลกัษณะความรุนแรงการเกิดความเหน่ือยลา้จะแตกต่างกนัตาม 

ระยะการดาํเนินของโรค  ประสบการณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย (Piper, 2003 cite in จิราภรณ์ บุตรทอง 

และคณะ, 2551)  อาการเหน่ือยล้า จะเพิ่มมากข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการได้รับเคมีบาํบดั โดยมี

ความรุนแรงสูงสุดในช่วง 24 - 72 ชัว่โมงภายหลงัการให้เคมีบาํบดั (สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และ

คณะ, 2549) เม่ือเกิดความเหน่ือยลา้ แลว้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้มากยิ่งข้ึน จะ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ ทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง ปฏิบติักิวตัรไดน้อ้ยลง 
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ทาํให้ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงดว้ย ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยในทุก ๆ ดา้น (Ferrell et al., 1995) 

      6.3   เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินความเหน่ือยล้า 

             6.3.1.    เคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยล้าของ Pearson Byars Fatigue Checklist 

(1956)  ลกัษณะขอ้คาํถาม  ถามความรู้สึก 3 ระดบั คือ ดีกวา่ (batter than) เท่ากบั (the same as) และ

แย่กว่า (worse than) แต่ละระดับถามถึงความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์อาการแสดงของความเหน่ือยล้า 

คะแนนรวมทั้งหมด มีค่า 13 - 39 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีความเหน่ือยลา้มาก เคร่ืองมือชุด

น้ีมีค่าความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั 0.92 - 0.95 

            6.3.2.   Profiled of Mood States (POMS) เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ี 

Mcnair, Lorr and Droppleman (1981)  สร้างข้ึน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นการประเมินการรับรู้ของ

บุคคลต่อความเหน่ือยลา้  เป็น rating scale 5 อนัดบั  ประเมิน 6 ดา้น คือ ภาวะซึมเศร้า (depression)  

ความตึงเครียด (tension)  ความโกรธ (anger) ภาวะสับสน (confusion) ความเหน่ือยล้า (fatigue) 

และความแข็งแรง (vigor) เคร่ืองมือชุดน้ีมีค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากบั 0.74 - 0.91 

           6.3.3.  The Piper Fatigue Scale  เป็นเคร่ืองมือท่ี Piper et al. (1998)  สร้างข้ึนและ

เป็นเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย  ประกอบดว้ย 22 ขอ้คาํถาม  มี

ลกัษณะเป็นตวัเลขใหเ้ลือกตอบ ตั้งแต่ 0 - 10 (numeric scale) ประเมินใน 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรม

และความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ดา้นการให้ความหมายความเหน่ือยลา้ ดา้นร่างกายและจิตใจ 

และดา้นสติปัญญา Piper et al. (1998: 681) ไดน้าํเคร่ืองมือชุดน้ีไปหาความเท่ียงโดยใชก้บักลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 382 คน  ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  โดยรวม

เท่ากบั 0.97 และรายดา้นเท่ากบั 0.92 - 0.96 

 สําหรับงานวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. (1998)   

เน่ืองจากสามารถประเมินได้ครอบคลุมแนวคิดของความเหน่ือยล้า คือ ประเมินทั้งมิติทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และการให้ความหมายของความเหน่ือยลา้ตามการรับรู้ของผูป่้วย และ

แบบประเมินน้ีไดถู้กนาํไปใช้ประเมินความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็ง และไดค้่าความเท่ียงอยู่ใน

ระดบัสูงมาก คือ อยูร่ะหว่าง 0.91 - 0.99 โดยเลือกใช้ฉบบัท่ีเป็นแบบประเมินความเหน่ือยลา้ของ 

Piper et al. (1998)  ซ่ึงเพียงใจ ดาโลปการ (2545)  ดดัแปลงจากฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยา

ภรณ์ เบญจบนัลือกุล (2544) ข้อคาํถามเป็นลักษณะตวัเลข ให้เลือกตอบแบบเส้นตรง (numeric 

scale) แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมความรุนแรง ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ ดา้นความรู้สึก 

และดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 22 ขอ้   



49 

 

   6.4   ความสัมพนัธ์ระหว่างความเหน่ือยล้ากับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

   ประมาณร้อยละ 75 - 90  ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จะเกิดความเหน่ือยลา้  ตลอด

ช่วงระยะเวลาของการรักษา แมว้า่ภายหลงัจากให้เคมีบาํบดัครบ อาการความเหน่ือยลา้ก็ยงัคงมีอยู ่

ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีส่งผลต่อการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด Mehnert et 

al. (2007) โดยพบวา่ ร้อยละ 82 ของผูป่้วยมะเร็ง มกัมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในดา้นความ

สนใจ ความจาํ และการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจลดลง (Mehnert et al., 2007; Hess and Insel, 

2007; Vandy and Tannock, 2007) และความเหน่ือยลา้ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไม่นอ้ยไป

กวา่อาการคล่ืนไส้อาเจียน ความเบ่ืออาหาร (Schumacher  et al., 2002) และมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายไม่ต่างจากดา้นอารมณ์จิตใจ (Schumacher et al., 2002 cited in Redaelli et 

al., 2004; Gupta, Lis and Grutsch, 2007) ถา้ความเหน่ือยลา้เกิดข้ึนบ่อยและคงอยูน่าน จะรวบกวน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนั ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความจาํ ความสามารถในการ

เรียนรู้  การรับรู้  สมาธิ การตดัสินใจ การแก้ไขปัญหา และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น 

(Piper, 1998; Rosenbaum et al., 1998 อา้งถึงใน สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์, 2549) 

7.   ความวติกกงัวล 

          7.1   ความหมายของความวติกกงัวล 

      มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2541) กล่าวว่า ความวิตกกงัวลเป็นกลุ่ม

อาการท่ีเกิดข้ึนได้ในคนปกติ ซ่ึงมกัมีอาการตึงเครียด ระแวดระวงับางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับ

เร่ืองราวต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีตึงเครียดถือเป็นภาวะปกติ โดยจะถือว่า

เป็นความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ (disorders) ก็ต่อเม่ือ ความวิตกกังวลนั้นมีมากจนรบกวนกิจวตัร

ประจาํวนั  กระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกอยา่งมาก 

       ดารุวรรณ โรจนสุพจน์ (2544) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูก

คุกคาม ไม่มีความมัน่คง ไม่มีความปลอดภยั เกิดความกดดนั รู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย ไม่

สบายใจความสนใจและการรับรู้ขอ้มูลใหม่ลดลง ซ่ึงการตอบสนองของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัการ

รับรู้ การคาดการณ์และการประเมินเหตุการณ์   

       ทิภาพร องัคกุล (2543) กล่าววา่ ความวติกกงัวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อ

ส่ิงคุกคามท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่ ซ่ึงจะมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการรับรู้ การคาดการณ์ล่วงหนา้และการ

ประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล  ทาํใหมี้ลกัษณะของความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่แน่ใจ 
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       สรุป ความวติกกงัวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงคุกคาม

ท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่ทาํใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มีความมัน่คงปลอดภยั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้และ

การประเมินสถานการณ์ของบุคคลนั้น 

Spielberger et al. (1983)  แบ่งความวติกกงัวลตามลกัษณะท่ีแสดงออก เป็น 2 ชนิด คือ 

1) ความวติกกงัวลท่ีเป็นบุคลิกภาพประจาํตวั (Trait Anxiety or A-Trait)  เป็นความวติก 

กงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจาํตวัของแต่ละบุคคลลกัษณะค่อนขา้งคงท่ี   จะไม่ปรากฏออกมาเป็น

ลกัษณะของพฤติกรรมโดยตรง  แต่จะเป็นตวัเสริมของความวิตกกงัวล ซ่ึงข้ึนอยู่กบัสถานการณ์  

เช่น เม่ือมีส่ิงเร้าท่ีไม่พอใจหรือจะเป็นอนัตรายมากระตุน้  บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของความวิตกกงัวล

ค่อนขา้งสูง  จะรับรู้ส่ิงเร้านั้นไดเ้ร็วกวา่บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของความวติกกงัวลตํ่า 

2) ความวติกกงัวลซ่ึงข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ (State Anxiety or A-State) เป็นความวติก 

กงัวลท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในเวลาเม่ือมีสถานการณ์เฉพาะอยา่งเกิดข้ึน หรือทาํให้เกิดความไม่พอใจ หรือ

เกิดอนัตรายมากระตุน้  จะแสดงพฤติกรรมโตต้อบ ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นไดใ้นช่วงระยะเวลานั้นๆ 

เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่ามีความเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย  ระบบประสาทอตัโนมติัต่ืนตวั

สูง  ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  ข้ึนอยู่กบัลกัษณะ

ความวติกกงัวลท่ีเป็นบุคลิกภาพประจาํตวั และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 

      7.2   ความวติกกงัวลกบัผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

       ความวติกกงัวล เป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยพบได้

ร้อยละ 30 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด ซ่ึงความวติกกงัวลเร่ิมตั้งแต่ไดรั้บทราบการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง

เตา้นม และจะเพิ่มสูงข้ึนก่อนการรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั (Goldberg et al., 1992; Compas et al., 

2002) 

        การไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม ถือวา่เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ผูป่้วยจะรับรู้

และประเมินวา่ มะเร็งเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง คุกคามต่อชีวติและนาํไปสู่ความตาย (สุวลกัษณ์ วงศ์

จรรโลงศิลป์ สายพิณ เกษมกิจวฒันา และวรรณี สัตยวิวฒัน์, 2546) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั  มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั ความรุนแรงของโรค และการรักษา โดยเฉพาะในหญิงท่ีมีคู่

สมรส จะมีความกงัวลวา่ บทบาทของการเป็นภรรยาไม่สมบูรณ์ หรือสามีอาจรังเกียจ และทอดทิ้ง 

ในหญิงท่ียงัไม่มีคู่สมรสและอายนุอ้ย กงัวลวา่ตนเองจะสูญเสียภาพลกัษณ์ อาจวิตกกงัวลเร่ืองฐานะ

ทางเศรษฐกิจและความมัน่คงเก่ียวกบัหนา้ท่ีการงาน (สุวลกัษณ์ วงศจ์รร และคณะ, 2546) รวมทั้ง

ต้องมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสังคม อาการท่ีรบกวน 

และปัจจยัดา้นปัญหาความสัมพนัธ์และหนา้ท่ีของครอบครัว ความขดัแยง้  และความเหน่ือยลา้ (พีร
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พนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2007) การจากคู่สมรสนาน ๆ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม การไม่มีโรค

ประจาํตวั (ภคัจิรา รัชตะสังข,์ 2547) 

      7.3   เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินความวติกกงัวล 

            7.3.1.   แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของ Spielberger et 

al. (1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดีและคณะ (2526)   เป็นการวดัระดบัความวิตก

กงัวลท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์เฉพาะ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีแสดงถึงความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความวติกกงัวล มี 2 ส่วนคือ รายการของความรู้สึก และระดบัความรู้สึก เป็นมาตรส่วนประเมินค่า 

(rating scale) 4 ระดบั  มีทั้งหมด 20 ขอ้  เป็นขอ้คาํถามความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ และทางลบ 10 ขอ้  

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า เคร่ืองมือชุดน้ีมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.83 - 0.92  

              7.3.2.   แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale  (Thai HADS)  

ฉบบัภาษไทย ซ่ึงพฒันาโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัอาการ

วิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็ง โดยแปลจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond and 

Snaith (1983) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 14 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้คาํถามสําหรับอาการวิตกกงัวล 7 

ขอ้ (ขอ้ท่ีเป็นเลขค่ี) และอาการซึมเศร้าอีก 7 ขอ้ (ขอ้ท่ีเป็นเลขคู่) เป็นแบบ Likert scale ไดท้าํการ

ทดสอบหาความตรงของแบบวดัโดยใช้ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็ง 60 คน พบว่า สามารถใช้วดั

อาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งไดดี้โดยความวิตกกงัวลมีความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 100 และความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 86  และหาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.85   

ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale  

(Thai HADS) ฉบบัภาษาไทยของ ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539)  โดยเลือกใชเ้ฉพาะส่วนของ

ขอ้คาํถามท่ีวดัระดบัของอาการวิตกกงัวล เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสั้น กะทดัรัดและมีค่าความแม่น

ตรงและความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดี  มีความเหมาะสมในการนาํมาคดักรองความวิตกกงัวลใน

ผูป่้วยมะเร็งได ้

     7.4  ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการทําหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

     ความวิตกกังวล มีอิทธิพลทางลบกับการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด  ซ่ึงเกิดข้ึนตั้ งแต่ 

รับทราบการวนิิจฉยัโรควา่เป็นมะเร็ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคุกคามผูป่้วยทาํใหเ้กิดภาวะเครียด   ผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั  มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค ความรุนแรงของโรค  การรักษาซ่ึงเป็นการรับรู้

เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั รวมทั้งตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต 
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(Hess and Insel, 2007; Vandy and Tannock, 2007) นอกจากน้ี ความวิตกกงัวลยงัส่งผลต่อการ

เรียนรู้ และการปฏิบติัตน รวมทั้งการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยอีกดว้ย (Groenvold et al. 2007 cited in 

เพียงฤทยั โรจน์ชีวนั และคณะ, 2551) เม่ือเกิดความวติกกงัวลเป็นเวลานาน  ทาํให้เกิดความซึมเศร้า

ตามมา  (Schumacher et al., 2002) ซ่ึงมีอิทธิพลทางลบกบัการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  

ความวิตกกงัวลระดบัสูงมีผลให้สมาธิ ความสนใจลดลง ความสามารถในการใช้เหตุผลตดัสินใจ

ลดลงไปดว้ย (Lezak,1995; Jansen et al., 2005) 

8.   แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

      8.1   ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 

             Caplan (1974 อา้งถึงใน อุทยั สุดสุข และคณะ, 2552:11) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของ

แรงสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากแหล่งท่ีมา 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีความ

ผกูพนัตามธรรมชาติ เช่น ครอบครัว บิดา มารดา คู่สมรสบุตร พี่นอ้ง กลุ่มองคก์รหรืออาสาสมคัร

ในชุมชนท่ีรวมตวักนัเป็นหน่วย เช่น ชมรม สมาคมต่าง ๆ กลุ่มบุคลากรทางวิชาชีพซ่ึงดูแลสุขภาพ 

เช่น แพทย ์ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ นอกจากน้ี ยงัมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ อีก คือ 

เพื่อน เช่น เพื่อนบา้น ผูร่้วมงาน เพื่อนสนิท เป็นตน้ 

            Cobb (1976) ให้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บ

ขอ้มูล ท่ีทาํใหต้วัเองรู้สึกวา่มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า การยกยอ่ง และตวัเองเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

             House et al. (1985) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลในสังคมโดยทัว่ไป รวมทั้งสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เพื่อน สมาชิกในองคก์ร ซ่ึง

ประกอบดว้ย ความรักใคร่ห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของแรงงาน เวลา 

การให้ขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนให้ขอ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินผลตนเอง

ในสังคม 

            Brandt and Weinert (1985)  กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม  คือความช่วยเหลือท่ี

บุคคลไดรั้บจากเครือข่ายทางสังคม  ทาํให้เกิดความรู้สึกใกลชิ้ด สนิทสนมกนั เป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาเห็นคุณค่าในตนเองและได้รับความช่วยเหลือและ

คาํแนะนาํ  

 Schaefer et al. (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผกูพนัใกลชิ้ดการไดรั้บ 

การยนืยนั ทาํใหบุ้คคลไดรั้บความรัก ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ 
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2. ความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูล 

ข่าวสาร ทาํใหบุ้คคลสามารถนาํไปแกไ้ขปัญหา หรือขอ้มูลป้อนกลบั ทาํให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรม 

และการปฏิบติัตน 

3. ความช่วยเหลือดา้นส่ิงของและการไดรั้บบริการ (Tangible support)  เป็นการไดรั้บ 

ความช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของและการบริการ 

House et al. (1985) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น คือ 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support)  ไดแ้ก่ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง  

(Esteem) ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (Affect) ความไวใ้จ (Trust) ความห่วงใย (Concerns) การ

ไดรั้บฟังส่ิงต่าง ๆ (Listening) เช่น การใหค้วามรัก ความเห็นอกเห็นใจและความห่วงใย 

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ  

ขอ้เท็จจริง แนวทางการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่คาํแนะนาํหรือทางเลือกท่ีสามารถนาํไปใช้

แกปั้ญหาในเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากความเจบ็ป่วย 

3. การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) ไดแ้ก่ การ 

ไดรั้บความช่วยเหลือดว้ยการแบ่งเบาภาระงาน ใหเ้วลา ส่ิงของ หรือเงิน 

4. การสนบัสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) ไดแ้ก่ การ 

ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feed back) การยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา (Affirmation) รวมถึงแรง

สนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยออ้ม 

Brandt and Weinert (1985)  แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น คือ 

1. ดา้นความใกลชิ้ดสนิทสนม ทาํใหบุ้คลเกิดความอบอุ่นใจ  

2. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  ทาํใหบุ้คคลไดติ้ดต่อกบับุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม 

 3.    ดา้นได้รับการส่งเสริมให้มีการพฒันา ทาํให้บุคคลไดรั้บการพฒันาทั้งด้านความคิด 

และการตดัสินใจ 

 4.    ดา้นความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  ทาํใหบุ้คคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

 5.    ดา้นไดรั้บความช่วยเหลือแนะนาํ ซ่ึงทาํให้สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได้

       8.2   เคร่ืองมือประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

                8.2.1.   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  เป็นแบบสอบถามแหล่งประโยชน์

ส่วนบุคคล (The Personal Resource Questionnaire: Part2) ท่ีสร้างโดย Brandt and Weinert (1985) 

ซ่ึงดดัแปลงโดยชมนาด วรรณพรศิริ (2536) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบวดัแหล่งท่ีมาของแรง

สนบัสนุนทางสังคม  และแบบวดัการรับรู้ถึงลกัษณะของการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีไดรั้บในช่วง

ระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา  ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นความรักใคร่ผกูพนัทาํให้เกิดความรู้สึกใกลชิ้ด
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สนิทสนม  ดา้นความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  ดา้นการไดรั้บการส่งเสริมให้มีการพฒันาและเอ้ือ

ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ดา้นความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ 

คาํแนะนาํส่ิงของ มี 25 ขอ้คาํถาม เป็นมาตรวดัระดบัประมาณค่า (Rating scale)  7 ระดบั               

                8.2.2.  Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)  เป็น

เคร่ืองมือประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีพฒันาข้ึนโดย Zimet et al. (1998)  ประกอบดว้ย การ

รับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย และประเมินการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 

และบุคคลใกลชิ้ด มีทั้งหมด 12 ขอ้คาํถาม เป็นมาตรวดัการใหค้ะแนนแบบ Likert scale   

               8.2.3.   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ พนิดา โยวะผุย (2551) เป็น

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมท่ีสร้างตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังของ 

นนัทกา คาํแกว้ (2547) ประกอบดว้ยคาํถามทั้งหมด 14 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรวดัระดบั

ประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดบั นาํไปใชใ้นผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังไดค้่าความตรงตามเน้ือหา

เท่ากบั 1 ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .90 

               8.2.4.   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (The ENRICH Social Support 

Questionnaire)  ท่ีพ ัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2548)  ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินผูป่้วยการสนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคหัวใจ ซ่ึงมีทั้งหมด 7 ขอ้

คาํถาม โดยขอ้คาํถามท่ี 1 - 6 มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) ส่วนขอ้คาํถาม

ท่ี 7 เป็นคาํถามใหเ้ลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ ในการรวมคะแนนจะไม่นาํขอ้ 7 มาคิดคะแนน 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Enrich มาประยุกต์ใช ้

เน่ืองจาก มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา และมีจาํนวนขอ้คาํถามไม่มากจนเกินไป 

       8.3   ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบัการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิดของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

      แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญต่อผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบัด โดยแรง

สนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บมานั้น ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกอบอุ่น มีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัโรค ซ่ึงแรง

สนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว เป็นส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการมากกว่าแรงสนับสนุนจาก

บุคคลภายนอก อย่างไรก็ตามทั้ งแรงสนับสนุนภายในครอบครัวและบุคคลภายนอกต่างก็มี

ความสําคญัต่อผูป่้วยไม่ต่างกนั (Ding, Zhang and Zhu, 2008)  ผูป่้วยเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

มะเร็งทาํให้เกิดภาวะเครียดไดม้ากกวา่การไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอ่ืนๆ (Saphiro et al., 2001 

cited in Ozkan and Ogce, 2008) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสําคญั

ในส่วนท่ีช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงมกัพบใน
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กลุ่มผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัตํ่า (Simpson et al., 2002 cited in Ozkan and Ogce, 

2008)  มีรายงานวิจยั พบวา่ ผูป่้วยท่ีเร่ิมให้การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัจะมีความทุกข์ทางดา้นจิตใจ  

(Schumacher et al., 2002) ทั้งมะเร็งและเคมีบาํบดั เป็นสาเหตุของการกระตุน้การทาํงานของระบบ

ภูมิคุม้กนั ให้หลัง่สาร cytokines ทาํให้เกิดความเหน่ือยล้า ซึมเศร้า ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี รบกวนการ

เรียนรู้ (Hess and Insel, 2007) 

เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 จากการทบทวนรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั พบวา่มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 Wieneke and Dienst (1995) การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัจาํนวน 28 คน ในสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มีอายุ

ระหว่าง 18 - 55 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัสูตร standard dose ได้แก่ สูตร CMF 

(Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil) และสูตร CAF (Cyclophosphamide, 

Adriamycin (Doxorubicin), 5-Fluorouracil) โดยศึกษาเก่ียวกบั ชนิดของยาเคมีบาํบดั  ระยะเวลาท่ี

เร่ิมรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัระยะเลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  และการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ผล

การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 42 ปี (SD = 6.7) ส่วนใหญ่ร้อยละ 86 ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร 

CMF ระยะเวลาในการไดรั้บเคมีบาํบดั (course) เฉล่ีย 6.4 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 75 ของ

ผูป่้วยมีปัญหาการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดในระดบัปานกลาง ระยะเวลาของการไดรั้บ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (rho = 0.39, p < .01) 

 Cull et al. (1996) ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ใน

ประเทศองักฤษ จาํนวน 107 คน เปรียบเทียบ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30, 

HADS, Multi-Dimentional Fatigue Inventory (MFI) ผลการศึกษาพบว่า ภาวะวิตกกงัวลมี

ความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบั  สมาธิ ความสนใจ และความสามารถในการจดจาํ 

 van Dam et al. (1998) ศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 83 คน

โดยกลุ่มตวัอย่างได้รับเคมีบาํบดัสูตร high-dose (CTC: cyclophosphamide, thiotepa, and 

carboplastin) 40 คน และไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose (FEC: 5-fluorouracil, epirubicin, and 

cyclophosphamide) 43 คน โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก ท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยการผา่ตดั ร่วมกบัรังสีรักษา แต่ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัจาํนวน 50 คน โดยศึกษา

ในกลุ่มตวัอยา่งมีอายุต ํ่ากวา่ 55 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาใน  The Netherlands Cancer Institute/Antoni 
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van Leeuwenhoek Hospital) ประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยใชแ้บบประเมิน Neurophychologic test, 

Cognitive problem in daily life checklist ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบั  สมาธิความสนใจ ความจาํ ความคิด 

และการส่ือสาร  และใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต The EROTC QLQ-C30 ร่วมกบัการสัมภาษณ์

ผูป่้วยเก่ียวกบัปัญหาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั มีปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเคมีบาํบดั โดยพบวา่

กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมมีปัญหาการเปล่ียนแปลงการรู้คิดตั้งแต่เร่ิมไดรั้บการรักษา โดยร้อยละ 69 มีปัญหา

กบัดา้นสมาธิความสนใจ  ร้อยละ 60 มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ  ร้อยละ 34 มีปัญหาเก่ียวกบัการคิด 

และ ร้อยละ 33 มีปัญหาดา้นการพูดและการส่ือสาร ตามลาํดบั และยงัพบวา่ระยะเวลาในการไดรั้บ

เคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในระดบัสูง (r = .77) อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001  เคมีบาํบดัสูตร high-dose มีความเส่ียงต่อการเกิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดมากกวา่สูตร standard-dose อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (CI = 1.0-12.8 ; P = .056) 

ส่วนในดา้นของคุณภาพชีวิต พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร high-dose มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า

กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose 

 Groopman and Itri (1999)  ศึกษาการเกิดภาวะซีดในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การไดรั้บเคมีบาํบดัร่วมกบัหลาย ๆ ชนิด ทาํให้เกิดภาวะ

ซีดในระดบัท่ีรุนแรงมากกวา่การไดรั้บเคมีบาํบดัเพียงชนิดเดียว  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเคมีบาํบดัท่ี

ผูป่้วยไดรั้บ  ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ  การไดรั้บเคมีบาํบดัซํ้ า ๆ 

 Brezden et al. (2000) ศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 

ระยะท่ี 2 ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 107 คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี The Princess Margaret Hospital 

and the Toronto General Hospital, Toronto ประเทศแคนาดา  โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose  ไดแ้ก่สูตร CEF หรือ CMF ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมาแลว้อย่าง

นอ้ย 8 สัปดาห์หรือ 2 cycle  จาํนวน 31 คน กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัครบแลว้อยา่ง

น้อย 1 ปี จาํนวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มท่ีสุขภาพดี จาํนวน 36 คน ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัครบแลว้  มีการลดลงของการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายดา้น

พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ดา้นความจาํ การใชภ้าษา ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม (p = .024 และ p = .033) ตามลาํดบั และกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัครบ มีการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดดา้นการพูดการใชภ้าษา และการทาํงานของกลา้มเน้ือลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม (p = .047 

และ p = .024) ตามลาํดบั  แต่ไม่พบความแตกต่างในดา้นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ หรือภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม 
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Ahles et al. (2002)   ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบในระยะยาวของเคมีบาํบดัต่อการทาํ

หนา้ท่ีของระบบประสาท  ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร

มาตรฐาน(FEC) กบัเคมีบาํบดัสูตรความเขม้ขน้สูง CTC ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัสูตรขนาดความเขม้ขน้สูง มีการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัสูตรมาตรฐาน การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดดา้นท่ีพบการลดลง คือ การจดจาํ การพูด การ

เคล่ือนไหวการทาํงานของกลา้มเน้ือ   

Meyers and Kayl (2002)  ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การไดรั้บเคมีบาํบดั 

ส่งผลต่อการทาํหน้าท่ีดา้นการู้คิด เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ในระยะยาว ซ่ึงมีอาการตั้งแต่

เร่ิมรับการรักษา และจนกระทัง่หลงัการไดรั้บเคมีบาํบดั ผูป่้วยสูญเสียความจาํ ความคิด ความเร็วใน

การประมวลผล สมาธิความสนใจลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าและเหน่ือยลา้ 

Schagen et al. (2002) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ในประเทศเนเธอร์แลนด์ จาํนวน 148 คน โดยแบ่งผูป่้วย 3 กลุ่มคือ กลุ่ม1 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั high-dose สูตร CEF/CTC  จาํนวน 70 คน กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร 

CMF จาํนวน 39 คน และกลุ่มท่ี3 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จาํนวน 39 

คน ประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดโดยใช้ Neuropsychological  และ EORTC QLQ-C30 

ประเมินคร้ังแรกภายหลงัการได้รับเคมีบาํบดัครบประมาณ 2 ปี คร้ังท่ี 2 หลงัจากการประเมินใน

คร้ังแรก 1 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัสติปัญญา ชนิดของการรักษาระยะเวลาตั้งแต่

เร่ิมรับการรักษา โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร high-dose (CEF/CTC) มีปัญหาการลดลง

ของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose (CMF)  

 Tchen et al. (2003)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ความเหน่ือยลา้ 

อาการหมดประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งเตา้ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 course  จาํนวน 110 

คน ท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ the Princess Margaret Hospital, and collaborating hospitals in Toronto 

ประเทศแคนาดา โดยใชก้ลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี อายุระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนัจาํนวน 

100 คน ใชแ้บบประเมิน Mini-Mental Status Exam (MMSE), High-Sensitivity Cognitive Screen, 

and Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) Quality of Life Scale with 

subscales for Fatigue (FACT-F) and Endocrine Symptoms (FACT-ES)  พบวา่ ร้อยละ 83 ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีความเหน่ือยลา้มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 

.0001) มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง และมีอาการหมด

ประจาํเดือน มากกว่ากลุ่มท่ีมีสุขภาพดี โดยพบความสัมพนัธ์ระดบัสูงระหว่างความเหน่ือยล้า 
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อาการหมดประจาํเดือน กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็ง (P < .0001)  ผลการประเมินโดย FACT-G 

ไม่พบความสัมพนัธ์ของความเหน่ือยลา้ อาการหมดประจาํเดือน ชนิดและจาํนวน course ของเคมี

บาํบดั ระดบัของฮีโมโกลบิน และปัจจยัดา้นอารมณ์ กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานหลกั แต่พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่ง 16 คนท่ีมีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในระดบั

ปานกลางถึงรุนแรง ในส่วนของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ดา้นท่ีมีการลดลงท่ีเห็นไดช้ดั คือ ดา้น

ภาษาและการส่ือสาร สมาธิและความสนใจ การวางแผน และสมรรถภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือ 

สรุปไดว้า่ การไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดความเหน่ือยลา้ การลดลงของการ

ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  และอาการหมดประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 Jacobsen et al. (2004)  ศึกษาความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงของระดบัฮีโมโกลบิน  ต่อ

ความเหน่ือยลา้และการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 77 คน  ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา  ใช้แบบประเมิน The Fatigue Symptom Inventory (FSI),  Digit Span 

subtest from the WAIS-III, Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) และNational Adult Reading 

Test  โดยประเมินคร้ังท่ี 1 ก่อนไดรั้บเคมีบาํบดั cycle แรก  ประเมินคร้ังท่ี 2 ก่อนให้เคมีบาํบดั cycle 

ท่ี 4 หรืออยา่งน้อย 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บ cycle ท่ี 3 พร้อมกนันั้นก็ตรวจวดัระดบัฮีโมโกลบินดว้ย  

ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัการเกิดความเหน่ือยลา้  และ

ความสามารถของทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือยิง่มีการลดลงของ

ระดบัฮีโมโกลบินมากข้ึน ก็จะยิง่ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัของความเหน่ือยลา้และความสามารถดา้นการรู้

คิดก็ยิง่ลดลงดว้ย 

   Falleti et al. (2005) ไดส้ังเคราะห์งานวิจยั (Meta-analysis) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด ในดา้นสมาธิ ความจาํ  การทาํงานของกลา้มเน้ือ  การตดัสินใจแกปั้ญหา การคิดและ

การใชภ้าษา   ถึงลกัษณะและความรุนแรงของการลดลงของทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั  กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 48-52 ปี  ร้อยละ  98 ของกลุ่มตวัอย่าง  มี

อาการหมดประจาํเดือน  มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง  

พบมีการลดลงของความจาํ การทาํงานของกลา้มเน้ือและการใชภ้าษา มากกวา่สมาธิ โดยพบวา่ ร้อย

ละ 81 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ดา้นเก่ียวกบัความจาํ  

และความเหน่ือยลา้ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  

 Heflin et al. (2005)  ศึกษาปัจจยัเส่ียงในระยะยาวของ การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยเทียบกบักลุ่มท่ีสุขภาพดี พบว่า ผูท่ี้เป็นมะเร็งและ

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัในกลุ่มอายุใกลเ้คียงกนั มีความเส่ียงต่อการลดลงของการทาํหน้าท่ี
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ดา้นการรู้คิดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็ง  และพบว่าอายุ การด่ืมสุรา รูปแบบการดาํเนินชีวิตและ

ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  

Downie et al. (2006)   ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ อาการ

หมดประจาํเดือนและความสามารถดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัจาํนวน 21 

คน ในประเทศแคนาดา โดยใชแ้บบ The High Sensitivity Cognitive Screen (HSCS), FACT-G, 

FACT-F และ FACT-ES ร่วมกบัการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CEF ไดรั้บเคมี

ระหว่างcycle ท่ี 3 และ 6 ประเมินระหว่างสัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 6  หลงัจากการไดรั้บเคมี

บาํบดั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความเหน่ือยลา้และส่วนใหญ่มีอาการหมดประจาํเดือน ในการ

ประเมินการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย พบปัญหาการลดลงของการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิด ดีกว่าการใชแ้บบประเมิน HSCS ซ่ึงการสัมภาษณ์มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์

ของผูป่้วย โดยเฉพาะในดา้นความจาํ ความจาํระยะสั้ น สมาธิความสนใจ ความคล่องแคล่วในการ

พดู การคิดคาํพดู  

Mancuso et al. (2006)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะโลหิตจาง  ความสามารถในการ

ทาํหน้า และการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด  ในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยประเมินผูป่้วย

ก่อนการได้รับเคมีบาํบดัและภายหลงัการได้รับเคมีบาํบดั 21 วนัพบว่า ระดบัของฮีโมโกลบินมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการทาํหนา้ท่ีและการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  

 Schagen et al. (2006) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร

ความเขม้ขน้สูง (CTC) กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตรมาตรฐาน (FEC) และกลุ่มมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1  

ท่ีไม่ไดรั้บเคมีบาํบดั แต่ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา มีกลุ่มควบคุมเป็นผูท่ี้สุขภาพดี  โดยประเมิน

ความสามารถในการรู้คิดก่อนให้การรักษา ด้วยเคมีบาํบดัและหลงัได้รับการรักษาครบ 6 เดือน 

(ประมาณ 12 เดือนหลงัจากการประเมินในคร้ังแรก) ผลการศึกษาพบว่า ในระยะเวลา 12 เดือน 

ภายหลงัการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CTC มีการลดลงของการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร FEC เม่ือเทียบกบักลุ่มสุขภาพดีพบวา่ การทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิดในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  

 Scherwath et al. (2006)  ศึกษาเปรียบเทียบการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 76 คน ในประเทศเยอรมนี ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร high-dose  

(Cyclophosphamide 1500 mg, Thiotepa 150 mg and Mitoxantrone 10 mg: CTM) และกลุ่มท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัสูตร standard-dose (Cyclophosphamide 500 mg, Methotrexate 40 mg and 5-

Fluorouracil 600 mg: CMF) ภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 5 ปี  โดยกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั
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สูตร high-dose และกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose  ประเมิน neuropsychological ดา้น  

attention, memory และ executive functions โดย Neuropsychological test battery ผลการศึกษา

พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัทั้งสูตร high-dose และ standard-dose  มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด เก่ียวกบัสมาธิความสนใจ  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

สูตร high-dose มีการลดลงของสมาธิ ความสนใจมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร standard-dose 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

 Vardy and Tannock (2007) ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั พบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อระบบประสาท เกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดในผูป่้วย 

ไดแ้ก่ สูตรของเคมีบาํบดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตรขนาดสูงมีผลทาํให้เกิดการลดลงของการทาํ

หน้าท่ีด้านการรู้คิดมากกว่าผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบาํบดัสูตรมาตรฐาน  ระยะเวลาของการได้รับเคมี

บาํบดันาน ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า การใชย้ารักษาร่วม เช่น ยาบรรเทา

อาการต่างท่ีเกิดจากอาการขา้งเคียงของมะเร็ง ภาวะโลหิตจางและปัจจยัเส่ียงคือโรคท่ีเก่ียวกบัระบบ

ไหลเวยีนโลหิต เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 

 Nguyen, Evans and Zonderman (2007) ศึกษาผลกระทบของโรคท่ีเจ็บป่วย การไดรั้บยา

รักษาร่วม ต่อการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคของ

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองความดนัโลหิตสูงและมะเร็ง ซ่ึงผล

การศึกษาพบวา่  ทุกกลุ่มโรคมีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ในดา้นความสามารถในการ

ใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ และความจาํ    การพร่องลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมีความสัมพนัธ์

กบัการเพิ่มข้ึนของอายุ  ระดบัการศึกษาตํ่าและ อาการซึมเศร้าระดบัสูง  และพบว่าโรคท่ีมีภาวะ

เส่ียงของการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด คือ โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ซ่ึงเป็นผลกระทบจากยาท่ีรักษา 

 Azim et al. (2011)  ศึกษาผลกระทบของเคมีบาํบดัในระยะยาว  โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั   ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ ในระยะยาวยา

เคมีบาํบดัมีผลต่อการทาํงานของหัวใจ การเกิดมะเร็ง  การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดและพิษต่อระบบ

ประสาท  หมดประจาํเดือนเร็ว ในดา้นการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดัเกิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดประมาณร้อยละ 20-30 เม่ือเทียบกบัการรักษา

ดว้ยวธีิอ่ืนทั้งหมด  พบมีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือ  การส่ือสารและความจดจาํ และ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั คือ 

ชนิดของเคมีบาํบดั ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยเคมีบาํบดั วิธีการประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการ
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รู้ คิด การลดลงของการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดในผู ้ป่วย ภายหลังการได้รับเคมีบําบัด ย ังมี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ความวติกกงัวลภาวะซึมเศร้า และกระทบต่อคุณภาพชีวติดว้ย 

Joly et al. (2012) นาํแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (FACT-Cog) version 3 ฉบบั

ท่ีแปลเป็นภาษาฝร่ังเศส ไปใชใ้นผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อหาความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือ 

ท่ีศูนยม์ะเร็ง 3 แห่งในประเทศฝร่ังเศส คือ Caen, Rouen และ Lille  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน63 คน เป็น

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั หรือไดรั้บเคมีบาํบดัอยา่งนอ้ย 2 cycle ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูป่้วย ทั้งหมดเป็นเพศหญิง เป็นมะเร็งเตา้นม 37 คน มะเร็งลาํไส้ 4 คน มะเร็งต่อม

นํ้าเหลือง 4 คน และอ่ืนๆ 18 คน อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 58.6 ปี ผลการศึกษา เคร่ืองมือฉบบัน้ีมี

ค่า ความสอดคลอ้งใน (Cronbach’s coefficient alpha) ระดบัสูงทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นการรับรู้ปัญหา

การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไดแ้อลฟ่าเท่ากบั .93 ดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเท่ากบั 

.85 ดา้นความคิดเห็นจากคนอ่ืนเท่ากบั .70 และดา้นการรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดเท่ากบั .89   

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านร่างกาย 

- สูตรของเคมีบาํบดั 

- ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 

- ภาวะโรคร่วม 

- ความเหน่ือยลา้ 

- ระดบัของฮีโมโกลบิน 

ปัจจัยด้านจิตใจ 

- ความวติกกงัวล 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจัยอืน่ๆ 

- อาย ุ

 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 
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บทที ่ 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัและศึกษาความสัมพนัธ์ของ อาย ุ

สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  ภาวะโลหิตจาง ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้  

ภาวะวติกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเพศหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

โรคมะเร็งเตา้นมทุกระยะการดาํเนินของโรค ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั มีอายุระหวา่ง18-59 ปี 

ท่ีมารับบริการ ตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคใต้

ตอนบน 

 กลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิง ทุกระยะการ

ดาํเนินของโรค ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วย

นอก และผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ช่วง

ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีวธีิการ ดงัน้ี 

1.   การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ในการวจิยัคร้ังน้ีคาํนวณโดยใชสู้ตรของ  Thorndike 

(1978) ซ่ึงมีสูตรในการคาํนวณดงัน้ี 

 N   >   10K + 50  (N  =  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง, K  =  จาํนวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา) 

 N   >   (10 x 9) + 50 

การศึกษาคร้ังน้ีคาํนวณไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 140  คน   

 2.     การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 2.1     สํารวจโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคใต้

ตอนบน ท่ีมีบริการให้เคมีบาํบดั ซ่ึงมี 2 แห่งไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จงัหวดั

นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาทั้งสองโรงพยาบาล 
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  2.2    กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล  โดยคาํนวณตามสัดส่วน

ประชากรของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งปีของแต่ละโรงพยาบาล (ปีงบประมาณ 2554) พบว่า มีกลุ่ม

ตวัอย่างเขา้มารับการรักษาทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมี จาํนวน  

514 คน และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

จาํนวน 432 คน    รวมทั้ งหมด 946 คน จากนั้ นคาํนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ

โรงพยาบาลโดยใชสู้ตรคาํนวณ proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษแ์ละคณะ, 2543) ดงัน้ี 

      จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง    =     จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง   x   จาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

      แต่ละกลุ่มท่ีตอ้งการ                  ท่ีตอ้งการ                                      แต่ละโรงพยาบาล  

                                                             จาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัทั้งหมด 

 จากการคาํนวณทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ดงัตารางท่ี 3  

ตารางที ่3 แสดงจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการคาํนวณตามสัดส่วนประชากรของผูป่้วย    

มะเร็งเตา้นมทั้งปีของแต่ละโรงพยาบาลท่ีจะเก็บขอ้มูล 

โรงพยาบาลท่ีจะเก็บขอ้มูล ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งปี (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 514 76 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 432 64 

รวม 946 140 

 3.     เลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกาํหนด

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 3.1    เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิง 

 3.2    มีอายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี 

 3.3    ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 3.4    ไม่มีการลุกลามของมะเร็งไปยงัสมอง หรือเป็นมะเร็งท่ีศีรษะ สมอง 

 3.5    ไม่มีประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โรคสมองเส่ือมและโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.6    อาการไม่อยูใ่นระยะวกิฤต หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อชีวติ 

 3.7    สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

 3.8    มีความเตม็ใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

4.    เลือกกลุ่มตวัอยา่งแต่ละโรงพยาบาลตามคุณสมบติัในขอ้ 3 และทาํการเก็บขอ้มูลจน

ครบตามจาํนวนท่ีต้องการของแต่ละโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
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มิถุนายน พ.ศ. 2556   ผลการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จาํนวนร้อยละ ของคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

จาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียครอบครัว/เดือน (n=140 คน) 

ลกัษณะข้อมูล จํานวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

      32 – 41 16 11.40 

      42 – 50 60 42.90 

      51 - 59 64 45.70 

     (Mean = 49.80, SD = 6.46, Min = 32, Max = 59, Range = 27)  

สถานภาพสมรส (คน)   

     สมรส 110 78.60 

     ม่าย/หยา่/ แยก 17 12.10 

     โสด 13 9.30 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 94 67.10 

     มธัยมศึกษา 27 19.30 

     อนุปริญญา 11 7.90 

     ปริญญาตรี 8 5.70 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 72 51.40 

     คา้ขาย 27 19.30 

     รับจา้ง 17 12.10 

     ไม่ไดท้าํงาน 15 10.70 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 9 6.50 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

ลกัษณะข้อมูล จํานวน (คน) ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียครอบครัว/เดือน      

     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 6 4.30 

     5,001-10,000 บาท 17 12.10 

     10,001-15,000 บาท 47 33.60 

     15,001-20,000 บาท 45 32.10 

     มากกวา่ 20,00 บาท 25 17.90 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนที ่1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

1.1   ขอ้มูลส่วนบุคคล    เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ขอ้มูลส่วนน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

 1.2   ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา   เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึง

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร บทความ งานวิจยัเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัระยะของโรคมะเร็งเตา้นม ระยะเวลาของการเจ็บป่วย  ชนิดของการ

รักษาท่ีไดรั้บ สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ  ระยะเวลาในการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ระดบัฮีโมโกลบิน โรค

ประจาํตวัหรือโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม ขอ้มูลส่วนน้ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และจาก

การรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย 

  ส่วนที ่2    แบบประเมินการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด  

 ผูว้ิจยัใช้แบบทดสอบ The Self-report  Functional Assessment of Cancer Therapy 

Cognitive Functional Scale (FACT-Cog) (version 3) เป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัโดยเฉพาะ ท่ีพฒันาโดย Wagner et al. (2009) โดยใช้

ประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ระดบัการให้คะแนนแบบประมาณค่า 5 

ระดบั (Likert scale)  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการของการทาํหนา้ท่ีดา้นการ

รู้คิดท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดเฉพาะดา้นดา้นการ

รับรู้ปัญหาการลดลงของการรู้คิด 20 ขอ้ โดยตดัขอ้คาํถามท่ี 19 และ 20 ออก เน่ืองจากเป็นขอ้ท่ีวดั

ซํ้ าในประเด็นอ่ืน ๆ Wagner et al. (2009) คงขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการวจิยัทั้งส้ิน 18 ขอ้ 

 เกณฑ์การให้คะแนน  

 ประเมินการทําหน้า ท่ีด้านการรู้ คิดข้อคําถามมีมาตรวัดแบบประเมินค่า  5 ระดับ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

โดยแต่ละระดบัมีการใหค้วามหมายและการใหค้ะแนนดงัน้ี  

ตวัเลือก ความหมาย 
คะแนน 

ทางบวก ทางลบ 

ไม่เลย ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 0 4 

เล็กนอ้ย มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น 1 คร้ัง/สัปดาห์ 1 3 

ปานกลาง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ 2 2 

มาก มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทุกวนั 3 1 

มากท่ีสุด มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความวนัละหลายคร้ัง 4 0 

 เกณฑ์การแปลและประเมินผล 

 การคิดคะแนน ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ ให้กลบัคะแนนก่อนการรวมคะแนน ใน

การรวม แต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 - 4  คะแนน มีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 18 ขอ้ ดงันั้นคะแนนรวม

ของการรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 72 คะแนน  

 การแปลผล คะแนนรวมมาก มีความหมายว่า การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดอยู่ในระดับดี 

คะแนนนอ้ยมีความหมายวา่การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่ดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ด้านความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูว้จิยันาํแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดฉบบัภาษาองักฤษ ให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษแปลเป็นภาษาไทยร่วมกบัการตรวจสอบกบั

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 1 คน พยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 1 คน อาจารย์แพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญด้าน

ระบบประสาทศลัยศาสตร์ 1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยประสาท

ศลัยศาสตร์ 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือวิจยั 1 คน 

หลงัจากนั้น ผูว้ิจยันาํแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 
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มาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ในประเด็นเก่ียวกบัการปรับใชภ้าษาของขอ้คาํถามให้

ชดัเจน และใชค้าํท่ีเขา้ใจง่าย และให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครบถว้น  นาํมา

คาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ใชเ้กณฑ์ค่า CVI > .80  (Polit 

& Hungler, 1999)  โดยคาํนวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัคาํ

นิยามศพัท ์กาํหนดระดบัความคิดเห็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามศพัทม์าก 

3 หมายถึง ขอ้คาํถามค่อนขา้งมีความสอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์

2 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งนอ้ยกบันิยามศพัท ์

1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์

คาํนวณโดยใชสู้ตร 

      CVI =  จาํนวนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุ (คน) ใหค้ะแนนค่อนขา้งสอดคลอ้ง/ สอดคลอ้งมาก 

                                                                จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด     

ผลการคาํนวณไดค้่า CVI เท่ากบั 1.0                       

 ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)     

 นําแบบประเมินการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด ท่ีตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้ว ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากนั้นนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า Cronbach’s alpha 

โดยรวมเท่ากบั .75 และเม่ือนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอย่างไดค้่า Cronbach’s alpha 

0.85 

ส่วนที ่3  แบบประเมินความเหน่ือยล้า   

ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจยั บทความ และศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัความ

เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และไดใ้ชแ้บบประเมินความเหน่ือยลา้ของ Piper 

et al. (1998) ท่ีแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  เป็นแบบประเมินท่ี

ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยต่อความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน  ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นตวัเลขให้เลือกตอบ

แบบเส้นตรง (numeric scale)  ตั้งแต่ 0-10  ปลายเส้นตรงแต่ละดา้นกาํกบัดว้ยขอ้ความท่ีส่ือถึงส่ิงท่ี

ตอ้งการประเมิน ดา้นซ้ายมือสุด กาํกบัดว้ยขอ้ความ “ไม่เลย” ดา้นขวามือสุดกาํกบัดว้ยขอ้ความ 

“มากท่ีสุด”  ประกอบดว้ย 22 ขอ้คาํถาม ประเมินความเหน่ือยลา้ 4 ดา้นคือ  
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 1.   ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 6 ขอ้คาํถาม 

คือ ขอ้ 1 - 6  ถามเก่ียวกบัความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ ผลกระทบของความเหน่ือยลา้ต่อ

ความสามารถในการทาํงานหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  

 2.   ดา้นการใหค้วามหมายความเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ 7 - 11 

ถามเก่ียวกบัการให้ความหมายความเหน่ือยลา้ ตามการรับรู้ของผูป่้วยว่า ความเหน่ือยล้าท่ีผูป่้วย

ประสบนั้นเป็นอยา่งไร เช่น เป็นเร่ืองปกติหรือผดิปกติ เป็นคุณหรือเป็นโทษ   

 3.   ดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 5 ขอ้คาํถาม คือ ขอ้ 12 - 16  ถามเก่ียวกบั

การรับรู้ตนเองของผูป่้วยวา่มีความแขง็แรง มีพละกาํลงั ความสดช่ืน มีชีวติชีวาในระดบัใด  

 4.  ด้านสติปัญญา ประกอบด้วย 6 ข้อคําถาม คือข้อ 17-22  ถามเก่ียวกับ

ความสามารถในการมีสมาธิ ความสามารถในการจดจาํ และความสามารถในการคิด  

  เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 - 10 ดงันั้นคะแนน มีจาํนวน 22 ขอ้

คาํถาม คะแนนรวมทั้งหมด จึงมีค่าตั้งแต่ 0 - 220 คะแนน ผูว้ิจยันาํคะแนนรวมท่ีไดม้าหารดว้ย

จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 22 ขอ้ ไดเ้ป็นคะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้  

 เกณฑ์การแปลผล  มีเกณฑ์การแปลผลโดยกาํหนดจากคะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยล้า

ออกเป็น 4 ระดบั (Piper et al., 1998) คือ 1) ไม่มีความเหน่ือยลา้ 2) เหน่ือยลา้เล็กนอ้ย 3) เหน่ือยลา้

ปานกลาง 4) เหน่ือยลา้มาก โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง มีความเหน่ือยลา้มาก และคะแนนเฉล่ีย

นอ้ย หมายถึง มีความเหน่ือยลา้นอ้ย ดงัน้ี 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความเหน่ือยลา้ 

คะแนน 0.01 - 3.99 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้เล็กนอ้ย 

คะแนน 4.00 - 6.99 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้ปานกลาง 

คะแนน 7.00 - 10.00 หมายถึง มีความเหน่ือยลา้มาก  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบประเมินความเหน่ือยล้า 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบประเมินความเหน่ือยลา้ชุดน้ี 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  ไดน้าํแบบประเมินความเหน่ือยล้าฉบบัท่ีแปลเป็นภาษไทยโดย ปิยา

ภรณ์ เบญจบญัลือกุล (2544) มาเปรียบเทียบกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษของ Piper et al. (1998) และ

ดดัแปลงการใช้ภาษาในบางข้อ จากนั้นนําไปให้ศูนย์การแปล คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความเหน่ือยลา้ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํแบบประเมินความเหน่ือยลา้ท่ี

ผ่านการตรวจสอบ ปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
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ตรวจสอบความครบถว้น และนาํมาคาํนวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : 

CVI) ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.86           

 ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)    นาํแบบประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาแล้ว ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า Cronbach’s 

alpha โดยรวมเท่ากบั 0.92 และเม่ือนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่งไดค้่า Cronbach’s 

alpha 0.92 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความวติกกงัวล  

ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้บบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale  (Thai HADS) 

ของ  Zigmond and Snaith (1983)  แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทยแ์ละคณะ (2539)  ใน

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะส่วนท่ีวดัความวิตกกงัวล คือเฉพาะขอ้ค่ี  7  ขอ้ 

ระดบัการให้คะแนนแบบประมาณค่า 4 ระดบั (Likert scale) โดยแต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 

คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน มีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด  

7 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าไดต้ั้งแต่ 0-21 คะแนน  มีความหมายและการใหค้ะแนน ดงัน้ีเกณฑ ์

การใหค้ะแนนในขอ้ท่ีเป็นบวก โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

เป็นส่วนใหญ่ แทนดว้ย 3 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

เป็นบ่อยคร้ัง แทนดว้ย 2 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง 

เป็นบางคร้ัง แทนดว้ย 1 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 

ไม่เป็นเลย แทนดว้ย 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

การใหค้ะแนนในขอ้ท่ีเป็นลบ โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

เป็นส่วนใหญ่ แทนดว้ย 0 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

เป็นบ่อยคร้ัง แทนดว้ย 1 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง 

เป็นบางคร้ัง แทนดว้ย 2 หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 

ไม่เป็นเลย แทนดว้ย 3 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 เกณฑ์การแปลผล  มีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 

0 -7 คะแนน หมายถึง มีอาการวติกกงัวลในระดบัปกติ 

8-10 คะแนน หมายถึง มีอาการวติกกงัวล แต่ยงัไม่ผดิปกติชดัเจน 

11-21 คะแนน หมายถึง มีอาการวติกกงัวลสูง เป็นความผดิปกติทางจิตเวช 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เคร่ืองมือชุดน้ี  หาความตรงโดยใชใ้นกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ สามารถใช้วดัความวิตกกงัวลมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 100 และ

ความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 86  และหาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากบั 0.85 (ธนา นิลชยัโกวิทยแ์ละคณะ, 2539) ในการวิจยัคร้ังน้ี

ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความวิตกกงัวลไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน 

และนําแบบประเมินความวิตกกังวลท่ีผ่านการตรวจสอบมา ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครบถว้น และนาํมาคาํนวณหาดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่า CVI เท่ากบั 1.0           

 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)    นาํแบบประเมินความวิตกกงัวลท่ีตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า Cronbach’s 

alpha โดยรวมเท่ากบั 0.80 และเม่ือนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่งไดค้่า Cronbach’s 

alpha 0.78 

 ส่วนที ่5   แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  

 ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมของ ENRICHD (The ENRICHD Social 

Support Questionnaire) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินผูป่้วยการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วย

โรคหวัใจ ซ่ึงมีทั้งหมด 7 ขอ้คาํถาม โดยขอ้คาํถามท่ี 1-6 มีมาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

(Likert scale) ส่วนขอ้ท่ี 7 เป็นคาํถามให้เลือกตอบใช่ และไม่ใช่ ในการรวมคะแนนจะไม่นาํขอ้ 7 

มาคิดคะแนน 

 เกณฑ์การให้คะแนน  ขอ้คาํถามมีการให้คะแนนเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยแต่

ละขอ้มีระดบัการใหค้ะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน  คือ ไม่มีเลย มีบา้งเล็กนอ้ย บางคร้ัง เกือบตลอดเวลา 

และตลอดเวลา  จาํนวนข้อคาํถามมี 6 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงัน้ี 

 ไม่มีเลย   หมายถึง    ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเลย 

 มีบา้งเล็กนอ้ย   หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นบา้งเล็กนอ้ย 

 บางคร้ัง   หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง 

 เกือบตลอดเวลา  หมายถึง     ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา    

 ตลอดเวลา  หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นตลอดเวลา 
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 เกณฑ์การแปลผล แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน นําคะแนนทุกข้อมารวมกัน 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนมากถือวา่มีการสนบัสนุนทางสังคมมาก โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี 

 1-10 คะแนน   หมายถึง  มีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัตํ่า  

 11-20 คะแนน   หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 

 21-30 คะแนน   หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบแรงสนับสนุนทางสังคม  

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินแรงสนบัสนุน

ทางสังคมไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน หลังจากนั้นผูว้ิจยันาํแบบ

ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีผา่นการตรวจสอบ ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ ให้

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครบถ้วน และนาํมาคาํนวณหาดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยคาํนวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลอ้ง

ระหวา่งขอ้คาํถามกบันิยามศพัท ์ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.96                     

 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นาํแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ท่ีมีคุณสมบติั

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่า

ความเท่ียงโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า 

Cronbach’s alpha โดยรวมเท่ากบั 0.83 และเม่ือนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริงไดค้่า 

Cronbach’s alpha โดยรวมเท่ากบั 0.79 

 โดยสรุป การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ พบว่าเคร่ืองมือส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ใน

ระดบัดี มีค่าแอลฟ่าสอดคลอ้งกบัเกณฑ์การให้แอลฟ่าของ DeVellis (1991) ซ่ึงมีเกณฑ์การให้ค่า

แอลฟ่า คือ ระหว่าง .65-.70 ถือเป็นค่าท่ียอมรับไดใ้นระดบัตํ่า แอลฟ่าระหว่าง .70-.80 เป็นค่าท่ี

ยอมรับได ้และถา้แอลฟ่าระหวา่ง .80-.90 ถือวา่เป็นค่าแอลฟ่าในระดบัดีมาก ผลการวิเคราะห์ความ

เท่ียงของแบบสอบถามทั้งหมดมีค่า มากกว่า.70 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้และเม่ือนาํไปใช้เก็บ

ขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง  ค่าความเท่ียงท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งกบัค่าความเท่ียงท่ีไดจ้ากการทดลอง

ใชเ้คร่ืองมือวจิยัและอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีคุณภาพเคร่ืองมือ ดงั

แสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 สรุปเคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี 

แบบประเมิน 
จาํนวน

ขอ้ 

ค่าความเท่ียง 

การแปลความหมาย/เกณฑ์ ฉบบั try out 

(n=30) 

ฉบบัใชจ้ริง 

(n=140) 

ก า ร ทํา ห น้ า ท่ี

ดา้นการรู้คิด  

 

18 .75 .85 มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 72 คะแนน คะแนน

เฉล่ียมาก หมายถึง การทาํหน้าท่ีด้าน

การรู้คิดดี  คะแนนเฉล่ียน้อย หมายถึง 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่ดี   

ความเหน่ือยลา้ 22 .92 .92 มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 220 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียมากหมายถึง มีความ

เหน่ือยล้ามาก   คะแนนเฉ ล่ียน้อย 

หมายถึง มีความเหน่ือยลา้นอ้ย 

ความวติกกงัวล 7 .80 .78 มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 21 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะวิตกกงัวล

สูง  คะแนนน้อย หมายถึง มีภาวะวิตก

กงัวลตํ่า 

แรงสนบัสนุน 

ทางสังคม 

6 .83 .79 มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 30 คะแนน 

คะแนนมากถือว่ามีการสนับสนุนทาง

สังคมมาก คะแนนน้อยถือว่ามีการ

สนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามลาํดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

 ข้ันเตรียมการเกบ็ข้อมูล 

 ภายหลงัจากท่ีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร มีมติอนุมติัหวัขอ้การทาํวิทยานิพนธ์เป็นท่ี

เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพื่อเสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ร่วมกบัการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจยัในคน ของทั้ง 2 โรงพยาบาลด้วย ทั้งน้ี เพื่อเป็นการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ

วจิยั การขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการทาํวจิยั  

 ข้ันดําเนินการเกบ็ข้อมูล 

 1.   ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตจาก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัพร้อมทั้ง

โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่ และตวัอยา่งเคร่ืองมือวิจยั ส่งถึงคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในคน เพื่อขออนุมติัการทาํวิจยัจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช   

 2.   เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

คน และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผูว้ิจ ัยเข้าพบ ติดต่อ

ประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกการพยาบาลอายุรกรรม ศลัยกรรม หวัหน้า

แผนกผูป่้วยนอก หัวหน้าหอผูป่้วยใน พยาบาลวิชาชีพ เจา้หน้าท่ีคลินิกมะเร็งและหน่วยให้เคมี

บาํบดั ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล กาํหนดวนั เวลาและสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และรับทราบระเบียบการปฏิบติัใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลวจิยั  ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 

  2.1 ก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัสํารวจข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างจากเวช

ระเบียนนดัผูป่้วย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด (Purposive sampling)  

            2.2     เร่ิมดาํเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 - มิถุนายน พ.ศ. 

2556 โดยในวนัท่ีเก็บขอ้มูล  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง  แนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่ม

ตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดในการวิจัย วตัถุประสงค์ในการทาํวิจัย ขั้นตอนดาํเนินการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั  

 3.   เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านเอกสารช้ีแจงขอ้มูล และ

หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยินดีเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4.    ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบเก่ียวกบัรายละเอียด และวธีิการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-

45 นาที หรือจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งจะตอบแบบสอบถามเสร็จ  ในระหวา่งการตอบแบบสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู ้วิจ ัยได้ตลอดเวลาท่ีทาํแบบสอบถาม ผู ้วิจ ัยให้ความ

ช่วยเหลือในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัการอ่าน สายตาหรือการเขียน ผูว้ิจยัจะอ่านแบบ

สอยถามและบนัทึกให ้
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 5.    เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบไม่ครบ แจง้ใหท้ราบและซกัถามเพิ่มเติม 

 6.    ผูว้ิจยัดาํเนินการ ขอ้ 2.1 ถึงขอ้ 5 เม่ือไดค้รบตามกาํหนด คือ จาํนวน 140 คน ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามมาทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การดําเนินงานพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเก็บข้อมูล ผู ้วิจ ัย เสนอโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และในการพิทกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัปฏิบติัตาม

ขอ้กาํหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ดงัน้ี 

 ในวนัท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมกบัอธิบาย 

วิธีการวิจยั ระยะเวลาและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี  ขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่าง หรือการรักษาของแพทยแ์ละการให้การ

พยาบาลแต่อย่างใด ในการเขา้ร่วมการวิจยัไม่มีการบงัคบั หากกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่สบายใจหรือ

รู้สึกวา่ถูกรบกวน สามารถแจง้ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยมิตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใด 

ๆ ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง คาํตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นเป็น

ความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งมีการกาํหนดรหสัแทนช่ือ นามสกุล

จริงของกลุ่มตวัอย่าง  ผลการวิจยัจะนาํใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัและนาํเสนอในภาพรวม

เท่านั้น ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับ ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือยินยอมในเอกสารเขา้

ร่วมการวจิยัของการวจิยั 

 หากระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูป่้วยมีอาการทางดา้นร่างกาย เช่น อาการปวดรุนแรง 

เหน่ือยลา้ หรือมีอาการผิดปกติใด ๆ ให้แจง้ผูว้ิจยัทราบทนัที รวมทั้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีผูว้ิจยั

สังเกตเห็น ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือไวด้งัน้ี 

     1.     กรณีเกิดอาการผิดปกติทางดา้นร่างกาย ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บขอ้มูลและจดัให้ผูป่้วย

พกัผอ่น และรายงานอาการของผูป่้วยใหพ้ยาบาลในแผนกทราบเพื่อรายงานแพทยต่์อไป 

     2.     กรณีท่ีผูป่้วยเกิดปัญหาทางดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูว้จิยัมีแนวทางการช่วยเหลือดงัน้ี 

ผูว้ิจยัยุติการเก็บขอ้มูลและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก และความตอ้งการโดยให้ความ

มัน่ใจในการปกปิดความลบัของขอ้มูลเหล่านั้นตลอดจนรับฟังอย่างตั้งใจ และแสดงความเห็นใจ 

แสดงความเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะวิกฤตทางดา้นจิตใจและอารมณ์มาก
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เกินความช่วยเหลือ ผูว้ิจยัจะติดต่อประสานงานกับพยาบาลในแผนกนั้นให้การช่วยเหลือหรือ

รายงานแพทยต่์อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยันําข้อมูลท่ีรวบรวมได้  มาดาํเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยนําแบบสอบถามท่ีได้

ทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลแต่ละฉบบั พร้อมทั้งกาํกบั

รหสัของขอ้มูลแต่ละขอ้ เพื่อนาํมาประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1.    การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทาง

สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบท่ีระดบั .05 

 2.    การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล  

  2.1   ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ไดแ้ก่  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  

อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บ สูตรยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บ ภาวะโรคร่วม วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และใชส้ถิติร้อยละ   

  2.2   ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 

ภาวะโลหิตจาง วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และค่าพิสัย 

 3.    วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้  ภาวะวติกกงัวล แรงสนบัสนุนทางสังคม และ 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 4.    วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  อาย ุระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ภาวะโรคร่วม สูตร

ยาเคมีบาํบดั ภาวะโลหิตจาง ความเหน่ือยลา้ ภาวะวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการ

ทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 

moment correlation)  

 ใชเ้กณฑก์ารแปลค่าความสัมพนัธ์ของ  Cohen (1988) ดงันี ้

 ค่า r   ระดบัความสัมพนัธ์ 

0.10 – 0.29   มีความสัมพนัธ์กนัตํ่า 

0.30 – 0.49   มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 

0.50 – 1.00   มีความสัมพนัธ์กนัสูง 

 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์

ของ อายุ สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  ภาวะโลหิตจาง ภาวะโรคร่วม ความ

เหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน และผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัด

นครศรีธรรมราช จาํนวน 140 คน ผูว้ิจยันาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชต้ารางประกอบการ

บรรยาย จาํแนกเป็น   3 ตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 6 

 ตอนท่ี 2   การศึกษา ความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล แรงสนบัสนุนทางสังคม และการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แสดงผลการวิเคราะห์ไว้

ในตารางท่ี 7 -9  

 ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการ

ไดรั้บเคมีบาํบดั  ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และแรง

สนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัแสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 10 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบําบัด 

แสดงผลการวเิคราะห์ไว้ในตารางที ่6  

ตารางที ่ 6 จาํนวนร้อยละ ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกตาม โรคร่วม ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บ สูตรของเคมีบาํบดั

ท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั และระดบัฮีโมโกลบิน  (n=140 คน) 

ลกัษณะข้อมูล จํานวน (คน) ร้อยละ 

โรคร่วม   

     ไม่มีโรคร่วม 115 82.10 

     มีโรคร่วม* 25 17.90 

          โรคเบาหวาน 10 7.10 

          โรคความดนัโลหิตสูง+โรคเบาหวาน 5 3.60 

          โรคความดนัโลหิตสูง+ไขมนัในเลือดสูง 5 3.60 

          โรคความดนัโลหิตสูง 3 2.20 

          โรคหวัใจ 1 0.70 

          โรคความดนัโลหิตสูง+โรคเบาหวาน+ไขมนัในเลือดสูง 1 0.70 

ระยะของโรคมะเร็ง   

     ระยะท่ี 2 98 70.00 

     ระยะท่ี 3 35 25.00 

     ระยะท่ี 4 7 5.00 

ชนิดการรักษาทีไ่ด้รับ   

     การผา่ตดัร่วมกบัเคมีบาํบดั 109 77.90 

     เคมีบาํบดั 13 9.30 

     การผา่ตดัร่วมกบัเคมีบาํบดัและฮอร์โมนบาํบดั 10 7.10 

     การผา่ตดัร่วมกบัเคมีบาํบดัและรังสีรักษา 8 5.70 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)   

ลกัษณะขอ้มูล จํานวน (คน) ร้อยละ 

สูตรของเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ**   

     AC 96 68.60 

     CAF 36 25.70 

     CMF 5 3.60 

     CEF 3 2.10 

ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัด(เดือน)     

     6-10 เดือน 70 50.00 

     11-14 เดือน 54 38.60 

     15-18 เดือน 16 11.40 

(Mean = 10.60, SD = 2.74, Min = 6, Max = 18, Range = 12)   

ระดับของฮีโมโกลบิน (กรัมต่อเดซิลิตร)   

     10.1 – 12.0 gm/dL 103 73.60 

     8.0 – 10.0 gm/dL 37 26.40 

(Mean = 10.64, SD = .72, Min = 8.9, Max = 11.9, Range = 3.0) 

 

 

 

*  กลุ่มตวัอยา่ง 1 คน มีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 

**  สูตรของเคมีบาํบดั CAF (Cyclophosphamide, Adriamycin(Doxorubicin), 5-Fluorouracil), CEF 

(Cyclophosphamide, Epirubicincin, 5-Fluorouracil), CMF (Cyclophosphamide, Methotrexate, 

5-Fluorouracil) และ AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide) 

 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 82.10  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีโรคร่วม โรคท่ีพบมากคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.10 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหวัใจ  ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 มากท่ีสุดถึงร้อยละ 70  รองลงมาเป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 

3 คิดเป็นร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัร่วมกบัเคมีบาํบดัมากถึงร้อยละ 77.90  

สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ AC (Doxorubicin และ Cyclophosphamide)คิดเป็นร้อยละ 

68.60 รองลงมาคือ CAF (Cyclophosphamide, Adriamycin(Doxorubicin), 5-Fluorouracil) คิดเป็น

ร้อยละ 25.70  ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 6-10 เดือน ร้อยละ 50 รองลงมาคือ 11-14 เดือนคิดเป็น
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ร้อยละ 38.60 โดยมีระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดัเฉล่ีย 10.60 เดือน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั

2.74  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโลหิตจางระดบัเล็กน้อย โดยมีค่าของระดับฮีโมโกลบินอยู่

ระหวา่ง 10.1 – 12.0 gm/dL จาํนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 73.60 รองลงมามีภาวะโลหิตจางระดบั

ปานกลางค่าของระดบัฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่ง 8.0 – 10.0 gm/dL  จาํนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.40โดยมีค่าของระดบัฮีโมโกลบินเฉล่ีย 10.64 gm/dL ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.72 

ตอนที ่2  การศึกษา ความเหน่ือยล้า ความวติกกงัวล แรงสนับสนุนทางสังคม และการทําหน้าที่ด้าน

การรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที ่

7 - 9 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความเหน่ือยล้า ของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกเป็นรายดา้น และโดยรวม (n = 140 คน)  

 

ความเหน่ือยล้า 𝐱� SD ระดับความเหน่ือยล้า 

ดา้นร่างกายและจิตใจ 5.93 2.95 ปานกลาง 

ดา้นสติปัญญา 5.80 2.79 ปานกลาง 

ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง 5.69 4.75 ปานกลาง 

ดา้นการใหค้วามหมายของความเหน่ือยลา้ 5.43 3.11 ปานกลาง 

ความเหน่ือยล้าโดยรวม 5.79 0.56 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 7  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีความเหน่ือยลา้

ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้โดยรวมเท่ากบั 5.79 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.56   และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเหน่ือยลา้ในทุกดา้น อยู่

ในระดบัปานกลาง  มีคะแนนความเหน่ือยล้าเฉล่ียเรียงจากค่าสูงสุด ไปหาค่าตํ่าสุดได้ดงัน้ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ  ดา้นสติปัญญา ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง และดา้นการให้ความหมายของ

ความเหน่ือยลา้ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.93, 5.80, 5.69 และ5.43 ตามลาํดบั 
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ตารางที ่8 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ของความวติกกงัวล และแรงสนบัสนุน

ทางสังคมโดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดยรวม (n = 140 คน)  

 𝐱� SD Min Max Range ระดับ 

 ความวติกกงัวลโดยรวมรวม 4.70 2.11 1.00 9.00 8.00 มีอาการวิตกกงัวล

ในระดบัปกติ 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 25.89 2.16 18.00 30.00 12.00 ระดบัสูง 

 จากตารางท่ี 8  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีความวิตกกงัวล

โดยรวมอยูใ่นระดบัมีอาการวิตกกงัวลในระดบัปกติ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.70 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 2.11 คะแนนความวิตกกงัวลสูงสุดเท่ากบั 9.00 คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 1.00 และใน

ส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่างมีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.89  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั2.16  คะแนนสูงสุด เท่ากบั 30 

คะแนนตํ่าสุด เท่ากบั 18.00  

ตารางที ่9 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ปัญหาการลดลงของการรู้คิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกตามองคป์ระกอบของการทาํหนา้ท่ีดา้นการ

รู้คิด (N = 140) 

องค์ประกอบของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด x� SD 

การพูดและการส่ือสาร 
  

    มีความยากลาํบากในการพดูเพื่อส่ือความหมาย 2.89 0.31 

    มกัใชค้าํผดิเม่ือกล่าวถึงส่ิงหน่ึง 2.88 0.32 

    ตอ้งใชเ้วลาในการนึกคาํท่ีเหมาะสมเพื่อบอกความรู้สึก 2.49 0.50 

    ตอ้งใชเ้วลาในการนึกถึงช่ือส่ิงท่ีจะพดูถึง 2.39 0.49 

รวม 2.66 1.22 

   

   

   



81 

 

ตารางท่ี 9 (ต่อ)   

องค์ประกอบของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด x� SD 

ความจํา   

     มีปัญหาในการเดินทางไปยงัสถานท่ีท่ีคุน้เคย 2.93 0.25 

     มีปัญหาในการจาํสถานท่ีท่ีวางของไว ้ 2.34 0.52 

     มีปัญหาในการจาํขอ้มูลใหม่ๆ  1.72 0.48 

รวม 2.33 0.86 

การทาํหน้าทีก่ารบริหารจัดการ   

     การตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวติประจาํวนัชา้ลง 2.96 0.18 

     เดินเขา้ไปในหอ้งแลว้ก็ลืมวา่จะเอาอะไรหรือทาํอะไรท่ีนัน่ 2.21 0.42 

     ตอ้งใชค้วามตั้งใจอยา่งมากในการทาํงานเพื่อไม่ใหเ้กิดความผดิพลาด 2.08 0.27 

     ลืมช่ือของบุคคลหลงัจากท่ีเพิ่งไดรั้บการแนะนาํไป 1.51 0.56 

รวม 2.19 0.95 

สมาธิและความสนใจ   

    มีปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 2.69 0.46 

    มีปัญหาเก่ียวกบัการริเร่ิมความคิด 2.54 0.48 

    ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติในการอธิบายความคิด 

    ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติเพื่อติดตามส่ิงท่ีทาํ 

2.16 

2.13 

0.36 

0.44 

    ตอ้งจดรายการส่ิงของต่าง ๆมากกวา่เดิมเพื่อจะไดไ้ม่ลืม 2.04 0.20 

    มีความคิดอ่านชา้ลง 1.99 0.50 

    คิดอะไรไดช้า้ลง 1.49 0.50 

รวม 2.16 1.87 

โดยรวม 41.30 4.28 

 

 จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีการรับรู้ปัญหาการ

ลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.30 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

4.28 เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด พบว่า องค์ประกอบด้านท่ีมี

คะแนนมากท่ีสุดคือด้านการพูดและการส่ือสาร โดยมีค่า เฉล่ียเท่ากับ 2.66 รองลงมา คือ

องคป์ระกอบดา้นความจาํ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.33 และดา้นการทาํหนา้ท่ีการบริหารจดัการ มีค่าเฉล่ีย
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เท่ากบั  2.19 ตามลาํดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ  ดา้นสมาธิและความสนใจโดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.16  

ตอนที ่3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ สูตรของเคมีบําบัด ระยะเวลาการได้รับเคมีบําบัด ระดับ

ของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยล้า  ความวิตกกังวล และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ

การทาํหน้าทีด้่านการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

ตารางที่ 10 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่าง อายุ ระยะเวลาการไดรั้บเคมี

บาํบดั ระดบัของฮีโมโกลบิน ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการ

ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั (n = 140 คน) 

ตวัแปร ค่าความสัมพนัธ์ P-value 

อาย ุ -.619 .000 

สูตรของเคมีบาํบดั .272 .001 

ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  -.244 .004 

ระดบัของฮีโมโกลบิน  .423 .000 

ภาวะโรคร่วม .408 .000 

ความเหน่ือยลา้  -.384 .000 

ความวติกกงัวล -.072 .398 

แรงสนบัสนุนทางสังคม .127 .135 

 จากตารางท่ี 10 ผลการวเิคราะห์โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ระหวา่งตงัแปรท่ีศึกษาพบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.619)  สูตรของเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ากบั

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .272) ระยะเวลาการไดรั้บเคมี

บาํบดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 (r = -.244) ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .423) ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ใน

ระดบัปานกลางกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .408) ความ

เหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญั



83 

 

ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.384)  อยา่งไรก็ตามไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความวิตกกงัวล และ

แรงสนบัสนุนทางสังคมการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

         

 



บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ของ อายุ สูตร

ของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้ 

ความวติกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 

 1.    เพื่อศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 2.    เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุสูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  

ระดบัของฮีโมโกลบิน ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวลและแรงสนบัสนุนทางสังคม 

กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

  โดยมีสมมุติฐานการวจิยัดงัน้ี 

 1.    สูตรของเคมีบาํบดัและภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 2.   อาย ุระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ความวติกกงัวล และความเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 3.   ระดบัของฮีโมโกลบิน และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  คือผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมทุกระยะการดาํเนินของโรค ท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ท่ีมารับบริการ ตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคใตต้อนบน 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  คือผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิง ท่ีไดรั้บการรักษา

ด้วยเคมีบาํบดัมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคใตต้อนบน ซ่ึงมี 2 แห่ง ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาทั้งสองแห่ง การ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

กาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.    เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิง 

2.    มีอายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี 

3.    ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

4.    ไม่มีการลุกลามของมะเร็งไปยงัสมอง หรือเป็นมะเร็งท่ีศีรษะ สมอง 
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5.    ไม่มีประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โรคสมองเส่ือมและโรคหลอดเลือดสมอง 

6.    อาการไม่อยูใ่นระยะวกิฤต หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อชีวติ 

7.    สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

8.    ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) เก็บรวบรวมขอ้มูล

ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 140 คน เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 3) แบบประเมินความเหน่ือยลา้ 4) แบบสอบถามความวิตกกงัวล 

และ 5) แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินทั้งหมดไปหาความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของ  แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  แบบประเมินความ

เหน่ือยลา้  แบบสอบถามความวิตกกงัวล และ  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .82, 

.95, .79, และ .80 ตามลาํดบั และเม่ือนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 140 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ ครอนบาร์ค เท่ากบั .90, .92, .78, และ .79 ตามลาํดบั 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS โดยกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบทั้งหมดท่ีระดบั .01 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา  อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บ 

สูตรเคมีบาํบดัท่ีได้รับ ภาวะโรคร่วมวิเคราะห์โดยสถิติการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ส่วนอาย ุ

ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์สถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

(mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าตํ่าสุด (minimum) ค่าสูงสุด (maximum) 

และ ค่าพิสัย (range)  

  2.   วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้  ความวติกกงัวล แรงสนบัสนุนทางสังคม และ 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.   วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  อายุ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ภาวะโรคร่วม สูตร

ยาเคมีบาํบดั ภาวะโลหิตจาง ความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการ

ทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 

moment correlation)  

 



86 

 

สรุปผลการวจัิย      

 1.   กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 42 - 59 ปี

(ร้อยละ 88.60) อายุโดยเฉล่ียเท่ากบั 49.80 ปี (SD = 6.46) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.60)  

การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 67.10) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 51.40) รายได้

เฉล่ียครอบครัว/เดือน 10,000 - 20,000 บาท (ร้อยละ 65.70) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ82.10) อยูใ่นระยะการดาํเนินของโรคระยะท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 70) ไดรั้บการรักษาดว้ย

การผ่าตดัร่วมกบัเคมีบาํบดัมากถึง (ร้อยละ 77.90) สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ AC 

(Doxorubicin และ Cyclophosphamide) (ร้อยละ 68.60) ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 6-10 เดือน 

(ร้อยละ 50) ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดัเฉล่ีย 10.60 เดือน มีระดบัของฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 

10.1 – 12.0 กรัมต่อเดซิลิตร (ร้อยละ 73.60)  

 2.  การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด 

โดยรวม อยูใ่นระดบัดี ( x � = 42.30, SD =  4.28)   

 3.   อายุ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.619)   

 4.   ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .423)  

 5.   ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .408) 

 6.   ความเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.384)   

 7.   สูตรของเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .272)  

 8.   ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.244) 

 9.   ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด 

อภิปรายผลการวจัิย  

 การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานของการวจิยั ดงัน้ี 
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วตัถุประสงค์ข้อที ่1   เพื่อศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดบัดี  โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 41.30 (SD = 4.28) จากคะแนนเต็ม 72 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Falleti et al. (2005) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

ระหว่าง 48 - 52 ปี ร้อยละ 98 ของกลุ่มตวัอย่าง มีการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดอยู่ใน

ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยพบวา่ ร้อยละ 81 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีการลดลงของการ

ทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ดา้นเก่ียวกบัความจาํและการใช้ภาษา มากกว่าสมาธิ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ เป็นวยัผูใ้หญ่มีอายุโดยเฉล่ียเท่ากบั 49.80 ปี โดยร้อยละ45.70 มีอายุ

ระหวา่ง 51- 59 ปี รองลงมาร้อยละ 42.90 มีอายุระหวา่ง 42-50 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีความเส่ือมถอย

ตามวยัของร่างกายไม่มากนกั สุขภาพร่างกายโดยทัว่ไปยงัแข็งแรง ยงัสามารถทาํงานหรือปฏิบติั

กิจกรรมต่าง ๆได้ด้วยตนเอง และมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทไม่มากนัก ระดบัของสติปัญญา 

สมาธิ ความสนใจและความสามารถในการจดจาํจึงยงัลดลงไม่มาก โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มี

การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดดา้นสมาธิและความสนใจมากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Cimprich et al. (2005) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จะมีสมาธิ 

ความสนใจลดลง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุนอ้ยกวา่  นอกจากน้ียงัพบวา่ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.60)  มีแรงสนบัสนุนทางสังคม

ค่อนขา้งดี  โดยอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและครอบครัว มีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ดเม่ือมีการเจ็บป่วย จะไดรั้บ

การดูแลช่วยเหลือสนับสนุน จากสมาชิกในครอบครัว ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการเผชิญการ

เจ็บป่วย เกิดความพึงพอใจ ลดภาวะเครียดและความวิตกกงัวล จึงอาจมีผลทาํให้การทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดดีส่งผลให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yeh and Liu 

(2003) พบวา่ ผูป่้วยท่ีแต่งงาน อยูก่บัคู่สมรส ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี มีการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดดีกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีคู่สมรส 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 82.10)  มีเพียงส่วนนอ้ย คือร้อยละ17.90 

ท่ีมีภาวะโรคร่วม เป็นไปได้ว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคร่วม โดยเฉพาะกลุ่มโรคเก่ียวกับระบบการ

ไหลเวียนโลหิต อาจส่งผลต่อหน้าท่ีการรู้คิด ซ่ึงอาจเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรง และ

อาการขา้งเคียงจากยาบางชนิดและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Von et al. 

(2009) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมีสมาธิและความสนใจ และการศึกษาของ  

Schilder et al. (2010) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัความดนัโลหิตสูง และรับการรักษาต่อเน่ือง มี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการพูดอยา่งคล่องแคล่วและความสามารถในการจดจาํ ผูป่้วยท่ีมี
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โรคประจาํตวัเป็นเบาหวานและไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีผลให้เกิดความพร่องของการคิด

ตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลและการพดูชา้ลง 

 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัว/เดือน 10,001-15,000 บาท มี

แหล่งรายได ้และอาชีพท่ีมัน่คงโดยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มีกิจการเป็นของตนเอง รวมทั้ง

ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือค่าใชจ่้ายจากครอบครัว ทั้งน้ีรายไดเ้ป็นปัจจยัสําคญัในการดาํรงชีวิต

ของมนุษย ์ เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heflin et al. (2005)  

ท่ีพบวา่ ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยกลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า มีโอกาสเกิดปัญหาการลดลง

ของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด มากกว่ากลุ่มท่ีฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า เน่ืองจากการมีฐานะทาง

เศรษฐกิจตํ่า ส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาระ ค่าใชจ่้ายในการครองชีพ ตอ้ง

คิดวางแผนในการจดัสรรเก่ียวกบัการดาํเนินชีวิตอย่างละเอียดรอบคอบ เม่ือมีความวิตกกงัวล อาจ

ส่งผลให้ผูป่้วยมีสมาธิ ความสนใจลดลง ส่วนในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีฐานะทางเศรษฐกิจ

ค่อนขา้งมัน่คง และเม่ือพิจารณาระดบัของความวิตกกงัวลกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.30 มี

ความวติกกงัวลในระดบัปกติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการวนิิจฉยั ตรวจรักษามะเร็ง

มาระยะหน่ึงแลว้ มีการปรับตวัยอมรับการเจ็บป่วย ไดรั้บความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนการ

ไดรั้บเคมีบาํบดั รวมทั้งการปฏิบติัตวั ปรับเปล่ียนแบบแผนในการดาํเนินชีวิต จึงอาจส่งผลต่อการ

ลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่มากนกั 

 กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.60 ไดรั้บการรักษาดว้ยสูตร AC ซ่ึงประกอบดว้ยยา  

Doxorubicin และ Cyclophosphamide  ซ่ึงเป็นสูตรท่ีมีส่วนผสมของตวัยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท

เพียงตวัเดียวคือ Cyclophosphamide  มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงส่วนนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.60 ท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัสูตร CMF (Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil) ซ่ึงมีส่วนผสมของตวัยาท่ีมี

ผลต่อการทาํงานของสมองทั้ง 3 ตวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fardell et al. (2011) พบวา่ เคมี

บาํบดัสูตร CMF (Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil) เป็นสูตรท่ีมีส่วนทาํให้เกิด

การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มากกวา่เคมีบาํบดัสูตรอ่ืน ๆ และกลุ่มตวัอยา่งมีเพียงส่วน

นอ้ยคือ ร้อยละ 7.10 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมนบาํบดัร่วมดว้ย ซ่ึงฮอร์โมนท่ีมีผลต่อความจาํ 

ไดแ้ก่ Tamoxifen สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arpels (1996) ท่ีพบวา่ Tamoxifen ส่งผลทาํให้เกิด

ปัญหาในการจดจาํของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม จึงอาจมีผลทาํให้ระดบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด

ของกลุ่มตวัอย่างยงัอยู่ในระดบัดี กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีระดบัของฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 10.1 - 

12.0 กรัมต่อเดซิลิตร (ร้อยละ 73.60) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.64  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจุบนั

การแพทย์และการพยาบาล ให้ความสําคัญกับระดับของฮีโมโกลบิน ในผูป่้วยมะเร็งมากข้ึน  
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โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบติัผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บ

การตรวจนบัเม็ดเลือดก่อนการไดรั้บเคมีบาํบดั โดยกาํหนดค่า ฮีโมโกลบิน ไม่ตํ่ากว่า 10 กรัมต่อ

เดซิลิตร ผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่ การมีระดบัของฮีโมโกลบินตํ่าในระดบัเล็กนอ้ย ก่อให้เกิดความเหน่ือย

ลา้แก่กลุ่มตวัอยา่งไม่มากนกั และอาจส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่มากนกั จึงมีผลให้การ

ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งยงัอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cella (1998) ท่ี

พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจาง ระดบั ฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่งตํ่ากวา่ 12.0 กรัมต่อเดซิลิตร มี

ผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ส่งผลต่อความสามารถในการทาํงาน การคิด 

เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด พบว่า องคป์ระกอบดา้นท่ีมี

คะแนนมากท่ีสุด คือดา้นการพูดและการส่ือสาร โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.66 (SD = 1.22) รองลงมา 

คือดา้นความจาํ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.33 (SD = 0.86) และดา้นการทาํหน้าท่ีการบริหารจดัการ มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.19 (SD = 0.95)  ตามลาํดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดา้นสมาธิและความ

สนใจโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.16 (SD = 1.87) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brezden et al. 

(2000) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  มีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ดา้นความจาํมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือ การใชภ้าษา และสมาธิความสนใจ การศึกษาของ Ahles et al. (2002) ท่ีพบว่า 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การจดจาํ การพูด 

และผลการศึกษาของ Meyers and Kayl (2002) ท่ีพบว่า หลงัการไดรั้บเคมีบาํบดั  ผูป่้วยสูญเสีย

ความจาํ  ความคิด สมาธิความสนใจลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ส่วนใหญ่ไดรั้บ

เคมีบาํบดัสูตร AC ซ่ึงมีตวัยาท่ีมีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางเพียงตวัเดียว ส่วนใน

การศึกษาของ Brezden et al. (2000), Ahles et al. (2002) และMeyers and Kayl (2002) ศึกษาใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตรCMF และCEF ซ่ึงมีตวัยาท่ีมีส่องผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง

มากกวา่ และเป็นการติดตามศึกษาในระยะยาว  

เม่ือพิจารณาระดบัของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิดอยูใ่นระดบัดี มีการลงลดของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่มากนกั ซ่ึงมีความแตกต่าง

จากรายงานการศึกษาของ Brezden et al. (2000) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  มีการลดลงของ

การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง เน่ืองจากการศึกษาของ Brezden et al. 

(2000) เป็นการศึกษาการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ภายหลงั

การไดรั้บเคมีบาํบดัไปแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดัเฉล่ีย 25 เดือน (min =  12, 

max  >36  เดือน) โดยศึกษาเปรียบเทียบ กบักลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มคนสุขภาพดี  ทาํให้เห็นความ

แตกต่างของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดอย่างชดัเจน  ส่วนการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยไม่มี

กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดัเฉล่ีย 10.60 เดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บเคมี
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บาํบดัสูตร AC ซ่ึงมีตวัยาเพียง 2 ตวั อาจส่งใหเ้กิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่ชดัเจน

มากนกั แตกต่างจากการศึกษาของ Brezden et al. (2000) ท่ีศึกษาเฉพาะสูตร CMF และ CEF ซ่ึงเป็น

ยาเคมีท่ีมีผลต่อระบบประสาท การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่สูตร AC 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ  สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บ

เคมีบาํบดั  ภาวะโลหิตจาง ภาวะโรคร่วม ความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และแรงสนบัสนุนทาง

สังคม และการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

 2.1   อายุ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั 

          ผลการศึกษาพบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบดั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั -.619  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง และเป็นไปตามสมมติฐาน

ขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั  แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ยิ่งมีอายุมากข้ึน จะมี

ผลใหก้ารทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดตํ่าลง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ยิ่งมี

อายุนอ้ย จะมีการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดดี  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jensen et al. (2006) ท่ี

พบว่ากลุ่มผูท่ี้มีอายุมากกว่า จะมีความเส่ียงต่อการเกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด

มากกวา่กลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ และการศึกษาของ Zimpfer et al. (2004) พบวา่ อายุเป็นปัจจยัทาํนาย

ระดบัของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลงตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจาก อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล มีความเก่ียวข้องกับความเส่ือมถอยของร่างกาย  

กระบวนการในการซ่อมแซมตอ้งใช้เวลามากข้ึน รวมทั้งมีการลดลงของสารส่ือประสาท การทาํ

หน้าท่ีของเซลล์ประสาทและสมอง  เม่ืออายุมากข้ึนสารส่ือประสาทและการทาํงานของเซลล์

ประสาทจะลดลง ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ความสามารถในการจดจาํ  และการคิด

อยา่งมีเหตุผล รวมทั้งการวางแผนแกปั้ญหาต่าง ๆ ลดลงเช่นกนั  

 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

88.60 มีอายุระหวา่ง 42 - 59 ปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ท่ีพบวา่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับบริการรักษาด้วยเคมีบาํบดัส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี และ

อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมท่ีมกัพบในช่วงอายุ 40 - 59  ปีมากเป็นอนัดบั 1 (Jemal et al., 2010) 

และการท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากมีการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดตํ่าลง อาจเน่ืองมาจาก ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย  กล่าวคือ เม่ือระยะเวลาของการเจ็บป่วยยาวนานข้ึน พยาธิสภาพของโรคอาจ
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รุนแรงข้ึนหรือมีการลุกลามเขา้สู่อวยัวะใกลเ้คียง  และมกัตรวจพบมะเร็งเตา้นมในช่วงท่ีอายุมากข้ึน 

เน่ืองจากคนในกลุ่มอายุน้อยๆซ่ึงเป็นวยัทาํงาน ให้ความสําคญักบัการทาํงาน มุ่งหวงัสร้างฐานะ

ความมัน่คงของชีวติ  มองวา่สุขภาพยงัแขง็แรง  ขาดความตระหนกัและใส่ใจในการตรวจมะเร็งเตา้

นม ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 อยูใ่น

ระยะการดาํเนินของโรคระยะท่ี 2  และร้อยละ 25 อยูใ่นระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาด

ใหญ่ หรือมีการแพร่กระจายเขา้สู่ต่อมนํ้ าเหลืองแลว้ นอกจากน้ี อายุท่ีเพิ่มข้ึน ร่วมกบัผลจากการ

รักษาท่ีผูป่้วยได้รับ อาจมีความเก่ียวข้องกับความอ่อนล้าหรือความเหน่ือยล้า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Piper (1993, cited in เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ท่ีพบว่า อายุเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ คือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายุมากจะเกิดความเหน่ือยลา้ไดง่้ายกวา่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ และการศึกษาของ Crimprich (1992) ท่ีศึกษาความเหน่ือยลา้ใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 45 ปี จะมีความเหน่ือยลา้มากกวา่

ผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า  อาจเน่ืองมาจาก เม่ือมีอายุมากข้ึน ประสิทธิภาพการทาํงานของอวยัวะต่างๆจะ

ลดลง เช่น กาํลงัในการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง การทาํงานของหวัใจลดลง การขยายตวัของปอด

ไม่เต็มท่ี ทาํให้เน้ือเยื่อร่างกายไดรั้บปริมาณออกซิเจนน้อยลง ร่างกายขาดความกระปร้ีกระเปร่า 

ความทนต่อกิจกรรมต่างๆก็จะนอ้ยลงตามไปดว้ย (Berger and Williams, 1992)  ส่งผลต่ออารมณ์

ทาํใหไ้ม่สดช่ืน หงุดหงิด สมาธิและความสนใจต่างๆลดลงไปดว้ย  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหา

เก่ียวกบัการจดจาํขอ้มูล มกัเป็นกลุ่มท่ีมีอายุมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahles and Saykin 

(2002) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั กลุ่มท่ีมีอายุมากกวา่ มีการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

ลดลง ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมาธิ ความสนใจ และ ความจาํระยะสั้นมากกวา่กลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 

เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Crimprich et al (2005) ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัสมาธิความ

สนใจ และความจาํระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001  

 2.2   สูตรของเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง 

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

         ผลการศึกษาพบวา่ สูตรของเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั  .272  ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า และเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ สูตรของเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์

กับการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ จาํนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 68.60 ไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตร AC ซ่ึงประกอบด้วยตวัยา  Doxorubicin และ Cyclophosphamide  ซ่ึงเป็นสูตรท่ีมี

ส่วนประกอบของยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทเพียงตวัเดียวคือ Cyclophosphamide  รองลงมาร้อยละ 
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25.70 ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CAF (Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), 5-Fluorouracil) 

มีส่วนประกอบของตวัยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท 2 ตวั คือ Cyclophosphamide และ 5-Fluorouracil 

ส่วนเคมีบาํบดัสูตร CMF ประกอบดว้ยยา Cyclophosphamide, Methotrexate และ 5-Fluorouracil  

ซ่ึงมีส่วนประกอบของตวัยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของสมองทั้ง 3 ตวั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี  มีกลุ่ม

ตวัอยา่งเพียงส่วนนอ้ยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CMF คือจาํนวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.60  ซ่ึงจาํนวน

ของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับเคมีบาํบดัสูตร CMF มีจาํนวนน้อย จึงอาจมีผลทาํให้ผลการศึกษาพบ

ความสัมพนัธ์ของสูตรเคมีบาํบดักบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอย่างในระดบัตํ่า ทั้งน้ี

ผูว้ิจ ัยวิเคราะห์เพิ่มเติมว่า นอกจากสูตรของเคมีบาํบดัแล้ว อาจมีความเก่ียวข้องกับระยะเวลา

ยาวนานในการได้รับเคมีบาํบดั ซ่ึงแต่ละสูตร มีระยะเวลา และจาํนวนวนัในการให้เคมีบาํบดัไม่

ต่างกนัมากนกั  ข้ึนอยูก่บัว่านอกจากผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตรหลกั ๆ แลว้  หาก

การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี กลุ่มตวัอยา่งยงัอาจไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีเสริมร่วมดว้ย ก็จะเพิ่ม

จาํนวนรอบ จาํนวนวนัของการไดรั้บยาเคมี เช่นในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูป่้วยร้อยละ 55.71 ไดรั้บการ

รักษาดว้ยยา Paclitaxel  , Docetaxel และ Capecitabine ร่วมดว้ย   ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Fardell et al. (2011) ท่ีพบว่าเคมีบาํบดัสูตร CMF (Cyclophosphamide, 

Methotrexate, 5-Fluorouracil) เป็นสูตรท่ีมีส่วนทาํให้เกิดการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

มากกวา่เคมีบาํบดัสูตรอ่ืน ๆ และการศึกษาของ Schagen et at. (1999) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร CMF มีปัญหาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ทั้งในดา้นของสมาธิความ

สนใจ ความจาํ การคิด และ ภาษาและการส่ือสารมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเคมีบาํบดั เช่นเดียวกนักบั

ผลการศึกษาของ Wieneke and Dienst (1995) ท่ีพบวา่  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร 

CMF  มีปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูตรอ่ืน  

 2.3   ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

         ผลการศึกษา พบวา่ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -

.244  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า และเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ ระยะเวลาการไดรั้บเคมี

บาํบดั  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ยิ่งมีระยะเวลาการไดรั้บ

เคมีบาํบดัยาวนานข้ึน จะมีผลทาํให้การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดลดตํ่าลงดว้ย ทั้งน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า 

ในช่วงระยะแรกของการได้รับเคมีบาํบดั ยาอาจยงัมีความสามารถในทาํลายหลอดเลือดหรือการ

รบกวนการทาํงานของระบบประสาทส่วนกลางไม่มากนกั ทั้งน้ีอาจข้ึนอยู่กบั ขนาดปริมาณและ
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ความเขม้ขน้ของยา จาํนวนรอบ และจาํนวนคร้ังของการได้รับเคมีบาํบดั อาจตอ้งอาศยัระยะ

เวลานานเป็นเดือน หรือปี เม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นระยะหน่ึง ผลกระทบจากการไดรั้บยา และอาการ

ขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ท่ีมีผลทาํลายหลอดเลือด เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด ทาํให้เกิดการอุด

ตนัของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดกลาง   ขดัขวางการไหลเวียนของเลือดไปยงัระบบประสาท

ส่วนกลาง  หรือ เกิด Neurotoxicity  ต่อเน้ือเยือ่สมองโดยตรง ระยะเวลาในการไดรั้บเคมีบาํบดั อาจ

ส่งผลให้เกิดความรุนแรงและอุบติัการณ์ของการลดลงของการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด  เม่ือผูป่้วย

ไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นเวลานาน  

 จากขอ้มูลการวจิยัพบวา่ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 6-10 

เดือน รองลงมา ร้อยละ 38.60 มีระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั 11-14 เดือน จาํนวนคร้ังของการ

ไดรั้บเคมีบาํบดัเฉล่ีย 10.26  (SD = 3.27) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเคมีบาํบดันานเฉล่ีย 6.79 เดือน (SD 

= 1.36) นอกจากน้ียงัพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.71 ได้รับการรักษาด้วยยา Paclitaxel, 

Docetaxel และ Capecitabine ร่วมด้วย ซ่ึงการได้รับยาเคมีบาํบดัเพิ่มข้ึน เท่ากบัเป็นการเพิ่ม

ระยะเวลาการไดรับเคมีบาํบดักลุ่มตวัอยา่งยาวนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahles et al. 

(2002) ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวน cycle ของการไดรั้บเคมีบาํบดักบัการลดลงของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยพบวา่ร้อยละ 85 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ภายหลงัการไดรั้บเคมีบาํบดั

นานถึง 10 ปี มีการลดลงเก่ียวกบัความจาํ และการใช้ภาษา และการศึกษาของ van Dam et al. 

(1998) ท่ีพบว่าระยะเวลาในการได้รับเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดใน

ระดบัสูง (r = .77) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Wieneke and Dienst (1995) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง

ของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดย courses เคมีบาํบดัท่ียาวนาน จะทาํให้มีการลดลง

ของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดมากกวา่ courses ท่ีสั้นกวา่  และการศึกษาของ Gregg et al. (1991, 

cited in  Wieneke and Dienst ,1995)  ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีประวติัการไดรั้บเคมีบาํบดั ก่อนท่ี

จะรับการปลูกถ่ายไขกระดูก การลดลงของความจาํมีความสัมพนัธ์กบัจาํนวน course ของเคมีบาํบดั

ท่ีผูป่้วยไดรั้บ  และ Schagen et at. (1999) ยงัพบวา่การเปล่ียนแปลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด

ระยะเวลาการได้รับเคมีบาํบดัโดยเฉล่ีย 2 ปี เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ ปริญญา สนิกะวาที 

(2542) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ร้อยละ 70 มีระยะการดาํเนินของโรคอยูใ่น

ระยะท่ี 2  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า เม่ือผูป่้วยอยู่ระยะการดาํเนินของโรคท่ีมากข้ึน มีความเส่ียงต่อการ

แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง ในการรักษา ผูป่้วยก็อาจจะไดรั้บยาเคมีสูตรท่ีมีขนาด

ยาท่ีสูงข้ึน รวมทั้งจาํนวนรอบของการไดรั้บยา ก็อาจมีความจาํเป็นเพิ่มข้ึนไปดว้ย ตามระยะและ

ความรุนแรงของโรค อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.78  มี
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ระยะเวลาของการเจ็บป่วยโดยเฉล่ีย 1.79 ปี (SD = 1.13, min = 1,  max = 5) ระยะเวลายาวนานของ

การให้เคมีบาํบดั โดยเฉล่ีย 6.79 เดือน (SD = 1.36, min = 5,  max = 10) จาํนวนคร้ังของการไดรั้บ

เคมีบาํบดัเฉล่ีย 10.26 คร้ัง (SD = 3.27, min = 6,  max = 19) นอกจากน้ียงัพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 55.71 ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Paclitaxel  (73 คน), Docetaxel (4 คน) 

และ Capecitabine (1 คน) ร่วมดว้ย ซ่ึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบาํบดันานข้ึนอีกดว้ย   

 2.4   ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

         ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหน้าท่ี

ดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .423 ซ่ึง

มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัดี และเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า ระดบัของฮีโมโกลบิน มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แสดง

ใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ยิ่งมีระดบัของฮีโมโกลบินมาก จะยิ่งมี

ผลทาํให้การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดดีข้ึนดว้ย  ทั้งน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่ ระดบัของฮีโมโกลบินตํ่า ซ่ึง

เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ท่ีอาจเป็นผลจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

กดการหน้าท่ีของไขกระดูก ทาํให้จาํนวนเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง สูตรของยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วย

ไดรั้บ ยาแต่ละสูตร มีส่วนประกอบของยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของไขกระดูกต่างกนั เช่น การให ้

Cyclophosphamide  เป็นระยะเวลานาน  มีผลรบกวนกระบวนการสร้างเม็ดเลือด  ส่วน 

Methotrexate ทาํใหเ้กิดการพร่องเม็ดเลือดแดงเร็ว ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเอง ซ่ึงเม็ดเลือดแดง

มีหน้าท่ีสําคญัในการนาํออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  การมีจาํนวนเม็ดเลือด

แดงนอ้ย จึงทาํใหเ้น้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยท่ีมีระดบัของฮีโมโกลบินตํ่า 

มกัเกิดอาการต่าง ๆ ท่ีแสดงให้เห็นวา่อวยัวะไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ รู้สึกอ่อนลา้ เหน่ือย

ลา้ ส่งผลให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง การมีสมาธิ ความสนใจ ความสามารถในการ

จดจาํลดลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cella (1998) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีระดบัฮีโมโกลบิน

ตํ่ากวา่ 12.0 กรัมต่อเดซิลิตร มีผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ ส่งผลต่อความสามารถในการทาํงานการคิด 

และการใชเ้หตุผลลดลง และการศึกษาของ Jacobsen (2004) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหวา่งการ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 ระดบัฮีโมโกลบินลดลงเฉล่ีย 1.8 กรัมต่อเดซิลิตร (range 0.1-5.7 กรัม

ต่อเดซิลิตร) ซ่ึงมีผลต่อการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะเก่ียวกบัความสามารถในการตดัสินใจ 

การมีระดบัของฮีโมโกลบินตํ่า ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั อาจเก่ียวขอ้งกบัการรักษาท่ีไดรั้บ 

เช่นการใหรั้งสีรักษาก็อาจมีผลต่อการสร้างเมด็เลือด โดยพบวา่ การไดรั้บรังสีรักษา ทาํให้เพิ่มความ

ชุกของภาวะโลหิตจางจากร้อยละ 41 - 48 ก่อนไดรั้บรังสีรักษา เพิ่มเป็นร้อยละ 54 - 57 เม่ือส้ินสุด
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การรักษา โดยพบวา่ ผูป่้วยเกือบทั้งหมดเกิดภาวะโลหิตจางระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Harrison et 

al., 2000 cited in ศุภรัตน์ ชั้นประเสริฐ, 2552 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hsiao et al. (2010)  ท่ี

พบว่า ภายหลังการได้รับรังสีรักษา ความจาํระยะสั้ นและความสามารถในการใช้ภาษาลดลง  

การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัร่วมกบัเคมีบาํบดั ร้อยละ 77.90 

มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงส่วนนอ้ย คือร้อยละ  5.70 ท่ีไดรั้บรังสีรักษาร่วมดว้ย  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะโลหิตจางระดบัเล็กน้อย โดยมีระดบัฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 10.1 - 12.0 กรัมต่อเดซิลิตร 

จาํนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 73.60 รองลงมามีภาวะโลหิตจางระดบัปานกลางค่าฮีโมโกลบินอยู่

ระหวา่ง 8.0 - 10.0 กรัมต่อเดซิลิตร   จาํนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40โดยมีค่าฮีโมโกลบินเฉล่ีย 

10.64 กรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.72  ไม่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหิตจางในระดบั

รุนแรง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ปัจจุบนัการแพทยแ์ละการพยาบาล ให้ความสําคญักบัภาวะโลหิตจาง 

ในผูป่้วยมะเร็งมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบติั

ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจนบัเม็ดเลือดก่อนการไดรั้บเคมีบาํบดั โดยกาํหนดค่า ฮีโมโกลบิน 

ไม่ตํ่ากวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร ทั้งน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่ การมีภาวะโลหิตจางระดบัเล็กนอ้ย ก่อให้เกิด

ความเหน่ือยลา้แก่กลุ่มตวัอยา่งไม่มากนกั และอาจส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่มาก  จึงมี

ผลใหก้ารทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งยงัอยูใ่นระดบัดี  

 2.5   ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั  

         ผลการศึกษาพบวา่ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r = .408) ซ่ึงมีค่าความสัมพนัธ์ใน

ระดบัปานกลาง และเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะ

โรคร่วม จะทาํให้มีการทาํหน้าท่ีดา้นการรูคิดลดลง ทั้งน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า อาจเน่ืองมาจาก พยาธิ

สรีระวิทยาของโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็น โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการไหลเวียน ซ่ึงโดยปกติ

ตวัโรคก็มกัมีปัญหาในการไหลเวยีนเลือดอยูแ่ลว้ โดยเฉพาะอวยัวะส่วนปลาย รวมทั้งยาบางชนิดท่ี

ผูป่้วยได้รับ อาจมีความสามารถในการซึมผ่านเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง เกิดผลโดยตรงต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง ร่วมกบัการไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จึงอาจทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีมีโรคร่วม มีคะแนนการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  

ร้อยละ 82.10  ไม่มีภาวะโรคร่วม มีเพียงส่วนนอ้ย คือร้อยละ17.90 ท่ีมีภาวะโรคร่วม เป็นไปไดว้า่

ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคร่วม โดยเฉพาะกลุ่มโรคเก่ียวกบัระบบการไหลเวียนโลหิต อาจส่งผลต่อหนา้ท่ี

การรู้คิด ซ่ึงอาจเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรง และอาการขา้งเคียงจากยาบางชนิดท่ีผูป่้วย
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รับประทาน เพื่อรักษาโรคร่วมท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Von et al. (2009) ท่ีพบวา่

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมีความสามารถในการมีสมาธิและความสนใจลดลง และ

การศึกษาของ  Schilder et al.(2010) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวั ซ่ึงเป็นโรคเก่ียวกบัการไหลเวียน

เลือด ความดนัโลหิตสูง และรับการรักษาต่อเน่ือง   มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการพูดอยา่ง

คล่องแคล่ว  และความสามารถในการจดจาํ  ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวานและไดรั้บการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง   มีผลให้เกิดความพร่องของการคิดตดัสินใจอย่างมีเหตุผล และการพูดช้าลง 

การศึกษาของ Joly et al.(2006) ศึกษา ในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย 

Androgen เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ ยามีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดระดบัปานกลางถึงระดบัสูง  การศึกษาของ Nguyen, Evans, and Zonderman (2007) ศึกษา

เก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยท่ีมี    ภาวะโรคร่วม ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่นโรคหลอดเลือด

หวัใจ  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  ความดนัโลหิตสูง และมะเร็ง

พบวา่  ทุกกลุ่มโรคมีการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ในดา้นการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ 

และความจาํ   

 2.6   ความเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

          จากผลการศึกษาพบวา่ความเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั -.384  ซ่ึง

มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง และเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่า ความเหน่ือยลา้ มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  จากผล

การศึกษาดงักล่าววเิคราะห์ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัยิ่งมีความเหน่ือย

ลา้มาก จะยิ่งทาํให้การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดลดตํ่าลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ความเหน่ือยลา้มีความ

เก่ียวข้องกับปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงได้แก่ อายุ เม่ือมีอายุมากข้ึน จะเกิดความเหน่ือยล้าได้ง่ายข้ึน 

เน่ืองจากประสิทธิภาพการทาํงานของอวยัวะต่างทาํงานไดช้้าลง ความสามารถในการทาํกิจกรรม

ลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Cimprich et al., (2005) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จะมีสมาธิ ความสนใจลดลง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุมากกวา่เม่ือเทียบกบั

กลุ่มอายุน้อยกว่า  โดยในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า ส่วนใหญ่มีความเหน่ือยลา้ไม่มากนกั  เน่ืองจากมี

ความแขง็แรงทางดา้นร่างกาย มีความทนทานตา้นทานต่อความเหน่ือยลา้มากกวา่ ส่งผลให้ยงัผูป่้วย

ยงัคงมีสมาธิความสนใจ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีความเหน่ือยลา้ใน

ระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้โดยรวมเท่ากบั 5.79 ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐานเท่ากบั 0.56   และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความเหน่ือยลา้ในทุกดา้น อยูใ่นระดบัปาน

กลาง  ผูว้จิยัวเิคราะห์วา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูล ในการศึกษาคร้ังน้ี มีทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัครบ

แลว้ และมารับบริการตรวจติดตามผลการรักษาตามแพทยน์ดั และกลุ่มท่ีอยูใ่นระหวา่งการให้เคมี

บาํบดั ซ่ึงจากการพูดคุยกบักลุ่มตวัอย่าง สังเกตได้ว่ากลุ่มท่ีได้รับเคมีบาํบดัครบแล้ว และมารับ

บริการตรวจติดตามผลการรักษา มีความรู้สึกเหน่ือยลา้นอ้ยกวา่ช่วงท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ซ่ึงอาจเป็น

ผลมาจากอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั ซ่ึงทาํให้เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย อ่อนเพลีย 

ไม่มีเร่ียวแรง ส่วนในกลุ่มท่ีมารับเคมีบาํบดั มกัจะมีอาการเหน่ือยล้า ภายหลงัจากการได้รับเคมี

บาํบดั ซ่ึงจะมีอาการอยูป่ระมาณ 1-2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจะค่อยๆทุเลาลง นอกจากน้ีความเหน่ือย

ลา้ท่ีเกิดข้ึน ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่า อาจมีสาเหตุมาจากระยะการดาํเนินของโรคและแบบแผนในการ

รักษา รวมทั้งอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั  การไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ รับประทานอาหารได้

น้อย  ซ่ึงเม่ือเกิดความเหน่ือยล้า ทาํให้ร่างกายอ่อนแอ รู้สึกไร้เร่ียวแรง ซ่ึงมกัส่งผลกระทบ ทั้ง

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ กระทบความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและครอบครัว เม่ือมีความเหน่ือยลา้

อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลรู้สึกหงุดหงิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mehnert et al. (2007) ท่ีพบวา่ผูป่้วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด ร้อยละ 82 มีปัญหาเก่ียวกับความเหน่ือยล้า ซ่ึงส่งผลทาํให้

ความสามารถในการทาํกิจกรรมแต่ละวนัลดลง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยพบวา่

ความเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะเก่ียวกบัสมาธิความ

สนใจ ความจาํ และความสามารถในการตดัสินใจลดลง  คลา้ยกบัผลการศึกษาของ Jacobsen et al. 

(2004) ท่ีพบว่า  ระดบัของฮีโมโกลบิน มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัการเกิดความเหน่ือยลา้  และ

ความสามารถของทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือยิง่มีการลดลงของ

ระดบัฮีโมโกลบินมากข้ึน ก็จะยิง่ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัของความเหน่ือยลา้และความสามารถดา้นการรู้

คิดยิง่ลดลงดว้ย 

 2.7   ความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

        ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกงัวล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ ความวิตกกงัวล มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั อาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั มีคะแนนความวิตกกงัวลโดยรวม 

เฉล่ียเท่ากบั 4.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.11  ซ่ึงระดบัคะแนนอยู่ในช่วงปกติไม่มีความ

วิตกกงัวล เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีความคิดวิตกกงัวลโดยมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 1.41 รองลงมา มีความรู้สึกกงัวลคลา้ยกบัวา่กาํลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน โดยมีคะแนน
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เฉล่ียเท่ากบั 1.23 ตามลาํดบั ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีคู่สมรสและอาศยัอยูก่บั

คู่สมรสและบุตรหลาน ซ่ึงได้รับการดูแลเอาใจใส่  มีคนคอยดูแลให้คาํปรึกษาตลอดเวลาท่ีผูป่้วย

ต้องการ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พีรพนัธ์  ลือบุญธวชัชัย (2007)  ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสังคม อาการท่ีรบกวน 

และปัจจยัด้านปัญหาความสัมพนัธ์และหน้าท่ีของครอบครัว ความขดัแยง้  และความเหน่ือยล้า 

การศึกษาของ ภคัจิรา รัชตะสังข์ (2547)  พบว่าปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวลในผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การจากคู่สมรสนานๆ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมตํ่า  นอกจากน้ีโรงพยาบาลท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งไดรั้บการตรวจรักษา  เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีมีศกัยภาพในการให้บริการเฉพาะ

ทาง มุ่งเนน้การบริการท่ีมีคุณภาพ มีหน่วยงานใหค้าํปรึกษา ไดรั้บการดูแลจากทีมแพทยแ์ละทีมการ

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นมะเร็งและการใหเ้คมีบาํบดั อาจทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจวา่

จะได้รับบริการท่ีดี มีคุณภาพ และปลอดภยั  ในทางคลินิก ความวิตกกังวลในผูป่้วยมะเร็ง มกั

เกิดข้ึนตั้งแต่ รับทราบการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทาํให้ ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด   ความวิตกกงัวล

เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค  การรักษา รวมทั้งตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต  

กลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บการวินิจฉยั ตรวจรักษามะเร็งมาระยะหน่ึงแลว้ มีการเตรียมความพร้อม ไดรั้บ

ความรู้ก่อนการได้รับเคมีบาํบดั รวมทั้งการได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การดูแล

ตนเอง ทาํใหมี้การปรับตวัยอมรับการเจบ็ป่วย ปรับเปล่ียนแบบแผนในการดาํเนินชีวิต จึงอาจส่งผล

ต่อการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดไม่มากนกั    

  2.8   แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

         ผลการศึกษาพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าท่ีดา้น

การรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

ท่ีวา่แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั    อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา มีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.89  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.16 (จากคะแนนเต็ม 

30คะแนน) เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีคนท่ีพร้อมจะให้ความรัก

และห่วงใย โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.77  รองลงมา คือวางใจใครจะพูดคุยเร่ืองปัญหาหรือช่วย

ตดัสินใจในเร่ืองยากๆ และมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังในเวลาท่ีตอ้งการมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  4.27 และ

4.26 ตามลาํดบั  ทั้งน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์วา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 78.60)  

โดยอาศยัอยูก่บัคู่สมรสเป็นครอบครัวไดแ้ก่ คู่สมสร บุตร หลาน  ซ่ึงบุคคลในครอบครัวเป็นบุคคล

ท่ีมีความใกลชิ้ด สัมพนัธ์ต่อกนั  ซ่ึง Brandt & Weinert (1985)  กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมท่ี
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เกิดจากบุคคลในครอบครัว เป็นการแสดงออกถึงความสัมพนัธ์ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคู่

สมรส จะช่วยส่งเสริมความรักใคร่ ความไวว้างใจ และความผูกพนัภายในครอบครัว  เม่ือเจ็บป่วย  

จะไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน จากสมาชิกในครอบครัว มีคนคอยให้ความช่วยเหลือ และดูแล

อย่างใกล้  รับผิดชอบภาระหน้าท่ีในครอบครัว  รวมทั้ งการทํางานและการประกอบอาชีพ  

สนบัสนุนเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดาํรงชีพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Yeh and Liu (2003) พบวา่ 

ผูป่้วยท่ีแต่งงาน อยูก่บัคู่สมรส ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี มีการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดดีกวา่

ผูป่้วยท่ีไม่มีคู่สมรส จึงอาจกล่าวไดว้่า  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคญัต่อผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั  ทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอบอุ่น  มีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัโรค  ซ่ึงแรงสนบัสนุน

จากบุคคลภายในครอบครัว เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ มากกว่าแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอก 

(Ding, Zhang and Zhu, 2008)   

 ลักษณะการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.40  มีอาชีพ

เกษตรกรรม มีรายได้แน่นอน รวมทั้งเป็นอาชีพหลักของครอบครัว การแบกรับภาระเก่ียวกับ

ค่าใช้จ่าย อยู่ในภาพรวมของครอบครัวซ่ึงร่วมกนัรับผิดชอบ  อีกทั้งรูปแบบของการอยูอ่าศยัของ

สังคมไทยในชนบท  มีลกัษณะอยู่ร่วมกนัแบบเครือญาติ พี่น้อง  มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือ 

พึ่งพาอาศยักนั  เพื่อนบา้นใกลชิ้ดจะมีความผกูพนักนัเสมือนญาติ มีความเคารพญาติผูใ้หญ่  เม่ือเกิด

การเจ็บป่วย จะมีความรู้สึกเป็นห่วงเป็นใยซ่ึงกนัและกนั  เอาใจใส่เอ้ืออาทรต่อกนั ทาํให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจว่า จะไดรั้บการดูแลอย่างดีจากครอบครัว และญาติมิตร มีกาํลงัใจ มีพลงัในการเผชิญ

การเจ็บป่วย มีความพึงพอใจ ผ่อนคลายภาวะเครียด และภาวะวิตกกงัวล จึงอาจมีผลทาํให้การทาํ

หน้าท่ีดา้นการรู้คิดดีส่งผลให้ความสามารถในการทาํหน้าท่ีไปด้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Simpson et al.(2002) cite in Ozkan and Ogce (2008)  พบวา่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั แรง

สนบัสนุนทางสังคม มีความสําคญัในส่วนท่ีช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะวิตก

กงัวล และภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงมกัพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัตํ่า 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบว่า อายุ ความเหน่ือยลา้  สูตรของเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บเคมี

บาํบดั ภาวะโลหิตจาง มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลและลดโอกาสการลดลงของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วย ดงัน้ี 
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 1.   ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  

        1.1   ควรมีการนาํผลการศึกษาคร้ังน้ี มาเป็นแนวทางในการประเมินผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 

เช่นกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม กลุ่มท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินตํ่ากว่าปกติ 

และวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยเพื่อช่วยลดโอกาส และความ

รุนแรงของการเกิดปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

        1.2   ควรจดัให้มีการให้ความรู้ สร้างความตระหนกั เตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียงและญาติ เพื่อเฝ้าระวงั และลดโอกาส ความรุนแรงของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

        1.3   ควรจดัให้มีการประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั ท่ีมีความเส่ียงและจดักิจกรรมฟ้ืนฟูการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เพื่อลดอุบติัการณ์และความ

รุนแรงของการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

        1.4   การให้คาํแนะนาํสนับสนุนเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ เช่น การได้รับวิตามินอี 

วติามินบี โฟลิก ธาตุเหล็ก รวมทั้งผกัผลไมท่ี้มีวติามินซี อยา่งเพียงพอ  

        1.5   สอดแทรกกิจกรรมพยาบาลท่ีมีการฝึกกระตุน้ บริหารสมอง เพื่อลดโอกาสและ

ความรุนแรงของการเกิดปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด เช่น การฝึกบวกลบเลข การ

เล่นเกมปริศนาอกัษรไขว ้โดยใชเ้ป็นตวัเลขแทน เกมฝึกต่อคาํ เกมต่อภาพง่ายๆ การออกกาํลงักาย

เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมอง จดัการความเครียด โดยอาศยัเทคนิคการผอ่นคลาย

ต่างๆ เช่น งานอดิเรก  

 2.   ดา้นการวจิยั 

       2.1   ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัองค์ประกอบการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อสร้างองคค์วามรู้ท่ีเฉพาะในการส่งเสริมและพฒันาการทาํหน้าท่ีดา้น

การรู้คิด 

       2.2   ควรมีการศึกษาการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกราย เพื่อเป็น

พื้นฐาน โดยการประเมินการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ก่อนท่ีผูป่้วยจะได้รับเคมีบาํบดั และติดตาม

ประเมินเป็นระยะ อยา่งต่อเน่ือง  

       2.3   ควรมีการศึกษาการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเต้านมโดยมีกลุ่ม

เปรียบเทียบ เช่น ศึกษาในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุใกลเ้คียงกนั สูตร

เคมีบาํบดัแตกต่างกนั           

       2.4   ควรมีการศึกษาการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  

       2.5   ใชผ้ลการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการป้องกนัและการ

ฟ้ืนฟูการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  
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แบบสอบถามสําหรับงานวจัิย 

ตอนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน  โดยทาํเคร่ืองหมาย (   ) หนา้ขอ้ความ

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

1. เพศ       (   ) ชาย     (   ) หญิง 

2. อาย.ุ................ปี 

3. ระดบัการศึกษา 

(   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (   ) ประถมศึกษา 

(   ) มธัยมศึกษา    (   ) ประกาศนียบตัร 

(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 

. 

     6.   รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 

 (   ) นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5,000 (   ) 5,001-10,000 

 (   ) 10,001-15,000   (   ) 15,001-20,000  

 (   ) มากกวา่  20,000  

 1. 2   ข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรักษา (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกเอง) 

1. ระยะของโรค 

(   ) ระยะท่ี 1   (   ) ระยะท่ี 2   (   ) ระยะท่ี 3   (   ) ระยะท่ี 4 

2. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

(   ) .............เดือน  (   ) ............ปี 

. 

. 

     9.   ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วม 

 (   ) มี ระบุ. ............................................ (   ) ไม่มี 
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ส่วนที ่2    แบบประเมินการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

 คําช้ีแจง :  กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน   

ในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาโดยแต่ละหมายเลข มีความหมายดงัน้ี 

0 หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกเหล่าน้ีเลย 

1 หมายถึง  มีความรู้สึกเหล่าน้ีเล็กนอ้ย 

2 หมายถึง  มีความรู้สึกเหล่าน้ีปานกลาง 

3 หมายถึง  มีความรู้สึกเหล่าน้ีมาก 

4 หมายถึง  มีความรู้สึกเหล่าน้ีมากท่ีสุด 

 

ขอ้ ขอ้ความ 

ไม่เลย 

 

(0) 

เล็ก 

นอ้ย 

(1) 

ปาน

กลาง 

(2) 

มาก 

 

(3) 

มาก 

ท่ีสุด 

(4) 

การรับรู้เกีย่วกบัการลดลงของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 

1 ฉนัมีปัญหาเก่ียวกบัการริเร่ิมความคิดเก่ียวกบั

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

     

2 ฉนัมีความคิดอ่านชา้ลง      

3 ฉนัมีปัญหาในการรวบรวมสมาธิ      

 . 

. 

. 

. 

. 

     

36 โรคและการรักษา รบกวนความสามารถใน

การทาํส่ิงท่ีฉนัชอบ 

     

37 โรคและการรักษา รบกวนคุณภาพชีวติของฉนั      
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ตอนที ่3  แบบประเมินความเหน่ือยล้า  

 คําช้ีแจง  ขอ้คาํถามมีจาํนวน 22 ขอ้  ซ่ึงแต่ละขอ้คาํถาม ถามถึงความรู้สึกเก่ียวกบัความ

เหน่ือยลา้ของท่าน  โดยในแต่ละขอ้มีระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 0 – 10 คะแนนบนเส้นตรง  ขอให้

ท่านอ่านขอ้ความท่ีจุดเร่ิมตน้ทางดา้นซา้ยมือและจุดสุดทา้ยทางดา้นขวามือ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย × 

ลงบนตวัเลขท่ีตรงกบัตาํแหน่งท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

1. ความเหน่ือยลา้ทาํใหท้่านมีความทุกขใ์นระดบัใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

ไม่มีความทุกขท์รมานเลย มีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด 

2. ความเหน่ือยลา้มีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนหนงัสือของท่าน

ในระดบัใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

ไม่มีผลเลย มีผลมากท่ีสุด 

. 

. 

. 

ขอ้  12-22 หลงัจากไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกวา่ตวัเองเป็นอยา่งไร 

21. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

          

 จาํอะไรไดดี้ จาํอะไรไม่ไดเ้ลย 

22. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

          

 สมองปลอดโปร่ง สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ตอนที ่4  แบบสอบถามความวติกกงัวล  

 คําช้ีแจง : กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้  และทาํเคร่ืองหมาย        ในช่องคาํตอบท่ี

ใกลเ้คียงกบัความรู้สึก ของท่าน  ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ้ 

1. ฉนัรู้สึกตึงเครียด               

 (    ) เป็นส่วนใหญ่            

 (    ) บ่อยคร้ัง          

 (    )   เป็นบางคร้ัง        

 (    )   ไม่เป็นเลย         

2. ฉนัมีความรู้สึกกลวั  คลา้ยกบัวา่กาํลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน 

 (    ) มี  และค่อนขา้งรุนแรง        

 (    ) มี แต่ไม่มากนกั         

 (    ) มีเพียงเล็กนอ้ย และไม่ทาํใหก้งัวลใจ      

 (    ) ไม่มีเลย            

3. ฉนัมีความคิดวิตกกงัวล 

 (    ) เป็นส่วนใหญ่        

 (    ) บ่อยมาก         

 (    ) เป็นบางคร้ัง แต่ไม่บ่อย        

 (    ) ไม่เป็นเลย         

. 

. 

. 

. 

.        

7. ฉนัรู้สึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยา่งกระทนัหนั 

 (    ) บ่อยมาก         

 (    ) ค่อนขา้งบ่อย         

 (    ) ไม่บ่อยนกั         

 (    ) ไม่มีเลย 
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ตอนที ่5    แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 คําช้ีแจง    แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของท่าน  

โปรดพิจารณา ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด แลว้ทาํเคร่ืองหมาย () ลงใน 

ขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านโดยแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 

 

 ไม่มีเลย  หมายถึง   ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเลย 

 มีบา้งเล็กนอ้ย  หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นบา้งเล็กนอ้ย 

 บางคร้ัง  หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง 

 เกือบตลอดเวลา หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา    

 ตลอดเวลา หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นตลอดเวลา 

  

ขอ้ความ ไม่มีเลย 
มีบา้ง

เล็กนอ้ย 
บางคร้ัง 

เกือบ 

ตลอดเวลา 
ตลอดเวลา 

1.   คุณมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังคุณใน 

      เวลาท่ีคุณตอ้งการหรือไม่ ? 

     

2.   คุณมีคนท่ีพร้อมจะใหค้าํแนะนาํท่ีดี 

      เวลาคุณมีปัญหาหรือไม่ ? 

     

. 

. 

. 

. 

. 

     

6.   คุณมีการติดต่อกบัคนท่ีคุณรู้สึกวา่ 

     ใกลชิ้ดเช่ือใจและไวว้างใจไดม้าก  

      เท่าท่ีคุณตอ้งการหรือไม่ ? 

     

7.  ปัจจุบนัคุณแต่งงานแลว้ หรืออาศยัอยูก่บัคู่ของคุณใช่หรือไม่                 ใช่       ไม่ใช่     
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ตารางที ่11    แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด      

                     โดยรวมของกลุ่มทดลองเคร่ืองมือ  

 

 

ขอ้คาํถาม 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha  

if Item Deleted 

ขอ้ท่ี 1 .328 .749 

ขอ้ท่ี 2 .244 .756 

ขอ้ท่ี 3 .366 .747 

ขอ้ท่ี 4 .307 .750 

ขอ้ท่ี 5 .498 .737 

ขอ้ท่ี 6 .399 .743 

ขอ้ท่ี 7 .412 .743 

ขอ้ท่ี 8 .403 .747 

ขอ้ท่ี 9 .429 .747 

ขอ้ท่ี 10 .108 .758 

ขอ้ท่ี 11 .488 .733 

ขอ้ท่ี 12 .465 .736 

ขอ้ท่ี 13 .176 .763 

ขอ้ท่ี 14 .293 .753 

ขอ้ท่ี 15 .442 .739 

ขอ้ท่ี 16 .386 .744 

ขอ้ท่ี 17 .112 .766 

ขอ้ท่ี 18 .279 .754 

 

Cronbach’s Alpha  = .759 
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ตารางที ่12  แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบความเหน่ือยลา้ ของกลุ่มทดลองเคร่ืองมือ 

ขอ้คาํถาม Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

 ขอ้คาํถาม Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้ท่ี 1 .468 .926 ขอ้ท่ี 12 .794 .919 

ขอ้ท่ี 2 .760 .920 ขอ้ท่ี 13 -.160 .933 

ขอ้ท่ี 3 .711 .921 ขอ้ท่ี 14 .330 .928 

ขอ้ท่ี 4 .475 .929 ขอ้ท่ี 15 .410 .927 

ขอ้ท่ี 5 .522 .926 ขอ้ท่ี 16 . 860 .918 

ขอ้ท่ี 6 .603 .923 ขอ้ท่ี 17 .863 .918 

ขอ้ท่ี 7 .380 .927 ขอ้ท่ี 18 .611 .920 

ขอ้ท่ี 8 .527 .925 ขอ้ท่ี 19 .518 .923 

ขอ้ท่ี 9 .483 .925 ขอ้ท่ี 20 .423 .923 

ขอ้ท่ี 10 .742 .923 ขอ้ท่ี 21 .457 .920 

ขอ้ท่ี 11 .508 .926 ขอ้ท่ี 22 .376 .919 

Cronbach’s Alpha  = .927 

 

ตารางที ่13   แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินภาวะวิตกกงัวลของกลุ่มทดลอง 

                     เคร่ืองมือ  

ขอ้คาํถาม Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha  

if Item Deleted 

ขอ้ท่ี 1 .294 .838 

ขอ้ท่ี 2 .497 .805 

ขอ้ท่ี 3 .743 .733 

ขอ้ท่ี 4 .802 .701 

ขอ้ท่ี 5 .851 .732 

Cronbach’s Alpha  = .807 
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ตารางที ่14      แสดงผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมของ 

                        กลุ่มทดลองเคร่ืองมือ 

 

ขอ้คาํถาม Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha  

if Item Deleted 

ขอ้ท่ี 1 .617 .805 

ขอ้ท่ี 2 .804 .762 

ขอ้ท่ี 3 .427 .811 

ขอ้ท่ี 4 .198 .881 

ขอ้ท่ี 5 .777 .768 

ขอ้ท่ี 6 .726 .790 

 

Cronbach’s Alpha  = .834 
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ภาคผนวก  จ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล (เพิม่เติม) 
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ตารางที่ 15 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ปัญหาการลดลงของการรู้คิด 

ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั จาํแนกตามองค์ประกอบของการทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (N = 140) 

องค์ประกอบของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด x� SD 

การพูดและการส่ือสาร 
  

    1. มีความยากลาํบากในการพดูเพื่อส่ือความหมาย 2.89 0.31 

    2. มกัใชค้าํผดิเม่ือกล่าวถึงส่ิงหน่ึง 2.88 0.32 

    3. ตอ้งใชเ้วลาในการนึกคาํท่ีเหมาะสมเพื่อบอกความรู้สึก 2.49 0.50 

    4. ตอ้งใชเ้วลาในการนึกถึงช่ือส่ิงท่ีจะพดูถึง 2.39 0.49 

รวม 2.66 1.22 

ความจํา 
  

     5. มีปัญหาในการเดินทางไปยงัสถานท่ีท่ีคุน้เคย 2.93 0.25 

     6. มีปัญหาในการจาํสถานท่ีท่ีวางของไว ้ 2.34 0.52 

     7. มีปัญหาในการจาํขอ้มูลใหม่ๆ  1.72 0.48 

รวม 2.33 0.86 

การทาํหน้าทีก่ารบริหารจัดการ 
  

     8. การตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวติประจาํวนัชา้ลง 2.96 0.18 

     9. เดินเขา้ไปในหอ้งแลว้ก็ลืมวา่จะเอาอะไรหรือทาํอะไรท่ีนัน่ 2.21 0.42 

     10. ตอ้งใชค้วามตั้งใจอยา่งมากในการทาํงานเพื่อไม่ใหเ้กิดความผดิพลาด 2.08 0.27 

     11. ลืมช่ือของบุคคลหลงัจากท่ีเพิ่งไดรั้บการแนะนาํไป 1.51 0.56 

รวม 2.19 0.95 

สมาธิและความสนใจ 
  

    12. มีปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 2.69 0.46 

    13. มีปัญหาเก่ียวกบัการริเร่ิมความคิด 2.54 0.48 

    14. ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติในการอธิบายความคิด 2.16 0.36 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)   

องค์ประกอบของการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด x� SD 

    15. ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติเพื่อติดตามส่ิงท่ีทาํ 2.13 0.44 

    16. ตอ้งจดรายการส่ิงของต่าง ๆมากกวา่เดิมเพื่อจะไดไ้ม่ลืม 2.04 0.20 

    17. มีความคิดอ่านชา้ลง 1.99 0.50 

    18. คิดอะไรไดช้า้ลง 1.49 0.50 

รวม 2.16 1.87 

โดยรวม 41.30 4.28 

 

 จากตารางท่ี 15 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีการรับรู้ปัญหา

การลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.30 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 4.28 เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด พบวา่ องคป์ระกอบดา้นท่ี

มีคะแนนมากท่ีสุด คือด้านการพูดและการส่ือสาร โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ  2.66 รองลงมา คือ

องคป์ระกอบดา้นความจาํ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.33 และดา้นการทาํหนา้ท่ีการบริหารจดัการ มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั  2.19 ตามลาํดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ  ดา้นสมาธิและความสนใจโดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.16  
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ตารางที่ 16 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกตามรายขอ้ (N = 

140) 

คําถาม x� SD 

1.  การตอบสนองต่อสถานการณ์ในชีวิตประจาํวนัชา้ลง 2.96 0.18 

2.  มีปัญหาในการเดินทางไปยงัสถานท่ีท่ีคุน้เคย   2.93 0.25 

3.  มีความยากลาํบากในการพดูเพื่อส่ือความหมาย 2.89 0.31 

4.  เวลาพดูมกัใชค้าํผดิ 2.88 0.32 

5.  มีปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 

6.  มีปัญหาเก่ียวกบัการริเร่ิมความคิด 

2.69 

2.64 

0.46 

0.48 

7.  ตอ้งใชเ้วลาในการนึกคาํท่ีเหมาะสม  2.49 0.50 

8.  ตอ้งใชเ้วลาในการนึกถึงช่ือส่ิงท่ีจะพดูถึง 2.39 0.49 

9.  มีปัญหาในการจาํสถานท่ีท่ีฉนัวางของไว ้  2.34 0.52 

10. เดินเขา้ไปในหอ้งแลว้ลืมวา่จะเอาอะไรทาํอะไรท่ีนัน่ 2.21 0.42 

11. ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติในการอธิบายถึงความคิด 2.16 0.36 

12. ตอ้งใชค้วามพยายามมากกวา่ปกติเพื่อติดตามส่ิงท่ีทาํ      2.13 0.44 

13. ตอ้งใชค้วามตั้งใจอยา่งมากในการทาํงานเพื่อไม่ให้ผดิพลาด 2.08 0.27 

14. ตอ้งจดรายการส่ิงของมากกวา่เดิมเพื่อจะไดไ้ม่ลืม 2.04 0.20 

15. มีความคิดอ่านชา้ลง 1.99 0.50 

16. มีปัญหาในการจาํขอ้มูลใหม่ๆ  1.72 0.48 

17. ลืมช่ือของบุคคลภายหลงัจากท่ีเพิ่งไดรั้บการแนะนาํไปเร็วๆน้ี 1.51 0.56 

18. คิดอะไรไดช้า้ลงกวา่เดิม 1.49 0.50 

รวม  41.30 4.28 

 จากตารางท่ี 16  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีการรับรู้ปัญหา

การลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 41.30  เม่ือจาํแนกตามรายขอ้ 

พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การตอบสนองต่อสถานการณ์ในชีวิตประจาํวนัช้าลง โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.96 รองลงมา คือมีปัญหาในการเดินทางไปยงัสถานท่ีท่ีคุน้เคย และ มีความ
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ยากลาํบากในการพูดเพื่อส่ือความหมาย โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.93 และ 2.89 ตามลาํดบั ส่วน

ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือคิดอะไรไดช้า้ลงกวา่เดิมโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.49 

ตารางที่ 17   แสดงค่าเฉล่ีย ( x�) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความเหน่ือยลา้ ของ

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกตามรายขอ้และรายดา้น (n = 140) 

คําถาม x� SD ระดับ 

ด้านร่างกาย จิตใจ    

     1. แขง็แรง- อ่อนแอ 6.81 0.86 ปานกลาง 

     2. สดช่ืน - เหน่ือยหน่าย 6.10 0.79 ปานกลาง 

     3. ต่ืนตวั - ง่วงเหงาหาวนอน 5.79 0.68 ปานกลาง 

     4. ใจเยน็ - ใจร้อน 5.50 0.86 ปานกลาง 

     5. มีชีวติชีวา - เซ่ืองซึม 5.49 0.61 ปานกลาง 

รวม 5.94 0.76 ปานกลาง 

ด้านสติปัญญา    

     6. กระฉบักระเฉง - ไม่มีเร่ียวแรง 6.57 0.92 ปานกลาง 

     7. สมองปลอดโปร่ง - สมองไม่ปลอดโปร่ง 6.34 0.87 ปานกลาง 

     8. จาํอะไรไดดี้ - จาํอะไรไม่ไดเ้ลย 5.94 0.57 ปานกลาง 

     9. ผอ่นคลาย - ตึงเครียด 5.62 0.65 ปานกลาง 

     10. ร่าเริง - ซึมเศร้า 5.21 0.44 ปานกลาง 

     11. มีสมาธิ - ไม่มีสมาธิ 5.11 0.41 ปานกลาง 

รวม 5.80 0.97 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง    

     12. ความเหน่ือยลา้รบกวนความสามารถในการทาํงาน 6.86 1.03 ปานกลาง 

     13. ความเหน่ือยลา้รบกวนการพบปะสังสรรค ์         6.25 0.90 ปานกลาง 

     14. ความเหน่ือยลา้รบกวนการทาํกิจกรรม 6.01 0.69 ปานกลาง 

     15. ความเหน่ือยลา้ทาํใหมี้ความทุกข ์ 5.85 0.91 ปานกลาง 

     16. คิดวา่ความเหน่ือยลา้ท่ีมีมีความรุนแรง 5.44 0.48 ปานกลาง 

     17. ความเหน่ือยลา้รบกวนการมีเพศสัมพนัธ์ 3.75 2.07 เล็กนอ้ย 

รวม 5.69 1.01 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

คําถาม x� SD  

ด้านการให้ความหมาย    

     18. เป็นคุณ - เป็นโทษ 5.95 0.68 ปานกลาง 

     19. น่าพอ -ไม่น่าพอใจ 5.74 0.70 ปานกลาง 

     20. ปกติ -ไม่ปกติ 5.72 0.67 ปานกลาง 

     21. ไม่เป็นอนัตราย - เป็นอนัตราย 5.32 0.80 ปานกลาง 

     22. ยอมรับได ้- ยอมรับไม่ได ้ 4.42 1.02 ปานกลาง 

รวม 5.43 1.09 ปานกลาง 

ความเหน่ือยล้าโดยรวม 5.72 0.96 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 17 ความเหน่ือยลา้ ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั มี

คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั  5.72 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.96)ซ่ึงมีระดบัความเหน่ือยลา้

ปานกลาง  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านร่างกาย จิตใจคะแนนความเหน่ือยล้ามากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ด้านสติปัญญาด้านพฤติกรรมและความรุนแรง และด้านการให้ความหมาย  โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 5.94, 5.80, 5.69 และ 5.43 ตามลาํดบั  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ี 12 ซ่ึงเป็น

ขอ้คาํถามท่ีถามเก่ียวกบัพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ รบกวนความสามารถใน

การทาํงาน  มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.03) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือขอ้ท่ี 17  ความรู้สึกเหน่ือยลา้มีผลรบกวนความสามารถใน

การมีเพศสัมพนัธ์  โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.75  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.07)   
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ตารางที ่18 แสดง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวล ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกตามรายขอ้และโดยรวม (n = 140 คน) 

ขอ้คาํถาม x� S.D. 

1.   มีความคิดวติกกงัวล 1.41 0.79 

2.   มีความรู้สึกกงัวลคลา้ยกบัวา่กาํลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน 1.23 0.67 

3.   สามารถทาํตวัตามสบาย และรู้สึกผอ่นคลาย 0.99 0.57 

4.   รู้สึกตึงเครียด 0.92 0.34 

5.   รู้สึกไม่สบายใจ จนทาํใหป่ั้นป่วนในทอ้ง 0.16 0.36 

6.   รู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกบัจะอยูน่ิ่งไม่ได ้ 0.00 0.00 

7.   รู้สึกผวา หรือตกใจข้ึนมาอยา่งกะทนัหนั 0.00 0.00 

รวม 4.70 2.11 

 จากตารางท่ี 18  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีภาวะวิตกกงัวล

โดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.11 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 

ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีความคิดวติกกงัวลโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.41 รองลงมา มีความรู้สึก

กงัวลคลา้ยกบัว่ากาํลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.23 ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีมี

คะแนนเฉล่ียตํ่าสุดมี 2 ขอ้ คือ รู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกบัจะอยู่น่ิงไม่ได ้และรู้สึกผวา หรือ

ตกใจข้ึนมาอยา่งกะทนัหนั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.00  

ตารางที่ 19 แสดงจาํนวน ร้อยละ และระดบัภาวะวิตกกงัวล ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดั (n = 140 คน) 

คะแนน จาํนวน ร้อยละ ระดบัภาวะวติกกงัวล 

0 - 7 118 84.30 มีอาการวิตกกงัวลในระดบัปกติ 

8 - 10 22 15.70 มีอาการวิตกกงัวลสูง แต่ยงัไม่มีความผดิปกติ 

11 - 21 0 0 มีอาการวิตกกงัวลเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

จากตารางท่ี 19  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัภาวะวิตกกงัวลในระดบัไม่มีภาวะ

ผิดปกติ จาํนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 84.30  และ มีคะแนนภาวะวิตกกงัวลในระดบัมีอาการวิตก

กงัวลสูง แต่ยงัไม่มีความผดิปกติจาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70   
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ตารางที่ 20 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํแนกเป็นรายดา้น และโดยรวม (n = 140 คน)  

แรงสนับสนุนทางสังคม x� SD 

1.   มีคนท่ีพร้อมจะ ใหค้วามรักและห่วงใย 4.77 0.43 

2.   วางใจใครจะพดูคุยเร่ืองปัญหาต่างๆ หรือช่วยตดัสินใจในเร่ืองยากๆ  4.27 0.59 

3.   มีคนท่ีพร้อมจะรับฟังในเวลาท่ีตอ้งการ 4.26 0.51 

4.   มีคนท่ีพร้อมจะช่วยทาํงานบา้น 4.24 0.53 

5.   มีการติดต่อกบัคนท่ีรู้สึกวา่ใกลชิ้ดและไวว้างใจไดม้ากเท่าท่ีตอ้งการ 4.23 0.51 

6.   มีคนท่ีพร้อมจะใหค้าํแนะนาํท่ีดีเวลามีปัญหา 4.19 0.53 

โดยรวม 25.89 2.16 

 จากตารางท่ี 20  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีแรงสนบัสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.89  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั

2.16  เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีคนท่ีพร้อมจะให้ความรักและ

ห่วงใย โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.77 รองลงมา คือวางใจใครจะพูดคุยเร่ืองปัญหาต่างๆ หรือช่วย

ตดัสินใจในเร่ืองยากๆ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.27 และมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังในเวลาท่ีตอ้งการ

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.26 ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือมีคนท่ีพร้อมจะให้

คาํแนะนาํท่ีดีเวลามีปัญหาโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.19 

ตารางที่ 21  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่าง การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

จาํแนกตามองค์ประกอบ ดา้นความจาํ สมาธิและความสนใจ การพูดและการส่ือสาร และการทาํ

หน้าท่ีการบริหารจดัการ กับการรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั (n = 140 คน) 

 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้ ค่าความสัมพนัธ์  P-value 

ดา้นสมาธิและความสนใจ  .912 .000 

ดา้นการพดูและการส่ือสาร  .786 .000 

ดา้นความจาํ  .770 .000 

ดา้นการทาํหนา้ท่ีการบริหารจดัการ .733 .000 
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จากตารางท่ี 21  พบวา่สมาธิและความสนใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการ

รับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .912)  

การพดูและการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํ

หน้าท่ีดา้นการรู้คิด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .786) ความจาํ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัสูงกบัการรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r = .770) การทาํหนา้ท่ีการบริหารจดัการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั

การรับรู้ปัญหาการลดลงของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 

.733)  
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

นางกฤษดา ศรีสุวรรณ เกิดเม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2519  ภูมิลาํเนาจงัหวดัชุมพร 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ (ระดบัตน้) จากวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั

เพชรบุรี เม่ือปี พ.ศ. 2540 เขา้รับราชการเป็นพยาบาลประจาํการ หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และหอ

ผูป่้วยพิเศษสงฆ์อาพาธโรงพยาบาลชุมพร จนถึง ปี พ.ศ. 2545 จากนั้นลาศึกษาต่อในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (ต่อเน่ือง) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี สาํเร็จการศึกษาในปี 

พ.ศ. 2547  แลว้กลบัมารับราชการเป็นพยาบาลประจาํการหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ปัจจุบนั ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั

ชาํนาญการ ประจาํการหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศกัด์ิ  และกาํลงัศึกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร์ แขนงการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เม่ือปี พ.ศ.2554  
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

ทาํท่ี................................................................... 

 วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ................ 

เลขที ่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั......................... 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามในหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการวจัิย  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี    

                บาํบดั 

ช่ือผูว้จิยั          นางกฤษดา ศรีสุวรรณ  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  086-9425113 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ  183/5  หมู่ 11  ซ. โพธารส  ถ.ปรมินทร์มรรคา  ต.บางหมาก อ.เมือง จ.ชุมพร 86000 

 ขา้พเจา้   ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ลกัษณะและแนวทางในการทาํวิจยั 

และรายละเอียดในขั้นตอนต่างๆ    รวมทั้งทราบผลดีและความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทาํ

วจิยัเร่ืองน้ี โดยขา้พเจา้   ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบัการศึกษาดงักล่าว

และไดรั้บคาํอธิบาย จากผูว้จิยั จนเขา้ใจอยา่งดีแลว้  ขา้พเจา้ จึงสมคัรใจ เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 

ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยขา้พเจา้ยนิยอม 

 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์  โดยไม่ตอ้งแจง้

เหตุผล  ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน รวมถึง

การรักษาท่ีขา้พเจา้ไดรั้บอยู่แต่อย่างใด ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตาม

ขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บ

รักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ี

จะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

 หากขา้พเจา้ ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้

สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-22188147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ได้รับสําเนา

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 ลงช่ือ..............................................            ลงช่ือ.....................................................     

                       (นางกฤษดา ศรีสุวรรณ)                          (...............................................) 

                                ผูว้จิยัหลกั                                             ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

            ลงช่ือ..............................................            ลงช่ือ.....................................................     

                     (......................................)                        (...............................................)  

                    พยาน                                                        พยาน                  
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

 

ช่ือโครงการวิจยั     ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

                               ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั   

ผูว้จิยั                    นางกฤษดา  ศรีสุวรรณ  นิสิตสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ แขนงการพยาบาล

   ผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานท่ีปฏิบติังาน หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมพระเกียรติ 60 พระชนมพรรษา 

   โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ   ต.ท่าตะเภา อ.เมือง จ.ชุมพร    

   โทรศพัทท่ี์ทาํงาน 077-503672-4 ต่อ 156, 197 

   โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 086-9425113 

   E-mail : forgetmenot29@hotmail.co.th 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหค้าํยนิยอมในการทาํวจิยั ประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 

1. โครงการน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของ 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

2. วตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ อาย ุสูตรของเคมีบาํบดั  

ระยะเวลาการไดรั้บเคมีบาํบดั ภาวะโลหิตจาง ภาวะโรคร่วม  ภาวะวิตกกงัวล ความเหน่ือยลา้ แรง

สนบัสนุนทางสังคม กบัการทาํหนา้ท่ีการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

3. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  ท่ีผูว้จิยัคาดวา่   จะ 

ไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั   ในการตอบแบบสอบถาม  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  ไม่

ตอ้งระบุช่ือ – นามสกุลลงในแบบสอบถาม จะใช้รหัสแทนช่ือจริงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  คาํตอบและ

ขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั 

4. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บการปฏิบติัในงานวจิยัน้ี 

เลือกกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 154 คน  โดยการสุ่มจาก

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัในเขตภาคใตต้อนบนท่ีมีบริการให้เคมีบาํบดัซ่ึงมีจาํนวน 7 โรงพยาบาล 

และสถาบนัมะเร็ง 1 แห่ง รวมเป็น 8 แห่ง จบัฉลากให้เหลือ 3 แห่ง  จากนั้นกาํหนดเกณฑ์ในการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ดงัน้ี 

 1.     เป็นผูป่้วยเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม  

 2.     มีอายรุะหวา่ง 18 - 59 ปี 

 3.    ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

 4.    ไม่มีการลุกลามของมะเร็งไปยงัสมอง หรือเป็นมะเร็งท่ีศีรษะ สมอง 

  

mailto:forgetmenot29@hotmail.co.th
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5.    ไม่มีประวติับาดเจบ็ท่ีศีรษะ เป็นโรคสมองเส่ือม และโรคหลอดเลือดสมอง 

 6.     อาการไม่อยูใ่นระยะวกิฤต หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อชีวติ 

 7.     สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

 8.     ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

5. ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ใชเ้ป็นแนวทางสาํหรับบุคลากรดา้นสุขภาพ  เพื่อนาํไป 

ประเมินปัญหา วางแผนใหก้ารพยาบาล  การบาํบดั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  และผูป่้วย

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด รวมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษา

เก่ียวกบัการป้องกนัและการฟ้ืนฟูสภาพ ภาวะการลดลงของการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

6. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย แบบ 

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกเก่ียวกบัการเจ็บป่วย แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด 

แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินภาวะวิตกกงัวลและแบบประเมินความเหน่ือย

ลา้ 

7. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถถอนตวั  ระหวา่งการตอบแบบสอบถาม  หรือไม่ตอบ 

แบบสอบถามขอ้ใดก็ได ้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บอยู ่

8. ไม่วา่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่ก็ตาม  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยงัคง 

ไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ 

9. หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีขอ้สงสัย  ใหส้อบถามขอ้มูลเพิ่มเติมได ้ และหากผูว้จิยัมี 

ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์และโทษเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

ทราบอยา่งรวดเร็วทนัที 

10. ไม่มีค่าใชจ่้ายตอบแทนใหแ้ก่ประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

11. ขอ้มูลใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ถือเป็นความลบั จะไม่เดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ  

นอกเหนือจากคณะผูว้จิยั  ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการ

วิจยัเท่านั้น  ส่วนช่ือและท่ีอยู่ของประชากรตวัอย่างหรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะได้รับการปกปิดอยู่

เสมอ  การเปิดเผยช่ือและท่ีอยูข่องประชากรตวัอยา่ง หรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยันั้นจะกระทาํเฉพาะกรณี

จาํเป็นดว้ยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น 

12. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามขอ้มูลดงักล่าวท่ี ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้  

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 

อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-

8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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