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บทคดัยอ่ 

 การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัอิทธิพลของ ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะ

วิตกกงัวลและซึมเศร้า ต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมโดย

ใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz และคณะ (1997) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวน 84 ราย ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวกตาม
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ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (HADS) แบบสอบถามการการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (FACT-Cog) วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อย  

(  = 82.33, SD = 26.77 ) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงทาํนายพบว่าภาวะซึมเศร้า (β = - 0.41) ภาวะวิตกกงัวล 
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การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด (R2 = 0.61) ส่วนภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้

คิด 
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ABSTRACT 

 This study aimed to examine the factors influencing perceived cognitive 

functioning in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy including disease 

comorbidities, amenorrhea , anxiety and depression. The Theory of Unpleasant Symptoms was 

used as the conceptual framework of the study. The study sample consisted of 84 early breast 

cancer patients who were receiving adjuvant chemotherapy. The subjects were recruited by 

convenience sampling. Data were collected using 3 questionnaires: demographic data, 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and  Functional Assessment Cancer 

Therapy-Cognitive Function (FACT-Cog) . Data were analyzed using descriptive statistics and 

multiple regression analysis. 

 The research findings revealed that breast cancer patients perceived mild 

cognitive impairment ( =82.33, SD= 26.77 ). Depression (β = - 0.41), anxiety (β = - 0.40), 

and amenorrhea (β =  0.21) were found to be significantly influencing perceived cognitive 

functioning that jointly explain  61 % of the variance. Disease comorbidity no significantly  

influence on  perceived cognitive functioning. 

 The study findings suggest that  nurses should pay greater  attention to, and 

perform assessment, of cognitive functioning  and it influencing factors in women with breast 

cancer  while receiving chemotherapy. Nursing interventions to alleviate anxiety and 

depression should be implemented for effective management of cognitive functioning 

problems  in breast cancer patients receiving chemotherapy. 
 

KEY WORDS: BREAST CANCER / ADJUVANT CHEMOTHERAPY/ COGNITIVE 

FUNCTION/ INFLUENCING FACTOR  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัของประเทศ เนืÉองจากเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัหนึÉงในคนไทย มีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง  ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาต่ออย่างเนืÉองและ

ยาวนาน  เป็นโรคทีÉพบไดใ้นประชาชนทุกเพศทุกวยั และในทุกอวยัวะของร่างกาย (สาํนักนโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจุบนัเป็นมะเร็งทีÉพบ

เป็นอนัดบั 1 ในสตรีไทย (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) จากสถานการณ์การเพิÉมขึÊนของจาํนวน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ทาํใหมี้การพฒันาการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ ÉงขึÊน การรักษามะเร็งเตา้นมมี

หลกัสําคัญ 3 ประการคือ การรักษาให้หายขาด การรักษาเพืÉอควบคุมโรค และการรักษาแบบ

ประคับประคอง การพิจารณาเลือกวิธีการรักษาขึÊ นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ชนิดของ

เซลล์มะเร็ง ระยะของโรค  ความสมดุลระหว่างผลข้างเคียงจากการรักษากบัประโยชน์ทีÉได้รับ 

(อาคม ชยัวีระวฒันะ, เสาวคนธ ์ศุกรโยธิน, วีรวุฒิ  อิÉมสาํราญ, ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2551; American 

Cancer Society, 2012) ในปัจจุบนัวิธีการรักษามะเร็งเตา้นมทีÉมีประสิทธิภาพทีÉสุดเป็นการรักษาแบบ

ผสมผสาน ประกอบดว้ย การผ่าตดั การฉายรังสี เคมีบาํบดั และ/หรือการใชฮ้อร์โมนบาํบดั การ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเสริมหลงัการผ่าตดั (Adjuvant chemotherapy) เป็นวิธีหนึÉ งทีÉมีประสิทธิภาพ

และมีความสาํคญักบัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะมะเร็งเตา้นมในระยะทีÉยงัไม่มีการลุกลาม

ไปยงัอวยัวะอืÉน จะไดรั้บการรักษาหลกัโดยการผา่ตดัซึÉงเป็นการรักษาเฉพาะทีÉ หลงัจากนัÊนจะไดรั้บ

การรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดัเพืÉอควบคุมและทาํลายเซลลม์ะเร็ง การใชย้าเคมีบาํบดัรักษาเสริมใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก สามารถเพิÉมอตัราการรอดชีวิต ลดอตัราการกลบัเป็นซํÊ า และมีการ

พยากรณ์โรคทีÉดีขึÊน ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีชีวิตทีÉยืนยาวขึÊน (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 

2551) 

  แมว้่าการใชย้าเคมีบาํบดัรักษาเสริมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกนัÊน สามารถเพิÉม

อตัราการรอดชีวิต และลดอตัราการกลบัเป็นซํÊ าได ้แต่ในขณะเดียวกนัยาเคมีบาํบดัเป็นสารทีÉทาํลาย

ทัÊงเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติ ส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในทุกระบบของร่างกาย อาการทีÉพบบ่อย

ไดแ้ก่ คลืÉนไสอ้าเจียน เจ็บปากเจ็บคอ เบืÉออาหาร ทอ้งเสีย อ่อนลา้ ผมร่วง ภาวะซีด เกร็ดเลือดตํÉา ติด
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เชืÊอง่าย ไม่มีประจาํเดือน และการรับความรู้สึกลดลง (Shapiro & Recth, 2001; ชุติมา ฉันทมิตร

โอภาส และคณะ, 2555; อภิรดี ลดาวรรษ์, 2549) ในดา้นจิตใจ ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบาํบดั ส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณ์

ตามมา เช่น อารมณ์โกรธ  ความรู้สึกกลวั ความรู้สึกสูญเสีย ความรู้สึกผิด  ภาวะวิตกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า ทอ้แท ้สิÊนหวงั และสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง (ณรงค์ สุภทัรพนัธุ์, 2553; Iwamitsu et 

al., 2005)  

ความทุกขท์รมานทัÊงในดา้นร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ

จากโรคและอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัทีÉผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งเผชิญ มกัส่งผล

ต่อภาวะการทาํหนา้ทีÉ (Functional status) ทัÊงในดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม (Dodd, Miaskowski, & 

Paul, 2001; ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555) ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (Cognitive functioning) 

เป็นส่วนหนึÉงทีÉไดรั้บผลกระทบจากอาการทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหก้ารทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

ลดลง (Cognitive impairment) (Lenz et al., 1997) จากการทบทวนงานวิจยัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

พบว่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการไดรั้บยาเคมีบาํบัดมีความเกีÉยวข้องสัมพนัธ์กบัการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั เรียกว่า ภาวะ Chemobrain 

หรือ Chemo fog (Wefel et al., 2004; Raffa et al., 2006; Vardy, Rourke, & Tannock, 2007; Hess & 

Insell, 2007; Mitchell & Turton, 2011) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัพบอุบติัการณ์

ภาวะพร่องดา้นการรู้คิด ร้อยละ 17 ถึงร้อยละ 75 (Falleti, Sanfilippo,  Maruff, Weih & Phillips, 

2005) ซึÉงภาวะพร่องดา้นการรู้คิด เกิดขึÊนไดท้ัÊงในระหว่างทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั และภายหลงัเสร็จสิÊน

การรักษา (Schagen et al., 2002; Jenkins et al., 2006; Wefel, Saleeba, Buzdar & Meyers, 2010)  

 ภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั หรือ Chemobrain / Chemo fog เป็นสภาวะทีÉ

ปรากฏอาการของการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั อาการทีÉพบ

บ่อย ไดแ้ก่ อาการหลงลืม คิดชา้ และขาดสมาธิ (Wefel et al., 2004; Falleti et al., 2005; Raffa et al., 

2006; Boyoff, Moieni & Subramanian, 2009; Mitchell & Turton, 2011) และอาจพบอาการในมิติ

ดา้นการรู้คิดอืÉนๆ เช่น ความสามารถลดลงในดา้นการคาํนวณ การใชภ้าษา การวางแผนและการ

ตดัสินใจ เป็นตน้ (Jansen, Miaskowski, Dodd, Dowling, & Kramer, 2005)  จากการทบทวน

งานวิจยั พบว่า ยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม โดยเกิดจากหลายกลไกร่วมกนัทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อการทาํงานของสมอง เช่น การ

ซึมผา่นเยืÉอหุม้สมองของยาเคมีบาํบดัทาํใหเ้นืÊอเยืÉอสมองไดรั้บอนัตราย การเกิดสารอนุมลูอิสระ การ

ลดลงของสารสืÉอประสาท การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั และการลดลงของระดบัฮอร์โมนเพศ  

ซึÉงการไดรั้บยาเคมีบาํบดัทาํให้กลไกเหล่านีÊ เกิดขึÊนร่วมกนั ส่งผลให้มีการเปลีÉยนแปลงโครงสร้าง



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 3 

และกระบวนการทาํงานในสมอง ทาํให้เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั (Ahles & 

Saykin, 2007; Raffa, 2010)  

นอกจากยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมแลว้ จากการทบทวนงานวิจยัพบว่า ภาวะการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องอาจ

ไดรั้บอิทธิพลจากอาการขา้งเคียงไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบาํบดั (Lenz et al., 1997) ซึÉงในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีปัจจยัทัÊงในดา้นร่างกายและจิตใจทีÉมีความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบั

การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (Hess & Insel, 2007; Myer, 2009) ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiological 

factors) เช่น ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะซีด ภาวะอ่อนลา้ ภาวะไม่มีประจาํเดือนและภาวะมีโรคร่วม 

รวมถึงปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) เช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด 

ทอ้แท ้สิÊนหวงั (Bender et al., 2006; Hess & Insel, 2007; Jansen et al., 2008; Myer, 2009; Schilder 

et al., 2010)  

ภาวะมีโรคร่วม (Co-morbidities) จากการศึกษาพบว่า การมีโรคเรืÊ อรังหลายโรคเช่น 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการเสืÉอมสภาพของหลอดเลือดทาํให้เกิดการ

ตีบแข็งของหลอดเลือดเลีÊยงสมอง ประสิทธิภาพในการนาํเลือดไปเลีÊยงสมองลดลง ส่งผลให้เกิด

พยาธิสภาพและความเสืÉอมของเซลลส์มอง เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสืÉอม นาํมาซึÉงการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ภทัรา องัสุวรรณ และ นฤ

พชัร สวนประเสริฐ, 2555) การมีโรคร่วมจึงเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชชุดา เจริญกิจการ และสายพิณ เกษมวฒันา (2554) ระบุว่า ผูที้Éมี

ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี

ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองในดา้นการเรียนรู้และจดจาํตํÉากว่าผูที้Éมีภาวะสุขภาพปกติ ดงันัÊน

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั การมีโรคร่วมเช่น โรคเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูง

อาจเป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schilder 

และคณะ (2010) ทีÉพบว่าภาวะมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและการไดรั้บ

ยาลดความดันโลหิต มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ภาวะไม่มีประจาํเดือน (Amenorrhea) เป็นผลมาจากการลดลงของระดับฮอร์โมน

เอสโตรเจนในร่างกาย อาจมีสาเหตุจากการหมดประจาํเดือนตามวยั (สุชาดา อินทวิวฒัน์, 2552) 

หรือการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Meirow et al., 2007; Rosendahl et al., 2010) จากการศึกษาพบว่า 

ฮอร์โมนเอสโตรเจน มีบทบาทสาํคญักบักระบวนการส่งสญัญาณของสารสืÉอประสาทในสมองส่วน

ฮิปโปแคมปัส การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนยอ่มส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทาํงานของ
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สมอง ส่งผลให้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (Rapp et al.,2003; Vearncombe & Pachana, 2009; 

Chamniansawat, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hermelink  และคณะ (2008) พบว่าการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัการลดลง

ของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ดงันัÊนภาวะไม่มีประจาํเดือนอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะการทาํหนา้ทีÉดา้น

การรู้คิดบกพร่อง สอดคลอ้งกบั การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

พบว่า ภาวะหมดประจาํเดือนมีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง (Vearncombe et 

al., 2011; Jenkins et al., 2006) 

ปัจจยัด้านจิตใจ (Psychological  factors) ภาวะวิตกกงัวล (anxiety) และซึมเศร้า 

(depression) เป็นอาการทางจิตใจทีÉพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะในช่วงทีÉผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าจะพบไดม้ากขึÊน (Burgess et al., 2005; 

Iwamitsu et al., 2005; Pandey et al., 2006) จากการศึกษาพบว่าการเผชิญกบัภาวะวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้า ร่างกายจะตอบสนองโดยการหลั Éงสารคอร์ติซอล (Cortisol) ออกมาในปริมาณมาก (จาํลอง 

ดิษยวนิช และ พริÊมเพรา ดิษยวนิช, 2545) ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลทีÉสูงขึÊน ส่งผลให้กระบวนการ

ส่งสัญญาณประสาทในฮิปโปแคมปัสถูกรบกวนและเซลล์ประสาทบางส่วนได้รับอันตราย 

ประสิทธิภาพการทาํงานของฮิปโปแคมปัสลดลง ทาํให้กระบวนการจดจาํและการรู้คิดลดลง 

(จินตนา สตัยาศยั, 2545) ในกระบวนการดา้นจิตใจ สภาวะทางจิตใจและอารมณ์มีความสาํคญัต่อ

กระบวนการทาํงานของสมองในดา้นการเรียนรู้และจดจาํ การเผชิญกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า

ยอ่มส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิดลดลง (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี, 2546; ประพนัธ์ศิริ 

สุเสารัจ, 2551) ดงันัÊนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าจึงมีความเกีÉยวขอ้งกบักระบวนการรู้คิดทัÊ งในดา้น

ร่างกายและจิตใจ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม เมืÉอมีอาการวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้า อาจส่งผลใหก้ารทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบว่า ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นปัจจยัทีÉมีความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง (Shilling & Jenkins, 2007; Jansen et al., 2008)  

จากการศึกษาเกีÉยวกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดั พบว่า การเปลีÉยนแปลงด้านการรู้คิดทีÉเกิดขึÊ นมกัจะมีอาการไม่ชัดเจนหรือเฉพาะเจาะจง

เหมือนอาการขา้งเคียงอืÉนๆ จึงทาํใหส้งัเกตอาการไดย้าก อาการพร่องดา้นการรู้คิดอาจเกิดขึÊนแบบ

ทนัทีทนัใด หรืออาจเกิดขึÊนในช่วงเวลาหนึÉงแลว้หายไป แต่สามารถเกิดขึÊนซํÊ าไดห้ลายครัÊ ง (Falleti 

et al., 2005; Reid-Arndt, 2009) การประเมินภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดดว้ยแบบทดสอบทาง

จิตวิทยาส่วนใหญ่มกัไม่พบความผิดปกติ ในขณะทีÉการประเมินตามการรับรู้ของผูป่้วยด้วย

แบบสอบถามหรือการสมัภาษณ์ มกัพบว่าผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการ
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รู้คิดของตนเองบกพร่อง (Shilling & Jenkins, 2007; Boyoff et al., 2009; Pullens, DeVries, & 

Roukema, 2010) การเผชิญกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวิตกกงัวล สูญเสียความมั Éนใจ 

รู้สึกอายทีÉจะบอกกบัคนอืÉน ไม่รู้จะอธิบายปัญหานีÊกบัแพทยอ์ยา่งไรและสิÉงทีÉสาํคญัคือผูป่้วยอาจไม่

รู้ว่ากาํลงัเผชิญกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั (Downie et al., 2006; Boyoff et al., 

2009) เมืÉอผูป่้วยเกิดปัญหาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดแต่ไม่รู้ว่าสิÉงทีÉเกิดขึÊนคืออะไร และไม่รู้จะบอก

กบัผูอื้Éนอยา่งไร ยอ่มส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจและสงัคม เช่น รู้สึกหงุดหงิด รําคาญ วิตกกงัวล 

อบัอาย รู้สึกแปลกแยกและมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมลดลง ก่อให้เกิดผลเสียต่อการทาํงาน การดาํเนิน

ชีวิต การมีบทบาททางสงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืÉน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Downie 

et al., 2006; Boyoff et al., 2009; Diane et al., 2009; Munir et al., 2010; Reid-Arndt, Hsieh & Perry, 

2010) หากปล่อยใหภ้าวะพร่องดา้นการรู้คิดดาํเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้บการดูแลจดัการทีÉเหมาะสม 

ยอ่มทาํใหภ้าวะพร่องดา้นการรู้คิดยงัคงอยูก่บัผูป่้วยต่อไปจนเสร็จสิÊนการรักษา และต่อเนืÉองยาวนาน

ไปตลอดช่วงชีวิตการเป็นผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (Wefel et al., 2004; Falleti et al., 2005; 

Wefel, Saleeba, Buzdar & Meyers, 2010) และอาจนาํไปสู่การเปลีÉยนแปลงทางความคิด อารมณ์ 

บุคลิกภาพและเกิดพยาธิสภาพในสมอง ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางจิตเวชและโรคทางสมองตามมา เช่น

โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า โรคสมองเสืÉอมและโรคอลัไซเมอร์ เป็นตน้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; 

จกักฤษณ์ สุขยิ Éง, 2548; เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551)  

ดงันัÊนการศึกษาภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดและปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การ

ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ Éงสาํหรับ

บุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็ง เพืÉอใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนักถึงผลกระทบ

จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัต่อการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะพยาบาลซึÉงเป็นผูที้Éให้การดูแล

และใกลชิ้ดกบัผูป่้วย มีบทบาทสาํคญัในการคน้หาปัญหา ประเมินปัจจยัเสีÉยงและการจดักิจกรรม

การพยาบาลเพืÉอดูแล ป้องกนั และฟืÊ นฟภูาวะการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจยัทีÉเกีÉยวกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นม พบว่าการวิจยัทีÉผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเสร็จสิÊน (Jansen et 

al., 2005; Falleti et al., 2005; Boykoff et al., 2009) ซึÉงการศึกษาในระหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัยงัพบ

ได้น้อย รวมทัÊ งการศึกษาทัÊ งหมดทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะพร่องด้านการรู้คิดจากยาเคมีบาํบัดเป็น

การศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชาวไทยยงัพบไดน้อ้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา 

การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในระหว่างทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั อิทธิพลของปัจจยัดา้นร่างกายและ

ปัจจยัดา้นจิตใจต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบ
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เสริม ซึÉงในการศึกษาครัÊ งนีÊ ปัจจยัดา้นร่างกายไดแ้ก่ ภาวะมีโรคร่วมและภาวะไม่มีประจาํเดือน ปัจจยั

ดา้นจิตใจไดแ้ก่ ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  

 

 

1.2 คาํถามการวจิยั 

1) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมมีการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองอยา่งไร  

2) ปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  

มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม

หรือไม่ อยา่งไร 

 

 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1) เพืÉอศึกษาการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม  

2) เพืÉอศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วม  ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตก

กงัวลและภาวะซึมเศร้าต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม 

 

 

1.4 สมมตฐิานการวจิยั 

 ปัจจยัดา้น ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  

มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

 

1.5 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant 

Symptoms)  ของ Lenz และ คณะ (1997) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบของทฤษฎี

กล่าวถึง มโนมติหลกั 3 ประการไดแ้ก่ อาการ (Symptoms) ปัจจยัอิทธิพล (Influencing  factors) และ
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ผลลพัธ ์(Consequences) ซึÉงแต่ละมโนมติมีความเกีÉยวขอ้งกนัแบบสองทิศทางในรูปแบบของการมี

อิทธิพล มีความสมัพนัธแ์ละมีผลยอ้นกลบัซึÉงกนัและกนั ดงันีÊ  

 1) อาการ (Symptoms) ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ให้ความสาํคญักบัประสบการณ์

การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ถึงการเปลีÉยนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ ซึÉงอาการไม่พึงประสงคอ์าจ

เกิดขึÊ นเพียงอาการเดียวหรือเกิดพร้อมกนัหลายอาการ แต่ละอาการเป็นประสบการณ์หลายมิติ 

(Multidimensional experience) ประกอบดว้ยความรุนแรง เวลา ความทุกข์ทรมานและคุณลกัษณะ 

ซึÉงอาการเมืÉอเกิดร่วมกนัจะส่งผลให้อีกอาการมีความรุนแรงขึÊน การรับรู้อาการแต่ละอาการไดรั้บ

อิทธิพลมาจากปัจจัย  ซึÉ งอาการไม่พึงประสงค์ทีÉ เกิดขึÊ นนัÊ นส่งผลลพัธ์ต่อภาวะการทาํหน้าทีÉ  มี

รูปแบบความสมัพนัธก์นัในเชิงลบ นั Éนคือประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์ส่งผลให้ภาวะการทาํ

หนา้ทีÉดา้นร่างกายและการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง  

 2) ปัจจยัอิทธิพล (Influencing factors) หมายถึง ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์ 

อาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัอิทธิพลประกอบดว้ย  

2.1) ปัจจยัดา้นร่างกาย (physiologic factors) หมายถึง สภาวะทีÉร่างกาย

เผชิญอยูใ่นขณะนัÊน ไดแ้ก่  

- สภาวะทีÉร่างกายปกติ ได้แก่ อายุ ระดับสติปัญญา ลักษณะทาง

พนัธุกรรม ซึÉงปัจจยัเหล่านีÊ แมจ้ะไม่ไดเ้จ็บป่วยแต่ก็มีผลทาํใหก้ารทาํหนา้ทีÉลดลงเช่น อายุสูงขึÊนย่อม

ทาํใหร่้างกายส่วนต่างๆเสืÉอมลงการทาํหนา้ทีÉทัÊงดา้นร่างกายและการรู้คิดยอ่มเสืÉอมลงตามอาย ุ

 - สภาวะทีÉร่างกายเจ็บป่วยไดแ้ก่ โรคและพยาธิสภาพ ผลขา้งเคียงจาก

การรักษา เช่น ในผูป่้วยมะเร็งพยาธิสภาพจากโรคมะเร็งละการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัด ส่งผลให้

ร่างกายเกิดพยาธิสภาพจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพในร่างกายโดยตรง และ

ยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะซีด ภาวะอ่อนลา้ ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะขาดสารอาหาร นอกจากนีÊ แลว้

สภาวะทีÉร่างกายเจ็บป่วยยงัรวมไปถึงการมีภาวะมีโรคร่วมก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เช่น

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ซึÉงพยาธิสภาพของร่างกายในภาวะเจ็บป่วยเป็น

ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการรับรู้อาการไม่พึงประสงคไ์ดโ้ดยตรง 

 2.2) ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factors) หมายถึง สภาวะทางจิตใจ

และอารมณ์ของผูป่้วยมะเร็ง ประกอบดว้ยสองส่วนคือ สภาวะจิตใจของผูป่้วยเอง และ ปฏิกิริยาทีÉ

ผูป่้วยมีต่อโรคมะเร็ง ซึÉงทัÊงสองปัจจยันีÊนาํมาสู่การเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณ์ เช่นความกลวั 

ภาวะเครียด ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ทอ้แท ้สิÊนหวงั เป็นตน้ 
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         2.3) ปัจจัยด้านสถานการณ์ (situational factors) หมายถึง ปัจจัยทาง

กายภาพและทางสงัคมทีÉมีผลต่อการรับรู้อาการ เช่น สถานภาพสมรส ระดบัรายได ้ความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสงัคม หนา้ทีÉการงาน และสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้  

 3) ผลลพัธ์ (Consequences) หมายถึง ผลลพัธ์ทีÉ เกิดจากประสบการณ์อาการไม่พึง

ประสงค ์ซึÉงในทฤษฎีนีÊ ใหค้วามสาํคญักบัผลลพัธด์า้นการทาํหนา้ทีÉ (performance) ประกอบดว้ยการ

ทาํหนา้ทีÉดา้นร่างกาย (physical function) และการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด (cognitive function) การทาํ

หนา้ทีÉดา้นร่างกายไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การเคลืÉอนไหวร่างกาย การมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอื้Éน และการปฏิบัติตามบทบาท ส่วนการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดหมายถึง ความสามารถในด้าน

ความคิด ความจํา สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหา การวางแผนและการตัดสินใจ ซึÉ ง

ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงคส่์งผลใหก้ารทาํหนา้ทีÉทัÊงดา้นร่างกายและดา้นการรู้คิดลดลง 

 ตามกรอบแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัอิทธิพลทีÉส่งผลต่อการรับรู้อาการไม่พึงประสงคร่์วมกนัหลายอาการทัÊงอาการ

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เมืÉออาการไม่พึงประสงคห์ลายอาการเกิดขึÊนร่วมกนั ย่อมส่งผลให้แต่ละ

อาการมีความรุนแรงขึÊ น ผลลพัธ์ทีÉตามมาจากการรับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์ คือ

ภาวะการทาํหนา้ทีÉทัÊงในดา้นร่างกายและการรู้คิดลดลง ซึÉงการศึกษาการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้

คิดตามกรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ ช่วยให้ประเมินสาเหตุและปัจจยัทีÉ เกีÉยวขอ้งได้

อยา่งครอบคลุม เพืÉอหาแนวทางในจดัการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึง

ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั กล่าวคือ การรับรู้

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม เป็นผลลพัธ์

ทีÉเกิดจากอาการไม่พึงประสงค ์ร่วมกบั ปัจจยัอิทธิพลไดแ้ก่ปัจจยัดา้นร่างกายและปัจจยัดา้นจิตใจ ทีÉ

ผูว้ิจยัเลือกศึกษาไดแ้ก่ ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า โดย

สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัแสดงใน ภาพทีÉ 1.1  
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หมายเหตุ                                หมายถึงไม่ได้ศึกษาในครัÊงนีÊ 

 

ภาพทีÉ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั             

 

 

1.6 ขอบเขตของการวจิยั 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน 

ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ประชากรทีÉศึกษาในครัÊ งนีÊ คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม Stage I-III ทีÉไดรั้บ

ปัจจยัดา้นจิตใจ 

อาการ 
(ลกัษณะ เวลา ความรุนแรง ทุกขท์รมาน) 

ภาวะไม่มี

ประจาํเดือน 

ภาวะมีโรคร่วม 

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด 

ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกงัวล 

การทาํหนา้ทีÉดา้นร่างกาย 

ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ปัจจยัดา้นร่างกาย 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

ภาวะการทาํหนา้ทีÉ 
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การรักษาด้วยยาเคมีบําบัดแบบเสริม ณ หน่วยเคมีบําบัดและให้เลือด ตึกผู ้ป่วยนอกชัÊ น 7 

โรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาศึกษาตัÊงแต่วนัทีÉ 1 เดือนกนัยายน พ.ศ.2555 ถึง วนัทีÉ 31 เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2556 

 

 

1.7 นิยามตวัแปร 

 ภาวะมีโรคร่วม (Co-morbidities) หมายถึง  การมีโรคอืÉนร่วมดว้ยของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ก่อนไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ โรคความดัน

โลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ประเมินจากเวชระเบียนและการสอบถาม บนัทึกโดยใชแ้บบ

บนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดยแบ่งเป็น มีโรคประจาํตัว และไม่มีโรคประจาํตัว มีโรคประจาํตัว

แบ่งเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ภาวะไม่มีประจาํเดือน (Amenorrhea) หมายถึง ภาวะทีÉผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริมไม่มีประจาํเดือนในระหว่างทีÉเขา้รับการรักษา เนืÉองจากรังไข่ทาํงานลดลงหรือ

หยุดทาํงาน รวมถึงการไดรั้บการผ่าตดัรังไข่ ประเมินจากการสอบถาม บนัทึกโดยใชแ้บบบนัทึก

ขอ้มลูส่วนบุคคลโดยแบ่งเป็นมีประจาํเดือนและไม่มีประจาํเดือน 

ภาวะวิตกกงัวล (Anxiety) หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ทีÉมีความรู้สึกหวาดหวั Éน หวาดกลวั อึดอดั ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิÉงร้ายหรือ

เหตุการณ์ทีÉไม่ดีเกิดขึÊ นกบั ในการวิจัยครัÊ งนีÊ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale : HADS) ในขอ้ทีÉเป็นขอ้คีÉทัÊงหมดรวมกนั (1, 3, 5, 

7, 9, 11, 13) พฒันาโดย Zigmond และ Snait (1983) และแปลเป็นภาษาไทย โดยธนา นิลชยัโกวิทย,์ 

มาโนช หล่อตระกลูและอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539)    

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ทีÉมีความรู้สึกเบืÉอ หมดความสนใจในสิÉงต่างๆ ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า ในการ

วิจัยครัÊ งนีÊ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ในขอ้ทีÉเป็นขอ้คู่ทัÊ งหมดรวมกนั (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) พฒันาโดย 

Zigmond และ Snait (1983)  แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539)  

การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (Perceived cognitive functioning) หมายถึง การ

รับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมต่อการทาํหนา้ทีÉเกีÉยวกบัความสามารถดา้น

การใช้ความคิด  ความจํา การใช้ภาษา สมาธิและความใส่ใจ ในการวิจัยครัÊ งนีÊ ประเมินโดย

แบบสอบถามการทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉได้รับการบําบัด (Functional 
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Assessment Cancer Therapy – Cognitive function : FACT-Cog ) พฒันาโดย Facit.org (2008) แปล

เป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 37 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นเป็นแบบระดบั

คะแนน (Likert scale) มี 5 ระดบัตัÊ งแต่ไม่เคยมีอาการเลย ถึง มีอาการวนัละหลายครัÊ ง พิสัยของค่า

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-132 คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบ

เสริมมีการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้บกพร่องมาก 

 

 

1.8 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 1) ผลการวิจยัอาจใชเ้ป็นขอ้มลูพืÊนฐานสาํคญัสาํหรับพยาบาลและบุคลากรทีÉดูแลผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉรับยาเคมีบาํบดั ในการประเมิน คดักรอง การวางแผนดูแลและจดัการปัญหาการทาํ

หน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบัด เพืÉอเพิÉมคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีÊ ต่อไป 

2) ความรู้ทีÉได้จากการวิจัยอาจใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล

เกีÉยวกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัต่อไป 
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บททีÉ Ś 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ระดบัทาํนาย (Correlational 

predictive research) เพืÉอศึกษาถึงปัจจยัทีÉอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการศึกษาครัÊ งนีÊ  โดยไดก้าํหนดขอบเขตการศึกษา ดงันีÊ  

2.1 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  

   2.1.1 อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  

2.1.2 การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

2.1.3 ผลกระทบจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  

 2.1.3.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย 

 2.1.3.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ 

2.Ś การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

2.2.1 แนวคิดเกีÉยวกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด 

2.2.2 การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง 

 2.2.2.1 การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องจากยาเคมีบาํบดั 

 2.2.2.2 อาการและการประเมินการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด 

2.3 ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม  

2.3.1 แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of Unpleasant Symptoms)  

 2.3.1.1 อาการ (Symptoms) 

 2.3.1.2 ปัจจยัอิทธิพล (Influencing factors) 

 2.3.1.3 ผลลพัธ ์(Consequences) 
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2.3.2 ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งตาม

ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์ 

2.3.2.1 ปัจจยัดา้นร่างกาย 

2.3.2.2 ปัจจยัดา้นจิตใจ 

2.4. สรุป  

 

 

2.1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัดแบบเสริม  

 

2.1.1 อุบัตกิารณ์การเกดิโรคมะเร็งเต้านม  

 ในปัจจุบนัโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งทีÉพบบ่อยทีÉสุดของสตรีทั Éวโลกคิดเป็นร้อยละ 

16 ของโรคมะเร็งในสตรี ในแต่ละปีจะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 570,000 คน ในผูห้ญิงอายุ 50 ปี ทุกๆ 

1000 คนจะเป็นมะเร็งเตา้นม 2 คน อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมในอเมริกาเหนือ ยุโรปตะวนัออก 

อเมริกาใต้ แอฟริกาใต้ พบได้มากถึง 99.4 รายต่อ 100,000 ประชากร ในขณะทีÉเอเชียตะวนัตก

อุบติัการณ์พบไดใ้นระดบัปานกลางโดยมีแนวโน้มเพิÉมขึÊนทุกปี (American Cancer Society, 2012) 

สาํหรับในประเทศไทย ขอ้มลูจากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งในสตรีทีÉ

พบบ่อยอนัดบัทีÉ 1 โดยเฉลีÉยของผูห้ญิงทีÉเป็นมะเร็งเตา้นมมีประมาณ 1 ใน 9 ของผูห้ญิงทัÊงหมด สถิติ

การเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมคิดเป็น 17.2 ต่อประชากร 1 แสนคน และนอกจากนีÊ สถานการณ์

มะเร็งเตา้นมในประเทศไทยมีอุบติัการณ์สูงขึÊนอยา่งต่อเนืÉองโดยมีผูป่้วยเพิÉมขึÊน 1.3 หมืÉนราย มียอด

ผูป่้วยสะสมรวมกว่า 3 หมืÉนราย สถิติเฉลีÉยการเป็นมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยเพิÉมสูงขึÊนเป็น 30.7 

ต่อประชากร 1 แสนคน จากการคาดการณ์ขอ้มลูสถิติทะเบียนมะเร็งจากฐานประชากรไทยปี 2553 

ระบุว่า จะมีผูห้ญิงป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมสูงถึงปีละ 13,184 คน (สํานักงานนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551 ) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ระบุว่า

มะเร็งเตา้นมพบเป็นอนัดบั 1 ของมะเร็งในสตรีทีÉเขา้รับการตรวจรักษาในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553)  

 

 2.1.2 สาเหตุการเกดิมะเร็งเต้านม 

  มะเร็งเตา้นมเป็นโรคทีÉเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลที์Éไม่สามารถควบคุม

ไดมี้การแพร่กระจายไปในเนืÊอเยืÉอของเตา้นม เกิดพยาธิสภาพของเตา้นมทาํใหเ้กิดเป็นกอ้นขึÊนมาใน

เตา้นม กอ้นทีÉพบในเตา้นมเกิดจากโรค 3โรค คือ fibrocystic disease, fibroadenoma และ carcinoma
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โดยสถิติจากภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระบุว่ากอ้นในมะเร็งเตา้นมพบ

มากทีÉสุดคือ fibrocystic disease  พบไดร้้อยละ  38.37 รองลงมา คือ fibroadenoma พบไดร้้อยละ 

34.32  และโรคมะเร็งพบร้อยละ 14.18 (กริช โพธิสุวรรณ, 2550)  

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมนัÊนยงัไม่ทราบสาเหตุทีÉชดัเจนแต่มีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การเกิดโรคมะเร็งเตา้นม (American Cancer Society, 2012; กริช โพธิสุวรรณ, 2550, พิมพิชฌา  

ปัทมสิริวฒัน์, 2553) อาทิเช่น 

- อาย ุอายทีุÉเพิÉมมากขึÊนมีสถิติการตรวจพบมะเร็งเตา้นมมากขึÊน  

- ระดับฮอร์โมน เช่น การประจาํเดือนหมดช้า การรับประทานยาคุมกาํเนิดเป็น

เวลานาน การไดรั้บฮอร์โมนทดแทน  

- พนัธุกรรม การมีประวติัญาติสายตรงในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเตา้นมโดยมีความ

เกีÉยวขอ้งกบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัยนี  BRCA 1 และBRCA 2   

- สิÉงแวดลอ้มและการดาํเนินชีวิต อาทิเช่น ขาดการออกกาํลงักาย การรับประทาน

อาหารไขมนัสูง การดืÉมแอลกอฮอล ์ 

- ภาวะสุขภาพเช่น ภาวะอว้นลงพุง ภาวะเครียดเรืÊ อรัง    

 

 2.1.3 พยาธิวทิยาของมะเร็งเต้านม  

พยาธิวิทยาของมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่เป็น Adenoma เกิดจาก Epithelium ในท่อนํÊ านม

หรือต่อมนํÊ านมซึÉงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั คือ (กริช โพธิสุวรรณ, 2545; พิมพิชฌา ปัทม

สิริวฒัน์, 2553; Hanby, 2005)  

 1) Non-invasive ductal carcinoma เป็นมะเร็งทีÉเกิดในท่อนํÊ านมและต่อมนํÊ านมยงัไม่มี

การลุกลามไปสู่เนืÊอเยืÉอเตา้นม แบ่งออกเป็น 2 ชนิดยอ่ยไดแ้ก่ lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็น

มะเร็งเตา้นมทีÉเกิดขึÊนในต่อมนํÊ านม และductal carcinoma in situ (DCIS) เป็นมะเร็งเตา้นมทีÉเกิดขึÊน

ในท่อนํÊ านม 

2) Invasive carcinoma เป็นมะเร็งเต้านมทีÉมีการลุกลามเข้าสู่เนืÊ อเยืÉอเตา้นมโดยผ่าน 

Basement membrane ชืÉอเรียกอีกอย่างหนึÉ งว่า Infiltrating ductal carcinoma ชนิดทีÉพบบ่อยคือ Invasive 

ductal carcinoma พบไดร้้อยละ 75 รองลงมาคือ Invasive lobular carcinoma พบไดร้้อยละ 12 

 

 2.1.4 การแบ่งระยะมะเร็งเต้านม 

 การแบ่งระยะโรคมะเร็งเต้านมจะแบ่งตามลกัษณะของโรคมะเร็งทีÉพบซึÉ งมีอยู่  3 

ลกัษณะทีÉใชแ้บ่งระยะมะเร็งเตา้นมคือ คือขนาดของเซลลม์ะเร็ง (tumor size; T) ซึÉงสามารถแบ่งแยก



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 15 

ย่อยไดอี้กเป็น 4 ระยะคือ T 1-4, การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัต่อมน้าเหลือง (node 

involvement; N) แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะยอ่ยคือ N 1-3 และการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงับริเวณ

อืÉนๆ (distant metastasis; M) แบ่งย่อยเป็น 2 ระยะคือ M 0-1 ซึÉงนิยามและลกัษณะของแต่ละระยะ 

ตามระบบ TNM staging  โดยจดักลุ่มดงันีÊ  (พิมพิชฌา ปัทมสิริวฒัน์, 2553; Hanby, 2005; American 

Cancer Society, 2012) 

Stage 0 เป็นระยะเริÉมตน้ของเซลลม์ะเร็ง ซึÉง ยงัไม่ลุกลามไปยงัเนืÊอเยืÉอเตา้นม 

Stage I เซลลม์ะเร็งจะมีขนาดโตขึÊน กอ้นมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตรแต่ยงัไม่มี

การแพร่กระจายไปยงับริเวณต่อมนํÊ าเหลือง 

stage II กอ้นมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร มะเร็งเริÉ มแพร่กระจายไปยงัต่อม

นํÊ าเหลือง 

stage III กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตรและ มีการกระจายเขา้ต่อมนํÊ าเหลือง

บริเวณรักแร้แต่ยงัไม่มีการกระจายสู่อวยัวะอืÉน 

stage IV จดัเป็น advanced หรือ metastatic ซึÉงจะมีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไป

ยงับริเวณอืÉนๆ ของร่างกาย 

 

2.1.5 การรักษามะเร็งเต้านม 

ปัจจุบนัการรักษามะเร็งเตา้นมทีÉมีประสิทธิภาพดีทีÉสุดจะเป็นการรักษาทีÉผสมผสานกนั 

ประกอบดว้ย การผา่ตดั การฉายรังสี เคมีบาํบดั และ/หรือการใชฮ้อร์โมนบาํบดั (อาคม ชยัวีระวฒันะ

และคณะ, 2551;  American Cancer Society, 2012)  

1) การผา่ตดั (surgery)  

การรักษามะเร็งเตา้นมในแต่ละวิธีแพทยผ์ูรั้กษาจะพิจารณาจากชนิดของเซลลม์ะเร็ง 

ขนาดของกอ้นและระยะของโรค ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะทีÉยงัไม่มีการลุกลามไปอวยัวะอืÉน การ

ผา่ตดัถือเป็นการรักษาหลกัในการรักษามะเร็งเตา้นมในระยะนีÊ  การผา่ตดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็น

การตดัเอากอ้นมะเร็งออกหรืออาจมีการเลาะต่อมนํÊ าเหลืองในบริเวณใกลเ้คียงร่วมดว้ยเพืÉอนาํเอา

มะเร็งออกจากร่างกายใหม้ากทีÉสุด (กริช โพธิสุวรรณ, 2545) วิธีการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมนัÊนมีหลายวิธี

ซึÉงแพทยจ์ะพิจารณาจากขนาด ตาํแหน่ง ระยะของโรคมะเร็งและปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพของผูป่้วย

โดยทั Éวไปวิธีการผา่ตดัหลกัในมะเร็งเตา้นมมี 3 วิธี (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551; American 

Cancer Society, 2012) ไดแ้ก่ 
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1.1) การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม (Breast conservative therapy) เป็นการ

ตดัเอากอ้นมะเร็งและเนืÊอเยืÉอปกติทีÉอยูร่อบๆออกเป็นวงกวา้ง (Wide excision) หรืออาจตดัออกหนึÉ ง

ส่วนสีÉของเตา้นม (Quadrantectomy) 

ř.Ś) การตดัเตา้นมออกทัÊงเตา้ (Mastectomy) เป็นการผ่าตดัเลาะเนืÊอเต้า

นมออกทัÊงหมด 

1.3) การผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัทาํศลัยกรรมเตา้นมใหม่ (Mastectomy with 

reconstruction) เป็นการตัดเตา้นมออกทัÊ งหมดแลว้มีการทาํศลัยกรรมเต้านมขึÊนมาใหม่ เพืÉอลด

ผลกระทบดา้นภาพลกัษณ์ของผูป่้วย  

2) การรักษาดว้ยรังสี (Radiotherapy)  

การรักษาดว้ยรังสีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกเป็นการรักษาเสริมหลงัการผ่าตัด

เพืÉอให้รังสีเข้าไปทาํลายเซลล์มะเร็งทีÉอาจหลงเหลืออยู่ในบริเวณแผลผ่าตดับนหน้าอกและต่อม

นํÊ าเหลืองบริเวณขา้งเคียง (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551; American Cancer Society, 2012) 

3) การรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั (Adjuvant Chemotherapy)  

ยาเคมีบาํบดัใชเ้ป็นการรักษาเสริมหลงัการผ่าตดั (Adjuvant chemotherapy) ในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม stage I-III การรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดัจะให้แบบ Systemic therapy โดยยาจะ

กระจายไปตามกระแสเลือดและออกฤทธิÍ กบัทุกส่วนของร่างกาย เพืÉอทาํลายหรือยบัย ัÊงการเติบโต

ของเซลลม์ะเร็งทีÉยงัหลงเหลือยูใ่นร่างกาย ให้ประโยชน์ในแง่ของการลดอตัราการกลบัเป็นซํÊ าและ

เพิÉมอตัราการรอดชีวิต (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551; Levine &Whelan, 2006; American 

Cancer Society, 2012)  

4) การรักษาเสริมดว้ยยาตา้นฮอร์โมน (Adjuvant Endocrine Therapy)  

การใชย้าตา้นฮอร์โมนจะพิจารณาใชใ้นผูป่้วยทีÉตรวจพบตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(ER +) และโปรเจสเตอโรน (PR +) เพืÉอหยุดการทาํงานหรือยบัย ัÊงการออกฤทธิÍ ของฮอร์โมนใน

กระแสเลือดทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งหยดุการเจริญเติบโต  (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551) 

โดยสรุปการรักษามะเร็งเตา้นมในระยะทีÉยงัไม่มีการลุกลามไปยงัอวยัวะอืÉนการผ่าตดั

ถือเป็นการรักษาหลกั การรักษาเสริมหลงัการผา่ตดัประกอบดว้ยการใชรั้งสี เคมีบาํบดัและการใชย้า

ตา้นฮอร์โมน การรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นแนวทางหนึÉงสาํหรับการรักษามะเร็งเตา้นมเพืÉอลด

อตัราการกลบัเป็นซํÊ าและเพิÉมอตัราการรอดชีวิต โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม stage  I-III ยาเคมี

บาํบดัถือว่ามีบทบาทสาํคญัมากในการรักษามะเร็งเตา้นม ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัทาํการศึกษาใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉอยูร่ะหว่างไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั ซึÉงการรักษาเสริมดว้ยยาเคมี

บาํบดั หลกัในการพิจารณาให้ยา ชนิดและระยะเวลาขึÊนอยู่กบัระยะของโรค ชนิดของเซลลม์ะเร็ง
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การตรวจตวัรับฮอร์โมน และพิจาณาจากความเสีÉยงในการกลบัเป็นซํÊ าของผูป่้วยแต่ละราย (อาคม ชยั

วีระวฒันะ และคณะ, 2551) 

 

2.1.5.1 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบําบัดแบบเสริม (Adjuvant 

Chemotherapy) 

การรักษาเสริมด้วยยาเคมีบาํบัดเป็นการให้สารเคมีเข้าไปเพืÉอก ําจัด

เซลลม์ะเร็ง เนืÉองจากการผา่ตดัไม่สามารถกาํจดัเซลลม์ะเร็งออกไดห้มด การให้ยาเคมีบาํบดัจะตอ้ง

ใหใ้นปริมาณความเขม้ขน้ (Dose) และให้ในช่วงเวลาทีÉเหมาะสม (Cycle) โดยจะเป็นการให้แบบ 

Systemic therapy เพืÉอให้ยาเขา้ไปในทุกระบบของร่างกายและออกฤทธิÍ ในการทาํลายเซลลม์ะเร็ง 

(วชัรี ลิมปนสิทธิกุล, ŚŝŝŚ)  เคมีบาํบดัทีÉใชรั้กษามะเร็งเตา้นมมกัจะใชห้ลายตวัร่วมกนั โดยทีÉนิยม

ไดแ้ก่ doxorubicin (A), epirubicin, cyclophosphamide (C), methotrexate (M), fluorouracil (F) และ 

paclitaxel (T) หลกัการให้ยาเคมีบาํบดัสารก็เพืÉอหวงัผลในแง่ของการลดการเป็นกลบัซํÊ า และเพิÉม

การอยูร่อด ซึÉงขอ้บ่งชีÊในการใหย้าเคมีบาํบดัเสริมหลงัการผา่ตดั แพทยจ์ะพิจารณาจากผลการตรวจ

ชิÊนเนืÊอ (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551) ดงันีÊ  

- กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไม่ติดตวัรับทางฮอร์โมน และไม่ติดตวัรับ

ยนี HER2 (Triple Neagative) 

- ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูงในการกลบัเป็นซํÊ า ติดยีน HERŚ (HER 2 

Positive)  

- ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉติดตวัรับทางฮอร์โมน (HR Positive) 

นอกจากผลการตรวจชิÊนเนืÊอแลว้ สิÉงทีÉแพทยพิ์จารณาเพืÉอวางแผนการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั คือปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยเอง เช่น อายุ ภาวะมีประจาํเดือน การมีโรคร่วมและ

ภาวะสุขภาพโดยรวม ซึÉงหลกัในการใหย้าเคมีบาํบดัเสริมคือ เป็นการให้ยาร่วมกนัตัÊ งแต่ 2 ชนิดขึÊน

ไปเรียกว่า สูตรยาเคมีบาํบดั (Regimen) ซึÉงสูตรยาเคมีบาํบดัมาตรฐานทีÉแนะนาํให้ใชใ้นการรักษา

เสริม มีชนิดของยาและระยะเวลาในการใหย้าดงันีÊ  (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551) 
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สูตรยาเคมบีําบัดมาตรฐานสําหรับการรักษามะเร็งเต้านม  

 

CMF regimen ใหทุ้ก 28 วนั 

6 cycle 

 

Oral Cyclophosphamide 

Methotrexate 

5-Fluorouracil 

100 mg/m2 /d        

40 mg/ m2  IV 

600 mg/ m2 

FAC regimen ใหทุ้ก 21 วนั 

6 cycle 

 

5-FU     

Doxorubicin 

Cyclophosphamide     

500 mg/ m2      

50 mg/ m2        

500 mg/ m2         

FEC regimen ใหทุ้ก 21 วนั 

6 cycle 

5-FU 

Epirubicin            

Cyclophosphamide 

500 mg/ m2          

100 mg/ m2             

500 mg/ m2           

AC  regimen   ใหทุ้ก 21 วนั 

4 cycle  

Doxorubicin    

Cyclophosphamide 

60 mg/ m2             

600 mg/ m2                   

AC  followed by T regimen 

ให้ AC ครบ 4 Cycle หลงัจากนัÊน

ตามดว้ย Paclitaxel 

ใหทุ้ก สปัดาห์ 12 รอบ 

AC: dose and interval as 

above followed by 

Paclitaxel 

 

 

175  mg/ m2             

AC   regimen then Docetaxel 

 ให้ AC ครบ 4 Cycle หลงัจากนัÊน

ตามดว้ย Docetaxel 

ใหทุ้ก 21วนั 4 รอบ       

Doxorubicin            

Cyclophosphamide 

Docetaxel 

50 mg/ m2 

500 mg/ m2 

75 mg/ m2 

 

FEC regimen then Docetaxel 

ให ้FEC ทุก 21 วนั  3 รอบ 

ตามดว้ย Docetaxel 

ใหทุ้ก 21วนั 3 รอบ     

5-FU 

Epirubicin            

Cyclophosphamide 

Docetaxel 

500 mg/   

100 mg/ m2             

500 mg/ m2           

100 mg/ m2             

TC Regimen  

ใหทุ้ก 21 วนั 4 รอบ 

Docetaxel 

Cyclophosphamide 

5 mg/ mŚ 

6ŘŘ mg/ mŚ                 
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2.1.5.2 ผลกระทบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมบีําบัด 

1) ผลกระทบดา้นร่างกาย 

ยาเคมีบําบัดเป็นสารเคมีทีÉออกฤทธิÍ ในการทําลายเซลล์มะเร็ง  ใน

ขณะเดียวกนัการใหย้าเคมีบาํบดัเขา้ไปในร่างกาย ยาเคมีบาํบดัยอ่มสมัผสักบัเซลลป์กติและออกฤทธิÍ

ในการทาํลายเซลลป์กติดว้ยเช่นกนั ผลทีÉตามมาจากการทาํลายเซลล์ปกติทาํให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัตามระบบต่างๆของร่างกาย ดงันีÊ  

   1.1) ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบทีÉถกูรบกวนโดยยาเคมี

บาํบดัมากทีÉสุด อาการทีÉพบส่วนใหญ่เป็นอาการคลืÉนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย ท้องผกู ปากเป็นแผล 

หลอดอาหารอกัเสบ เบืÉออาหาร (Shapiro & Recht, 2001) ยาทีÉมีผลต่อระบบทางเดินอาหารมาก

ไดแ้ก่  Methotrexate, 5-FU, Bleomycin (วชัรี ลิมปนสิทธิกุล, 2552) 

1.2) ระบบไขกระดูก ยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่กดการทาํงาน

ของไขกระดูก ทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดง และเกร็ดเลือดลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะซีด 

ติดเชืÊอง่าย และเลือดออกง่าย (Shapiro & Recht, 2001; Smith, Bryant, DeCillis & Anderson, 2003) 

ยาเคมีบาํบัดทีÉกดไขกระดูกไดแ้ก่ cyclophosphanmide และ Doxorubicin (วชัรี ลิมปนสิทธิกุล, 

2552) 

1.3) ระบบผิวหนัง  อาการทางระบบผิวหนังทีÉพบไดบ่้อย

เกิดจากยาเคมีบาํบดัทาํลายเซลลเ์นืÊอเยืÉอผิวหนัง เส้นผม และเล็บ อาการทีÉพบไดบ่้อยเช่น ผิวหนังสี

คลํÊ าขึÊ น (Hyperpigmentation) ฝ่ามือฝ่าเท้าอกัเสบ (Palmar-plantar erythrodysesthesia) ผมร่วง 

(Alopecia) เล็บหลุดลอก (Onycholysis) และผืÉนแดง ผืÉนสิว (acneiform rashes) (Shapiro & Recht, 

2001; Hood & Reeck, 2001)  ยาทีÉมีผลต่อระบบผิวหนังและขุมขนมากได้แก่ Doxorubicin , 

cyclophosphanmide (วชัรี ลิมปนสิทธิกุล, 2552) 

   1.4) ระบบหัวใจ ยาเคมีบาํบดัออกฤทธิÍ ต่อเซลลก์ลา้มเนืÊอ

หวัใจมีผลทาํให้เซลลายหรือการทาํงานของหัวใจบกพร่อง อาการในระบบหัวใจทีÉพบไดอ้าทิเช่น 

ภาวะหัวใจลม้เหลว กลา้มเนืÊอหัวใจอกัเสบ เยือหุ้มหัวใจอกัเสบ (Kremer, Pal, Offringa, Dalen & 

Voute, 2002; Kerkela et al., 2006 ) ยากลุ่มทีÉมีพิษกบัระบบหัวใจมากไดแ้ก่ Doxorubicin และ 

Cyclophosphamide (วชัรี ลิมปนสิทธิกุล, 2552) 

1.5) ระบบสืบพันธุ์  ยา เคมีบําบัดส่งผลกระทบ ต่อ

กระบวนการทาํงานของระบบสืบพนัธุ์ (Shapiro & Recht, 2001)  โดยยาเคมีบาํบดัทาํให้เกิดพิษต่อ

เซลลข์องรังไข่เกิดการฝ่อของรังไข่ ส่งผลใหก้ารตกไข่และการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง เกิด

ภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Chemotherapy induce amenorrhea) (Meirow et 
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al., 2007; Yu et al., 2010; Rosendahl et al., 2010) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ

ไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ร้อยละ 21ถึงร้อยละ 71 (Davis, Klitus, & Mintzer, 

2005) ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัคือชนิด

ของยาเคมีบาํบดั ระยะเวลาการไดรั้บยาเคมีบาํบดั และอายุ (Minton& Munster, 2002; Tham et al., 

2007; Berliere et al., 2008; Fidalgo et al., 2010) จากการศึกษาของ Fidalgo และคณะ (2010) พบว่า

ผูป่้วยทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร AC และ FAC เกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนถึงร้อยละ 75.5 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มทีÉมีอายุมากกว่า 40 ปี เกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนถึงร้อยละ40 ถึงร้อยละ 95 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Han & Lee (2009) พบว่ากลุ่มผูป่้วยทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัในสูตร AC เกิดภาวะขาด

ประจาํเดือนถึงร้อยละ 72.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ferretti และคณะ (2006)  ระบุว่าผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาในสูตร AC เกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนร้อยละ 42 และในสูตร FAC เกิดภาวะ

ไม่มีประจาํเดือนถึงร้อยละ 52  

ดงันัÊนอาการไม่พึงประสงค์ในระบบสืบพนัธุ์เกิดจากผล

ของยาเคมีบาํบดัต่อการทาํงานของรังไข่และการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย 

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการคลา้ยภาวะหมดประจาํเดือน เช่น ไม่มีประจาํเดือน อาการร้อนวูบวาบ ช่อง

คลอดแหง้ เหงืÉออกมาก ปวดเมืÉอยร่างกาย ปวดศีรษะ ขาดสมาธิ หลงลืม นอนไม่หลบั (สุชาดา อิน

ทวิวฒัน์, 2552; สุรศกัดิÍ  องัสุวฒันาและ มณี รัตนไชยานนท์, 2552; Ferretti et al., 2006; Berliere et 

al., 2008)  

1.6) ระบบประสาท ยาเคมีบําบัดอาจก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บเสียหายต่อเซลล์ระบบประสาทส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ประสาทส่วนปลาย จึงอาจเกิดผลขา้งเคียงจากการบาดเจ็บของเซลลป์ระสาทต่างๆได ้เช่น ระบบ

ประสาทส่วนปลายทาํหนา้ทีÉในการรับสัมผสั อาการทีÉพบบ่อยไดแ้ก่ อาการชา หนา เหน็บ ทีÉปลาย

นิÊวมือ นิÊวเทา้ อาการปวดหรือรู้สึกปวดแสบปวดร้อน การรับความรู้สึกลดลง (Shapiro & Recht, 

2001; Marrs & Newton, 2003) ในระบบประสาทส่วนกลางเป็นการทาํงานของสมองขัÊนสูงในการ

ควบคุมดา้นการรู้คิด ผลจากยาเคมีบาํบดัทาํให้เซลลส์มองเกิดการบาดเจ็บ โครงสร้างและการทาํ

หน้าทีÉของสมองเปลีÉยนไป (Ahles & Saykin, 2007) ผลทีÉตามมาคือความสามารถในการทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดลดลง เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือเรียกว่า Chemobrain  

อาการทีÉพบบ่อย เช่น อาการหลงลืม นึกคิดชา้ ขาดสมาธิ (Wefel et al., 2004; Falleti, Sanfilippo, 

Maruff, Weih & Phillips, 2005; Raffa et al., 2006; Boyoff, Moieni & Subramanian, 2009; Mitchell 

& Turton, 2011)   
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2) ผลกระทบดา้นจิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจและอารมณ์

ของผูป่้วยเป็นอย่างมาก เนืÉองมาจากคนส่วนใหญ่ให้ความหมายของการเป็นมะเร็งว่าเป็นเรืÉ อง

รุนแรง มีความหมายรวมถึง ความตาย พิการ ความทุกข์ทรมาน สิÉงเหล่านีÊ จะทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความรู้สึกไดห้ลายอยา่ง เช่น กลวัตาย กลวัความเจ็บปวด กลวัถกูทอดทิÊง รู้สึกโกรธ สิÊนหวงั รู้สึกผิด 

ก้าวร้าว รู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกเป็นภาระให้ผูอื้Éน รวมทัÊ ง

ความรู้สึกสูญเสียจากภาพลกัษณ์ทีÉเปลีÉยนไปทัÊงจากการรักษาและผลขา้งเคียงจากการรักษา ส่งผลให้

เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณ์นาํมาสู่อาการทางจิตใจและอารมณ์ทีÉพบได้ในผูป่้วยมะเร็งเช่น 

ภาวะกลวั อารมณ์โกรธ  รู้สึกสูญเสีย การรู้สึกผดิ  ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า (ณรงค ์สุภทัรพนัธุ์, 

2553; Compass & Luecken, 2002) อาการไม่พึงประสงค์ดา้นจิตใจและอารมณ์ทีÉพบในผูป่้วย

โรคมะเร็งมีไดห้ลากหลายอาการ โดยทั Éวไปมกัเกิดไดห้ลายอาการพร้อมกนั เริÉ มตัÊ งแต่ไดรั้บการ

วินิจฉัย ในระหว่างเขา้รับการรักษาไปจนถึงตลอดช่วงชีวิตของการเป็นผูป่้วยมะเร็ง (Dinoff & 

Shuster ,2005; Burgess et al., 2005)  

โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมการเปลีÉยนแปลงดา้นภาพลกัษณ์จากการ

ผ่าตดัและอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอบัอาย สูญเสียเอกลกัษณ์

ความเป็นสตรี (สิริณัฐ สินวรรณกุล, 2551, Begovic-Juhant, Chmielewski & Iwuagwu, 2012) ภาวะ

ทุกขท์รมานทางร่างกายจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่งผลให้บทบาทการทาํหน้าทีÉดา้นร่างกาย และ

สังคมลดลง (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555, Dodd, Miaskowski & Paul, 2001) ผลจากภาวะการทาํ

หนา้ทีÉในดา้นต่างๆลดลงยอ่มทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลทัÊ งในดา้นสุขภาพ หน้าทีÉการงาน 

ครอบครัว และสังคม (อญัชลี แสนพรม, ทิพาพร วงศห์งษ์กุลและพิกุล บุญช่วง, 2549) เกิดอาการ

ทางจิตใจและอารมณ์ตามมา อาการทีÉพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งไดแ้ก่ อาการกลวั เครียด  วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า หดหู่ ทอ้แท ้สิÊนหวงั เป็นตน้ (Dinoff & Shuster, 2005; Iwamitsu et al., 2005; Manog et al., 

2006; Jadoon, Munir, Shahzad, & Choudhry, 2010) 

จากการทบทวนงานวิจยัพบว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็น

อาการทางจิตอารมณ์ทีÉพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และคณะ, 2555; 

Pandey et al., 2006; Farooqi & Chaudhry, 2012) พบอุบติัการณ์ไดต้ัÊ งแต่ร้อยละ 9 ถึงร้อยละ66  

(จีรวรรณ จบสุบิน และ นันทิกา ทวิชาชาติ, 2552; Burgess et al., 2005; Lueboonthavatchai, 2007, 

Saniah & Zainal, 2010) โดยเฉพาะในช่วงทีÉเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัอาการวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้าจะเพิÉมมากขึÊน เนืÉองจากความกลวัและวิตกกงัวลเกีÉยวกบัการรักษาและผลขา้งเคียงจากยาเคมี

บาํบดั (Burgess et al., 2005; Pandey et al., 2006) ความวิตกกงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งแต่ละ
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คนมีระดบัความรุนแรงมากนอ้ยต่างกนัขึÊนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั

อายุ  และการสนับสนุนทาง สังคม ( จีรวรรณ จบสุบิน และ นันทิกา  ทวิชาชาติ ,  2551; 

Lueboonthavatchai, 2007; Saniah & Zainal; 2010)   

ลกัษณะอาการทีÉพบบ่อยของภาวะวิตกกังวลได้แก่ กระวนกระวาย 

เหนืÉอยง่าย ขาดสมาธิ หงุดหงิดง่าย ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ และนอนไม่หลบั (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2553) ส่วนลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่ ความสนใจหรือความเพลินใจ

ในสิÉงต่าง ๆ ลดลงอยา่งมาก เบืÉออาหาร หรือนํÊ าหนกัลด นอนไม่หลบั หรือนอนมากกว่าปกติ กระวน

กระวาย ไม่มีสมาธิ อยูไ่ม่นิÉง หรือ เฉยเมย ไม่สนใจสิÉงแวดลอ้ม อยูใ่นท่าเดียวนานๆ อ่อนเพลีย ไม่มี

เรีÉยวแรง รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผดิ สมาธิลดลง ลงัเลใจคิดเรืÉองการตาย หรือการฆ่าตวัตาย (มา

โนช หล่อตระกลู, 2554) ซึÉงอาการของภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นอาการทีÉเกิดขึÊนไดใ้นผูป่้วย

มะเร็งทุกราย แต่ถา้หากผูป่้วยปรับตวัไม่ไดอ้าจส่งผลกระทบต่อการภาวะการทาํหน้าทีÉของร่างกาย 

และจิตสงัคม (ณรงค ์สุภทัรพนัธุ,์ 2553; Compass & Luecken, 2002; Dinoff & Shuster, 2005) 

 

 

2.2 การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัด 

 

2.2.1 แนวคดิเกีÉยวกบัการทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดเป็นกระบวนการทาํงานร่วมกันของกลไกทางสมองและ

จิตใจ ดงันัÊน ความหมายของการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดจึงมีการให้คาํจาํกดัความตามแนวคิดของ

กระบวนการดา้นการรู้คิด ดงันีÊ    

ตามแนวคิดกระบวนการทํางานของสมอง การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด หมายถึง 

สมรรถภาพของสมองส่วนต่างๆในการควบคุมกระบวนการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ซึÉงประกอบดว้ย 

การรับรู้ การเรียนรู้ สมาธิ ความใส่ใจ ความจาํ การใชภ้าษา การคาํนวณ และการทาํงานของสมอง

ขัÊนสูงในดา้นการวางแผนบริหารจดัการและการตดัสินใจ (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี, 2546; เบญจ

ลกัษณ์ มณีทอน, 2551; ณหทยั วงศป์การันย ์และ สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร, 2552) 

 ตามแนวคิดกระบวนการทาํงานของจิตใจ การรู้คิด (Cognition) หมายถึง กระบวนการ

ทาํงานของจิต (mental process) ทีÉก่อให้เกิดการกระทาํหรือพฤติกรรมในแต่ละบุคคลโดยผ่าน

กระบวนการรับรู้ เกิดการเรียนรู้และมีการนําเอาการเรียนรู้นัÊนออกมาใช้ผ่านทางการรู้คิดและ

พฤติกรรม (ทิศนา แขมณี, 2544) 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 23 

ดงันัÊนการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดจึงเป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนัของสมองและจิตใจ 

ซึÉ งกระบวนการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดทัÊ งหมดถูกควบคุมโดยสมองส่วนทีÉ เรียกว่าสมองใหญ่ 

(Cerebrum) โดยกระบวนการรู้คิดเริÉ มจากการรับรู้ข้อมูลจากภายนอกผ่านทางประสาทสัมผสั 

ความรู้สึก อารมณ์ เป็นสิÉงเร้าส่งข้อมูลเข้าไปยงัสมองเพืÉอทาํการประมวลผลและจัดเก็บขอ้มูลทีÉ

ไดรั้บเก็บไวใ้นความทรงจาํซึÉงสมองส่วนฮิปโปแคมปัสจะทาํหน้าทีÉในการจดจาํขอ้มูลและส่งไป

จดัเก็บในสมองส่วนต่างๆ เช่นข้อมูลจากการมองเห็นจะถูกเก็บไวใ้นพูสมองส่วนหลงั (occipital 

lobe) ขอ้มลูทีÉเกีÉยวกบัภาษาจะถกูส่งไปทีÉพสูมองส่วนขา้ง (temporal lobe) ในส่วนของพูสมองส่วน

หนา้ (Frontal lobe) จะทาํหนา้ทีÉในการตดัสินใจ การคิดยา่งมีเหตุผลและการวางแผนบริหารจดัการ 

เมืÉอมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดสมองจะเชืÉอมโยงขอ้มลูจากส่วนต่างๆโดยการส่งสัญญาณของเซลล์

ประสาท (Synapse) ผ่านทางสารสืÉอประสาท (Neurotransmitter) เกิดการเชืÉอมโยงกันทัÊ งระบบ

ประสาทส่งผลใหเ้กิดการรู้คิดและการแสดงออกมาทางพฤติกรรม (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี, 2546; 

กนกวรรณ ติลกสกลุชยั และชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2548; ประพนัธศิ์ริ สุเสารัจ, 2551) การทาํหนา้ทีÉดา้น

รู้คิดจาํแนกตามมิติของการทาํหนา้ทีÉเป็น 6 มิติ (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551; สมาคมโรคสมองเสืÉอม

ประเทศไทย, 2551; ณหทยั วงศป์การันย ์และ สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร, 2552) ดงันีÊ  

1) มิติดา้นความใส่ใจและสมาธิ  (Attention and concentration) หมายถึง ความสามารถ

ในการมีความใส่ใจต่อเนืÉองไดน้าน และมีสมาธิต่อ Ś สิÉงพร้อมๆกนัไดแ้มจ้ะมีสิÉ งอืÉนมารบกวนก็

ยงัคงความใส่ใจและสมาธิต่อสิÉงนัÊนได ้เช่นการทาํงานสองอยา่งทีÉตอ้งทาํสลบักนัก็ยงัสามารถทาํงาน

นัÊนไดต่้อเนืÉองโดยไม่ผดิพลาด การคิดเลขในใจ เป็นตน้  

2) มิติดา้นความสามารถในการเรียนรู้และความจาํ (learning and memory) ความจาํเป็น

กระบวนการทีÉเกิดจากการเรียนรู้ของสมองและมีการจดัเก็บไวเ้ป็นความจาํและสามารถนาํออกมา

ใช้ได้เมืÉอต้องการ ลกัษณะของความจาํได้แก่ ความจาํทีÉสามารถนาํออกมาใชไ้ดท้ันที (Working 

memory) ความจาํในเรืÉ องราวเฉพาะเหตุการณ์ (Episodic memory) และความจาํเรืÉ องราวหรือ

เหตุการณ์ในอดีตและสามารถระลึกได ้(Remote memory) 

3) มิติดา้นการใชภ้าษา (language) หมายถึง ความสามารถในการใชภ้าษาแทนวตัถุหรือ

สิÉงของไดถ้กูตอ้ง การเลือกใชภ้าษาเพืÉอแสดงความตอ้งการหรือความรู้สึกในการสืÉอสารไดใ้นดา้น

ความคล่อง (fluency) ความเขา้ใจภาษา (Comprehensive)  

4) มิติด้านความสามารถการรู้คิดก่อมิติสัมพันธ์ (visuoconstructional-perceptual 

ability) เป็นความสามารถในดา้นการรับรู้เกีÉยวกบัลกัษณะแลว้สามารถจดจาํและบอกได้ว่าสิÉงทีÉ

เรียนรู้และจดจาํมานัÊนคืออะไร เช่น การวาดรูปตามทีÉเห็น หรือการทาํงานทีÉตอ้งจดจาํรูปร่างลกัษณะ

แลว้นาํมาประกอบเป็นวตัถุ การจดจาํบุคคลหรือสถานทีÉ เป็นตน้ 
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5) มิติดา้นความสามารถด้านการบริหารจัดการ (executive function) ได้แก่ การ

วางแผน การตดัสินใจ การใชค้วามจาํเพืÉอใชท้าํงาน การวางแผนหรือการตดัสินใจในการแสดงออก

ทางพฤติกรรมความคิด 

6) ความสามารถในการรู้คิดเกีÉยวกบัสังคมรอบตวั (social cognition) ไดแ้ก่ การเขา้ใจ

ความรู้สึกผูอื้Éน การแสดงออกทางอารมณ์หรือพฤติกรรมทีÉเหมาะสมสัมพนัธ์กบัความรู้สึกหรือ

สถานการณ์  

โดยสรุปการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดเป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนัของสมองและและ

จิตใจ โดยผ่านระบบสัญญาณประสาท ดังนัÊ นปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจจึงมีความสําคัญต่อ

ประสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิด หากกระบวนการดงักล่าวถกูขดัขวางจากการเกิดพยาธิสภาพใน

ร่างกายโดยเฉพาะสมองหรือมีปัญหาด้านสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้และจดจาํผลทีÉตามมาคือการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดลดลง 

(Cognitive impairment) โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงจากยาเคมี

บาํบดัส่งผลกระทบโดยตรงต่อการทาํงานของสมองและระบบประสาทนาํมาซึÉงการเกิดพยาธิสภาพ

ทีÉสมอง (Ahles & Saykin, 2007) รวมทัÊงสภาวะดา้นจิตใจทีÉผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจาก

อาการเจ็บป่วยและผลขา้งเคียงจากการรักษาเกิดปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ เกิดผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพของกระบวนการรู้คิดทัÊงในดา้นกลไกทางสมองและกลไกทางจิต ส่งผลให้ภาวะการ

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (Hess & Insell, 2007; Myer, 2009)  

 

2.2.2 การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมบีําบัด 

จากการทบทวนงานวิจัยในผูป่้วยมะเร็งเต้านมพบว่าการได้รับยาเคมีบําบัดมี

ความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บยาเคมี

บาํบดั เรียกว่าภาวะ “Chemobrain” หรือ “Chemofog” ซึÉงเป็นสภาวะของกลุ่มอาการทีÉปรากฏการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในมิติดา้นความคิด ความจาํ และสมาธิในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดั พบไดต้ัÊงแต่ร้อยละ 17 ถึงร้อยละ 75 (Wefel et al., 2004; Falleti, Sanfilippo, Maruff, Weih & 

Phillips, 2005; Raffa et al., 2006, Downie et al ., 2006; Mitchell & Turton, 2011) ภาวะการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัไดมี้ผูใ้หค้วามหมายและอธิบายปรากฏการณ์

ไวแ้ตกต่างกนัหลายความหมายดงันีÊ   

Hess และ Insel (2007) ไดอ้ธิบายการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งว่า การรู้คิด

เป็นกระบวนการทางจิตในระดบัสูงของแต่ละบุคคลซึÉงสามารถเปลีÉยนแปลงไดร้ะหว่างการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งและเขา้รับการรักษา โดยผ่านกระบวนทางร่างกาย และกระบวนการทางจิตใจซึÉ ง
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กระบวนทางร่างกายเป็นผลกระทบโดยตรงจากการเจ็บป่วยและรักษาโรคมะเร็ง และกระบวนการ

ทางจิตใจเป็นผลกระทบจากการวินิจฉัยและความทุกข์ทรมานจากอาการไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้

เกิดภาวะวิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า หมดหวงั ซึÉงในผูป่้วยมะเร็งความทุกข์ทรมานทางร่างกายและ

จิตใจ เป็นกระบวนการเกิดขึÊนพร้อมกนัและส่งผลใหก้ารทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง 

Wefel และคณะ (2004) ทาํการศึกษาแบบติดตามผล การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัพบว่า ผูป่้วยทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่อง อาการทีÉพบคือปัญหาดา้นความจาํและสมาธิ และมีการประเมินซํÊ าภายหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดั 1 ปี พบว่าผูป่้วยบางส่วนยงัมีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องหลงเหลืออยู่ ดงันัÊน Wefel 

และคณะ (2004) จึงอธิบายปรากฎการณ์ Chemobrain หรือ Chemofog ว่าเป็นผลกระทบจากการ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่งผลใหก้ารทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง   

Falleti และคณะ (2005) ทาํการทบทวนงานวิจยัทีÉเกีÉยวกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งไดอ้ธิบายภาวะ Chemobrain หรือ Chemofog ว่าเป็นอาการการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องทีÉเกิดขึÊนไดท้ัÊงในระหว่างทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัและเกิดขึÊนภายหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเสร็จสิÊน ผูป่้วยมีการสูญเสียความสามารถดา้นการรู้คิดในมิติดา้นความคิด 

ความจาํ การจินตนาการ การใชภ้าษา และการตดัสินใจแกปั้ญหา  

Raffa และคณะ (2006) ทบทวนงานวิจยัเกีÉยวกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเต้านม ให้ความหมายของ Chemobrain หรือ Chemofog ว่าเป็นสภาวะทีÉผูป่้วยเกิดอาการ

บกพร่องในดา้นความจาํ สมาธิ ซึÉงมกัเกิดขึÊนภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

Downie และคณะ (2006) ศึกษาการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยการสมัภาษณ์และใชแ้บบสอบถามเพืÉอประเมินอาการตามการรับรู้ของ

ผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 75 รับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง ปัญหาทีÉพบคือผูป่้วย

มกัจะบ่นว่ามีปัญหาด้านความจาํและสมาธิ ดังนัÊ น Downie และคณะ (2006) จึงอธิบายภาวะ 

Chemobrain หรือ Chemofog เป็นการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในมิติดา้นความจาํและ

สมาธิของผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

Ahles และ Saykin (2007) ทบทวนงานวิจยัดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งให้ความหมาย

ของ Chemobrain หรือ Chemofog ว่าเป็นผลกระทบทีÉ เกิดจากการได้รับยาเคมีบาํบัดส่งผลต่อ

โครงสร้างและการทาํงานของสมองในส่วนต่างๆทาํให้ความสามารถของสมองในการควบคุม

กระบวนการรู้คิดนัÊนลดลง ซึÉงอาการทีÉพบในผูป่้วยอาจแตกต่างกนัขึÊนอยู่กบัโครงสร้างของสมอง

ส่วนทีÉไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบาํบดั 



จรินทร โคตพรม  ทบทวนวรรณกรรม / 26 

Myer (2009) ทาํการทบทวนงานวิจยัและให้ความหมายของภาวะ Chemobrain หรือ 

Chemofog ตามกรอบแนวคิดอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) ว่าการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องเป็นอาการไม่พึงประสงคห์นึÉงทีÉอาจเกิดขึÊนพร้อมกบัอาการไม่พึงประสงคอื์Éนๆได ้ลกัษณะ

และความรุนแรงของอาการแตกต่างกนัตามการรับรู้ของผูป่้วยซึÉงไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัดา้น

ร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจและปัจจยัดา้นสถานการณ์ ดงันัÊน ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง 

จึงเป็นการรับรู้อาการไม่พึงประสงคใ์นดา้นการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด ซึÉงไดรั้บอิทธิพลมาจากการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและผลขา้งเคียงจากการรักษา  

โดยสรุปภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั หรือ ภาวะ Chemobrain/ 

Chemofog เป็นผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดย

การเปลีÉยนแปลงการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดทีÉเกิดขึÊนมกัเกิดขึÊนภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึÉงยา

เคมีบาํบดัเป็นปัจจยัทีÉทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างและการทาํหน้าทีÉของสมอง นอกจากยา

เคมีบาํบดัแลว้ปัจจยัดา้นร่างกายและจิตใจมีผลต่อการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์และส่งผลต่อการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงได ้ 

 

2.2.2.1 ภาวะการทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องจากยาเคมีบําบัดและ

ผลกระทบ 

ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องจากการได้รับยาเคมีบาํบัด ทีÉ

เกิดขึÊ นในผูป่้วยมะเร็งมีลกัษณะอาการทีÉแตกต่างกนัในแต่ละมิติของการรู้คิด (Hurria, Somlo & 

Ahles, 2007) ซึÉงอาการทีÉพบไดบ่้อยคือความสามารถในดา้นความจาํและสมาธิลดลง (Wefel et 

al.,2004; Falleti et al., 2005; Raffa et al., 2006; Boyoff, Moieni & Subramanian, 2009; Mitchell  & 

Turton, 2011) ผูป่้วยรับรู้ว่ามีอาการหลงลืม นึกคิดชา้ โดยเฉพาะอาการลืมในสิÉงทีÉเคยทาํเป็นประจาํ

เช่น ลืมทีÉวางของ ลืมกุญแจบา้น นึกเรืÉองทีÉกาํลงัจะทาํไม่ออก หรือนึกชืÉอเพืÉอนหรือทีÉเคยรู้จกัไม่ออก 

สมาธิและความใส่ใจลดลง ความสามารถในการวางแผนและการตดัสินใจลดลง การใชภ้าษาในการ

เรียกชืÉอสิÉงของหรือวตัถุตอ้งนึกนานขึÊ นหรือบางครัÊ งเรียกไม่ถูกตอ้ง นึกคาํทีÉจะใชใ้นการสืÉอสาร

แสดงความรู้สึกตนเองไม่ได ้(Boyoff et al., 2009) แต่ปัญหาการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดทีÉลดลงนัÊน

อาการอาจจะไม่ชดัเจนหรือเฉพาะเจาะจงเหมือนอาการขา้งเคียงอืÉนๆ จึงทาํให้ยากแก่การประเมิน 

ความพร่องดา้นการรู้คิดทีÉเกิดขึÊนส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ของผูป่้วย รู้สึกว่าตนเองนึกคิดชา้ ความทรง

จาํเหมือนอยูใ่นม่านหมอก หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ บางครัÊ งรู้สึกคลา้ยคนสับสน (Raffa et al., 2006 ; 

Boyoff et al., 2009; Mithchell &Turton, 2011)   
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ผลกระทบจากภาวะการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องส่งผลต่อผูป่้วยทัÊง

ดา้นจิตใจและร่างกาย เนืÉองจากอาการทีÉเกิดขึÊนแบบทนัทีทนัใด และเกิดไดซ้ํÊ าหลายๆครัÊ งในแต่ละ

วนั (Falleti et al., 2005; Raffa et al., 2006) เมืÉอเกิดอาการเหล่านีÊ บ่อยๆผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกหงุดหงิด 

รําคาญใจ รบกวนการทาํงานหรือทาํกิจวตัรประจาํวนั วิตกกงัวลกบัอาการทีÉเกิดขึÊนว่ามนัคืออะไร มี

ใครเป็นแบบตนเองหรือไม่ สูญเสียความมั Éนใจ รู้สึกอายทีÉจะบอกกบัคนอืÉนและผูป่้วยไม่รู้จะอธิบาย

ปัญหานีÊกบัแพทยอ์ยา่งไร (Mithchell &Turton, 2011) อาการทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยคือรู้สึกเหมือนมึนงง

ตลอดเวลา หงุดหงิดง่าย วิตกกงัวล ขาดสมาธิ รู้สึกแปลกแยกและการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง 

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต หน้าทีÉการงาน ชีวิตสังคม และคุณภาพชีวิต (Downie et al., 2006; 

Boyoff et al., 2009; Diane et al., 2009, Reid-Arndt, Hsieh & Perry, 2010) ผูป่้วยทีÉมีภาวะการทาํ

หน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องอาจส่งผลให้มีการเปลีÉยนแปลงทางความคิด อารมณ์และบุคลิกภาพ

นาํมาสู่การเกิดปัญหาทางจิตตามมาไดเ้ช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า และหากปล่อยให้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องดาํเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้บการดูแล อาจนาํไปสู่การเกิดโรคทางสมอง 

เช่น โรคสมองเสืÉอม โรคอลัไซเมอร์ เป็นตน้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; จกักฤษณ์ สุขยิ Éง, 2548; 

เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2552)  

 

2.2.2.2 การประเมนิการทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดเป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนัของสมองและ

จิตใจ ดงันัÊนการประเมินการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดจึงเป็นการประเมินทัÊงดา้นสมรรถภาพของสมอง

และการตรวจสภาพจิต (Hess & Insel, 2007; เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551; สมาคมโรคสมองเสืÉอม

ประเทศไทย, 2551; ณหทยั วงศป์การันย ์และ สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร, 2552) ซึÉงแนวทางในการ

ประเมินประกอบดว้ย 2 แนวทางคือ 

1) การประเมินเชิงปริมาณ (Objective) เป็นการประเมินดว้ยแบบทดสอบ

โดยผูอื้Éนจะเป็นผูท้ดสอบผูป่้วย ดว้ยแบบทดสอบทางประสาทวิทยา แบบทดสอบทางจิตวิทยา หรือ

แบบทดสอบสมรรถภาพของสมอง เพืÉอทราบระดับการพร่องด้านการรู้คิดซึÉ งการประเมินใน

ลกัษณะนีÊจะไดค่้าทีÉบ่งบอกการวินิจฉยัความเสืÉอมดา้นการรู้คิด หรือความเสืÉอมของสมองในแต่ละ

ส่วน (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551; สมาคมโรคสมองเสืÉอมประเทศไทย, 2551; ณหทยั วงศป์การันย ์

และ สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร, 2552) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดใน

เชิงปริมาณด้วยแบบทดสอบทางจิตวิทยาหรือแบบทดสอบทางประสาทวิทยา อาจพบการ

เปลีÉยนแปลงเลก็นอ้ยหรือไม่พบการเปลีÉยนแปลงเลย คะแนนจากแบบทดสอบมกัอยู่ในระดบัปกติ 

(Shilling & Jenkins, 2007; Bigilia et al., 2011) เนืÉองจากการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วย
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มะเร็งนัÊนอาการยงัไม่ชดัเจน ไม่เฉพาะเจาะจง บางครัÊ งอาจเกิดขึÊนเพียงชั Éวครู่แลว้อาการก็หายไปจึง

ทาํใหก้ารประเมินดว้ยแบบทดสอบทางจิตวิทยาจึงไม่พบความผดิปกติ ซึÉงแตกต่างจากการเกิดภาวะ

สมองเสืÉอม หรือ การมีพยาธิสภาพเกิดขึÊนทีÉสมองอยา่งชดัเจน อาการบกพร่องดา้นการรู้คิดนัÊนจะคง

อยู ่และมีความรุนแรงมากขึÊนเรืÉอยๆจึงสามารถประเมินพบความเสืÉอมของการรู้คิดจากการทดสอบ

ดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองหรือแบบทดสอบทางประสาทวิทยา (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 

2551; สมาคมโรคสมองเสืÉอมประเทศไทย, 2551; ณหทยั วงศป์การันย ์และ สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร, 

2552)   

2) การประเมินเชิงคุณภาพ (Subjective) เป็นการประเมินลกัษณะ อาการ 

รูปแบบ ความรุนแรงจากการสัมภาษณ์ การบอกเล่าอาการ หรือการตอบแบบสอบถาม ซึÉงการ

ประเมินในลกัษณะนีÊผูป่้วยจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ เป็นการประเมินจากการรับรู้และการบอกเล่าอาการของผูป่้วย ทาํให้

ทราบอาการในมิติดา้นความรุนแรง คุณลกัษณะ เวลาและความทุกขท์รมานจากอาการ (Myer, 2009) 

รวมไปถึงผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นต่างๆ ดงันัÊนการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งควรเป็นการประเมินเชิงคุณภาพโดยใชแ้บบสอบถาม ประเมินอาการตามการรับรู้และการ

บอกเล่าอาการของผูป่้วย (Pullens,Vries & Roukema, 2010; Pullens et al., 2012) ซึÉงเครืÉองมือทีÉมี

คุณภาพในการประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดและออกแบบมาเพืÉอความเหมาะสมในการ

ใช้กับผูป่้วยมะเร็งคือ แบบประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งทีÉได้รับการบาํบัด 

(Functional Assessment Cancer Therapy- Cognitive Function : FACT-Cog) พฒันาโดย Facit.org 

(2008) ซึÉงเป็นการประเมินการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดใน 4 ดา้นคือ การรับรู้ความบกพร่อง

ด้านการรู้คิด การรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éน การรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิดและการรับรู้

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึÉงแบบประเมิน FACT-Cog นีÊ ไดมี้การนาํไปใชใ้นการประเมินการรับรู้

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งแพร่หลาย จึงถือไดว้่าแบบ

ประเมิน FACT-Cog เป็นแบบประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งทีÉมีคุณภาพ

ไดม้าตรฐานและเป็นทีÉยอมรับ (Vady et al., 2006; Joly et al., 2012) ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัจึงใช้

แบบประเมิน FACT-Cog  ประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  
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2.3 ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมี

บําบัดแบบเสริม 

สาเหตุของการเกิดความพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเชืÉอว่าเกิดจากหลาย

ปัจจยัร่วมกัน โดยยาเคมีบาํบัดเป็นสาเหตุหนึÉ งทีÉส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างและการทาํ

หน้าทีÉของสมองส่วนทีÉควบคุมการรู้คิด นอกจากนีÊ แลว้ยงัมีปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจ ทีÉส่งผล

กระทบต่อการบวนการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ทาํให้เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึÉงในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิด โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และคณะ (1997) ดงันัÊน

ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคด์งันีÊ   

 

2.3.1 แนวคดิทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) 

Lenz และคณะ (1997) ไดพ้ฒันาทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ซึÉงเป็นทฤษฎีระดบักลาง

ทางการพยาบาล (Middle-Range Theory) ทฤษฎีนีÊ ให้ความสาํคญักบัอาการไม่พึงประสงค์ โดยมี

แนวคิดว่า อาการไม่พึงประสงค ์เป็นอาการทีÉเกิดขึÊนตามการรับรู้ของแต่ละบุคคลซึÉงไดรั้บอิทธิพล

มาจากปัจจยั และผลลพัธจ์ากอาการไม่พึงประสงค์นัÊนส่งผลต่อการทาํหน้าทีÉ อาการไม่พึงประสงค์

อาจเกิดขึÊนอาการเดียวหรือเกิดร่วมกบัอาการอืÉนได ้ซึÉงปรากฏการณ์นีÊ ส่งผลใหอ้าการร่วมเหล่านัÊนมี

ความรุนแรงเพิÉมขึÊน ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ประกอบดว้ยมโนมติหลกั  3 ประการ คืออาการ 

(Symptoms)  ปัจจัยอิทธิพล (Influencing factors)  และผลลัพธ์จากอาการไม่พึงประสงค ์

(Consequences) โดย มโนมติหลกัทัÊงสามส่วนนีÊ มีความเกีÉยวขอ้งกนัสมัพนัธก์นั ในรูปแบบของการ

มีอิทธิพล มีความสมัพนัธ ์และมีปฏิกิริยายอ้นกลบัต่อกนั โดยมีรายละเอียดดงันีÊ   

2.3.1.1 อาการ (Symptoms)   

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ใหค้วามสาํคญักบัการเกิดอาการซึÉงเป็นการ

รับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงคอ์นัเกิดจากการเปลีÉยนแปลงดา้นร่างกายจิตใจในแต่ละบุคคล 

อาการอาจเกิดขึÊนเพียงอาการเดียวหรือเกิดร่วมกนัหลายอาการ โดยแต่ละอาการเป็นประสบการณ์

หลายมิติ (Multidimensional experience) ซึÉงมิติของการเกิดอาการประกอบดว้ย คุณลกัษณะ ความ

รุนแรง เวลา (ความถีÉและความนาน) และความทุกขท์รมาน อาการสามารถประเมินไดเ้ป็นระดบัเพืÉอ

บ่งบอกความระดบัความรุนแรง โดยประเมินตามมิติของการเกิดอาการ ไดแ้ก่   

คุณลกัษณะ (Quality) หมายถึง การบรรยายถึงความรู้สึกทีÉมีต่ออาการ 

นัÊนๆ  
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เวลา (Timing) หมายถึง ความถีÉและความยาวนานของอาการทีÉเป็น  

ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง การรับรู้ถึงความเขม้หรือความรุนแรง 

ของอาการ 

ความทุกข์ทรมาน (Distress) หมายถึง ระดบัความรู้สึกทีÉบุคคลนัÊนรับรู้ว่า 

อาการนัÊนรบกวนความสุขสบายของตน  

การเกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิด ผูป่้วยสามารถรับรู้การเปลีÉยนแปลงการ

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองได ้ซึÉงการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดทีÉเกิดขึÊนจะมีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์อืÉนทีÉเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรักษา เช่น อาการไม่มี

ประจาํเดือน อาการวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า อาการเหล่านีÊ เมืÉอเกิดขึÊนร่วมกนัอาจส่งผลให้อีกอาการ

มีความรุนแรงขึÊนเช่นในผูป่้วยทีÉมีอาการพร่องดา้นการรู้คิดอาจส่งผลใหภ้าวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า

รุนแรงขึÊนหรือในคนทีÉมีอาการพร่องดา้นการรู้คิดร่วมกบัอาการวิตกกงัวล ซึมเศร้าอาจส่งผลให้การ

รับรู้อาการพร่องดา้นการรู้คิดรุนแรงขึÊน เป็นตน้  

2.3.1.2 ปัจจยัอิทธิพล (Influencing factors) ปัจจยัอิทธิพลหมายถึงปัจจยั

ทีÉเป็นสาเหตุ หรือปัจจยัทีÉส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์ของอาการ ปัจจยัอิทธิพลแบ่งออกเป็น 3 

ดา้นคือ ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตสงัคม และปัจจยัดา้นสถานการณ์ 

ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiological factors) ปัจจัยดา้นร่างกายเป็นภาวะ

สุขภาพของแต่ละบุคคลทีÉแตกต่างกนั ประกอบดว้ย 3 สภาวะ ไดแ้ก่  

- ปัจจยัดา้นร่างกายในภาวะปกติ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัสติปัญญา ลกัษณะ

ทางพนัธุกรรม 

- ปัจจยัดา้นร่างกายในภาวะเจ็บป่วย ไดแ้ก่ พยาธิสภาพจากโรค อาการ

ของโรค อาการขา้งเคียงจากการรักษา ผลขา้งเคียงจากยาทีÉไดรั้บ ปัจจยัเหล่านีÊ ลว้นเป็นปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อการรับรู้อาการของผูป่้วย   

- ปัจจัยด้านร่างกายในสภาวะขาดพลงังาน เช่น ภาวะทีÉร่างกายขาด

สารอาหาร 

ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) หมายถึง สภาวะทางจิตสังคม

ของบุคคลเช่น สภาพอารมณ์ สภาพจิตใจ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยของตน  

ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) หมายถึง ปัจจยัทางกายภาพ

และทางสังคม เช่น สภาพแวดลอ้ม ความสัมพนัธ์ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การ

ประกอบอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา เป็นตน้  
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2.3.1.3 ผลลพัธ ์(Consequences)  

ผลลพัธ ์เป็นผลทีÉเกิดจากมาจากอาการไม่พึงประสงคแ์ละส่งผลยอ้นกลบั

ต่อการรับรู้อาการและปัจจยัอิทธิพลได ้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ให้ความสาํคญักบัผลลพัธ์ดา้น

การทาํหนา้ทีÉ (Performance) ประกอบดว้ย การทาํหนา้ทีÉดา้นร่างกาย (Physical function) และภการ

ทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด (Cognitive function) การทาํหน้าทีÉด้านร่างกายได้แก่การปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั การเคลืÉอนไหวร่างกาย การมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอื้Éน และการปฏิบติัตามบทบาท ส่วนการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิด หมายถึง ความสามารถในดา้นการคิด ความจาํ สมาธิ การใชภ้าษา การวางแผน 

การตดัสินใจและการบริหารจดัการ   

ดงันัÊนตามแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์กล่าวว่าประสบการณ์

อาการไม่พึงประสงคข์องบุคคลไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตสังคมและปัจจยั

ดา้นสถานการณ์ ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์ในมิติของความรุนแรง เวลา 

คุณลกัษณะและความทุกขท์รมานจากอาการ เมืÉออาการไม่พึงประสงคเ์กิดร่วมกนัหลายๆอาการหรือ

มีใดอาการหนึÉงรุนแรงยอ่มส่งผลทางลบใหภ้าวะการทาํหนา้ทีÉในดา้นร่างกายและการรู้คิดลดลง ซึÉง 

Lenz และคณะ (1997) ไดส้รุปกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคไ์วด้งัแสดงในภาพทีÉ 2.1  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2.1 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al.,1997) 
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2.3.2 ปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกบัการทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิตามทฤษฏีอาการไม่พงึประสงค์ 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีการรับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์

เกิดขึÊนหลายอาการ ทัÊงทีÉเกิดจากภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและจากผลขา้งเคียงจากการรักษาทีÉ

ไดรั้บ (Myer, 2009) โดยเฉพาะยาเคมีบาํบดัส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค์ทัÊ งอาการทางร่างกาย 

เช่น อาการคลืÉนไส้อาเจียน เจ็บปากเจ็บคอ เบืÉออาหาร ผมร่วง อ่อนลา้อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 

(Shapiro & Recth, 2001; ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และคณะ, 2555; อภิรดี ลดาวรรษ์, 2549) และ

อาการทางจิตใจ เช่น อาการวิตกกงัวล  เครียด ซึมเศร้า เบืÉอหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั (ณรงค์ สุภทัร

พนัธุ,์ 2553; Iwamitsu et al., 2005) ซึÉงอาการต่างๆเหล่านีÊ เกิดขึÊนร่วมกนัและส่งผลให้อีกอาการหนึÉ ง

รุนแรงขึÊน เช่นในผูป่้วยทีÉมีอาการไม่พึงประสงคท์างร่างกายรุนแรง ย่อมส่งผลให้อาการทางจิตใจมี

ความรุนแรงมากขึÊนดว้ย ในขณะทีÉผูป่้วยทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าในระดบัสูงอาจส่งผลให้

เกิดอาการอ่อนลา้อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั เบืÉออาหารมากขึÊ น ซึÉ งอาการเหล่านีÊ ส่งผลให้ภาวะการ

หนา้ทีÉทัÊงดา้นร่างกายและดา้นการรู้คิดลดลง (Lenz et al., 1997) ซึÉงในการวิจยัครัÊ งนีÊ ศึกษาปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

ปัจจยัทีÉศึกษาไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiological factors) และปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological 

factors) ดังนัÊนผูว้ิจยัจึงทบทวนปัจจยัด้านร่างกายและจิตใจทีÉมีความเกีÉยวข้องสัมพนัธ์กับการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัดงันีÊ  

2.3.2.1 ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiologic factors)  

ปัจจยัด้านร่างกายตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ หมายถึง สภาวะทีÉ

ร่างกายเกิดพยาธิสภาพนาํไปสู่การเจ็บป่วยและผลขา้งเคียงทีÉเกิดจากการรักษา ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ปัจจยัดา้นร่างกายทีÉเกิดจากการเจ็บป่วยและผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัส่งผล

ต่อการงานของสมองและกระบวนการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด นาํไปสู่การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

ลดลงในผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั Ahles และ Saykin (2007) นาํเสนอกระบวนการของยาเคมี

บาํบดัต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง ประกอบดว้ยหลายกลไกร่วมกนัไดแ้ก่ 

-  ยาเคมีบาํบดัซึมผ่านเยืÉอหุ้มสมองทาํให้เซลลส์มองไดรั้บบาดเจ็บเกิด

การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างและการทาํหน้าทีÉภายในสมอง เกิดพยาธิสภาพในสมองซึÉงเป็นส่วน

สําคัญในการควบคุมกระบวนการรู้คิด ผลทีÉตามมาคือการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดลดลงซึÉ งมี

ความสมัพนัธก์บัปริมาณของยาทีÉไดรั้บ ดงันัÊนในผูป่้วยทีÉไดรั้บยาในปริมาณทีÉสูงหรือจาํนวนรอบ

ของการไดรั้บมากกว่าจะมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีÉไม่ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

(Wefel et al., 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahles และคณะ (2002) พบว่าการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัในรอบหลงัๆ(Cycle) ตัÊ งแต่รอบทีÉ 2 เป็นตน้ไปจะเริÉ มมีการเปลีÉยนแปลงของเนืÊอเยืÉอภายใน
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สมอง กลุ่มตวัอยา่งเริÉมรับรู้ว่าการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง ดงันัÊนยาเคมีบาํบดัจึงมีความเกีÉยวขอ้ง

กบัการเปลีÉยนแปลงภายในสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบติดตามผลของ McDonald, Ahles, 

Saykin , Conroy &West (2010) รายงานผลจากการ CT- Scan สมองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั พบว่ามีการเปลีÉยนแปลงของเนืÊอเยืÉอสมองในส่วนทีÉเป็น White matter และ Gray matter 

บริเวณสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) และมีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในดา้น

การคิด ความจาํ สมาธิ  

- กลไกของสารอนุมลูอิสระและสาร Cytokine กบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้

คิดซึÉ งเกิดจาก  สภาวะร่างกายทีÉเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัทาํให้เกิด

กระบวนการสร้างสารอนุมูลอิสระแลหลั Éงสาร Cytokine จาํนวนมากในร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะ

เครียด (Oxidation stress) เกิดขึÊ นภายในเซลล์ซึÉ งรวมถึงเซลลส์มองทาํให้เซลล์สมองเกิดความ

เสียหายไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ กระบวนการและการทาํหนา้ทีÉภายในสมองจึงลดลงส่งผลให้

กระบวนการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงดว้ยเช่นกนั (Dantzer, 2004; Bradbury, 2006)  

- กลไกการลดลงของสารสืÉอประสาทกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด การ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีผลต่อการยบัย ัÊงการหลั ÉงสารสืÉอประสาททีÉกระตุน้การทาํงานของสมองไดแ้ก่สาร

โดปามีน (Dopamine) และสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) ทาํให้การส่งสัญญาณประสาทในสมอง

ลดลง ในขณะเดียวกนัภาวะการเจ็บป่วยของร่างกายและภาวะทางจิตใจมีผลต่อการหลั Éงสารเคมี

ออกมาในร่างกายเช่นสารสเตียรอยด์ ทีÉหลั Éงออกมาในรางกายมากเกินไปจนขดัขวางกระบวนการ

ทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมอง ทาํให้การส่งสัญญาณประสาทภายในสมองลดลง ขัดขวาง

กระบวนการเชืÉอมโยงขอ้มลูภายในสมองทีÉควบคุมดา้นการรู้คิดส่งผลให้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

ลดลง (Joshi et al., 2005; Savitz, Solms & Ramesar, 2006) 

- กลไกการลดลงของระดบัฮอร์โมนในร่างกาย ยาเคมีบาํบดัมีผลต่อการ

ทาํงานของระบบสืบพนัธุ์ ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนในร่างกายลดลง ซึÉ งฮอร์โมนเอสโตรเจนมี

ความสําคัญในกระบวนการส่งสัญญาณประสาทภายในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ในสภาวะทีÉ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายลดลง ย่อมส่งผลให้การทาํงานของสมองส่วนฮิปโปแคมปัสลดลง 

ซึÉงฮิปปแคมปัสมีหนา้ทีÉสาํคญัในการจดจาํ ทาํให้เกิดการเรียนรู้และการรู้คิด เมืÉอประสิทธิภาพการ

ทาํงานของฮิปโปแคมปัสลดลง ผลทีÉตามมาคือผูป่้วยมีปัญหาดา้นความจาํ มีอาการหลงลืม นึกคิดชา้

ลง (Yaffe et al., 2007; Vearncombe & Pachana, 2009; Chamniansawat, 2012)  

- กลไกการนาํออกซิเจนไปสู่สมองลดลง ในภาวะทีÉร่างกายเจ็บป่วยปัจจยั

ดา้นร่างกายทีÉมีผลต่อการนาํออกซิเจนไปสู่สมองอาจเกิดจากสภาวะดา้นร่างกายหรือจากการรักษา 

เช่น ภาวะซีด ภาวะขาดสารอาหาร การติดเชืÊอ สภาพร่างกายทีÉมีการเปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดทีÉ



จรินทร โคตพรม  ทบทวนวรรณกรรม / 34 

นาํเลือดไปเลีÊยงสมอง เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ รวมไป

ถึงการไดรั้บยารักษาในกลุ่มยาลดความดนัหรือยาโรคหวัใจซึÉงปัจจยัดา้นร่างกายเหล่านีÊ มีผลต่อการ

นาํออกซิเจนไปสู่สมองหากมีการนําออกซิเจนลดลงย่อมนาํมาสู่การเกิดภาวะเนืÊอเยืÉอสมองขาด

ออกซิเจน หากเกิดในส่วนทีÉควบคุมการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดก็จะทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะพร่องดา้น

การรู้คิดตามมาได ้(Mancuso et al., 2006; Schilder et al., 2010)  

ดงันัÊ นการไดรั้บยาเคมีบาํบัดจึงเป็นปัจจัยทีÉทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลง

ของโครงสร้างและการทาํงานของสมองโดยตรง นอกจากยาเคมีบาํบดัแลว้จากการทบทวนงานวิจยั

ยงัพบว่า ปัจจยัดา้นร่างกายและปัจจยัดา้นจิตใจ มีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด ซึÉง

ปัจจยัดา้นร่างกายทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบักระบวนการลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ไดแ้ก่

ภาวะไม่มีประจาํเดือน และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดพยาธิสภาพในสมองจากการนาํเลือดไปสู่

สมองลดลงไดแ้ก่ ภาวะมีโรคร่วม ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัจึงศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้น

ร่างกายไดแ้ก่ ภาวะไม่มีประจาํเดือนและภาวะมีโรคร่วม ซึÉงมีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมดงันีÊ     

1) ภาวะไม่มีประจาํเดือน (Amenorrhea)  

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ภาวะไม่มีประจาํเดือน หมายถึง ภาวะทีÉผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมไม่มีประจาํเดือนในขณะทีÉเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ดงันัÊนจึงรวมถึงผูป่้วยทีÉอยู่ใน

ภาวะหมดประจาํตามวยั และภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึÉงเกิดจากผลขา้งเคียง

ของยาเคมีบาํบดัส่งผลต่อการทาํงานของระบบสืบพนัธุ ์เกิดการฝ่อของรังไข่ ส่งผลให้กระบวนการ

ตกไข่และการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ผลทีÉตามมาคือเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Meirow et al. 2007; Rosendahl et al., 2010) ผลจากการลดลงของระดบัฮอร์โมน

เอสโตรเจนทาํใหส้ตรีวยัเจริญพนัธุ์ มีอาการคลา้ยภาวะหมดประจาํเดือน ในขณะทีÉสตรีในวยัก่อน

หมดประจําเดือน เมืÉอได้รับยาเคมีบาํบัดอาจนํามาสู่ภาวะหมดประจาํเดือนก่อนวยั (Walshe, 

Denduluri,  & Swain, 2006) ในภาวะไม่มีประจาํเดือนร่างกายมีการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตร

เจน ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้หลายอาการทัÊ งด้านร่างกายเช่น อาการร้อนวูบวาบ 

อ่อนเพลีย ใจสั Éน ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ความรู้สึกทางเพศลดลง อาการทางดา้นจิตใจและอารมณ์

เช่น หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ หลงลืม วิตกกงัวลและซึมเศร้า (สุรศกัดิÍ  องัสุวฒันาและ มณี รัตนไชยา

นนท,์ 2552; Ferretti et al., 2006) การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากภาวะไม่มีประจาํเดือนย่อมส่งผล

ใหผู้ป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดเกิดความทุกขท์รมานทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของประทุม สร้อยวงค ์และ ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธิÍ  (2549) รายงานว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้
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นมภายหลงัไดรั้บยาบาํบดัมีความทุกข์ทรมานดา้นร่างกายจากอาการของอาการหมดประจาํเดือน

มากทีÉสุด  

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากภาวะไม่มีประจาํเดือนเมืÉอเกิดร่วมกบั

อาการไม่พึงประสงคอื์Éนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ย่อมส่งผลให้อาการแต่ละอาการมีความรุนแรง

มากขึÊน และส่งผลทางลบต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด (Lenz et al., 1997) ดงันัÊนในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั การเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนยอ่มส่งผลใหก้ารทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jenkins และ คณะ (2006) พบว่าอาการภาวะหมดประจาํเดือนมี

ความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนักบัการศึกษา

ของ Tager และคณะ (2010) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมระยะแรกทีÉมีภาวะหมดประจาํเดือนระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดักบักลุ่มทีÉไดรั้บการรักษา

ดว้ยฮอร์โมนพบว่า ภาวะหมดประจาํเดือนมีความสัมพนัธ์การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

ในกระบวนการทางสรีรวิทยา ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความสําคัญกับ

กระบวนการทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ซึÉงทาํหน้าทีÉควบคุมในดา้น

ความจาํ (Chamniansawat, 2012) ดงันัÊนเมืÉอระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายลดลงอย่างรวดเร็ว 

ยอ่มส่งผลใหก้ระบวนการส่งสญัญาณประสาทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสลดลง ประสิทธิภาพการ

ทาํงานของฮิปโปแคมปัสในกระบวนการเรียนรู้และจดจาํยอ่มลดลงดว้ย ผลทีÉตามมาคือการทาํหนา้ทีÉ

ดา้นการรู้คิดลดลง (Rapp et al., 2003; Vegeto, Benedusi & Maggi, 2008; Brinton, 2009; 

Chamniansawat, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Purohit & Reed (2002) พบว่าระดบัฮอร์โมน

เอสโตรเจนทีÉลดลงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะสมองเสืÉอมในสตรีวยัหมดประจาํเดือน ดงันัÊนใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมการเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบัดอาจส่งผลให้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vearncombe และ Pachana (2009) พบว่าการ

ลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เช่นเดียวการศึกษาของ Tchen และคณะ (2003) พบว่าภาวะหมด

ประจาํเดือนมีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบัด  สอดคลอ้งกับการศึกษาอืÉนในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบัดพบว่าภาวะหมด

ประจาํเดือนมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง (Bender et al, 2006; Jenkins et 

al., 2006) 
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2) ภาวะมีโรคร่วม (Co-morbidities) 

ภาวะมีโรคร่วมในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัด อาทิเช่น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉทาํให้มีการเสืÉอมสภาพของหลอดเลือดเลีÊยง

สมอง เกิดการตีบแข็งของหลอดเลือดและมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคสมองเสืÉอม ซึÉงการเกิดพยาธิ

สภาพในสมองจากการเสืÉอมของหลอดเลือด นาํมาซึÉงการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง (กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2554; ภทัรา องัสุวรรณ และ นฤพชัร สวน

ประเสริฐ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชชุดา เจริญกิจการ และ สายพิณ เกษมวฒันา (2554) 

รายงานว่า ผูที้ÉมีปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูงและไขมนัสูง มีประสิทธิภาพการทาํงานของสมองในดา้นการเรียนรู้และจดจาํตํÉากว่าผูที้Éมีภาวะ

สุขภาพปกติ ดงันัÊนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั การมีภาวะโรคร่วมเช่นเบาหวานหรือ

ความดนัโลหิตสูง อาจเป็นปัจจยัทีÉทาํให้ผูป่้วยมีความเสีÉยงต่อการเกิดพยาธิสภาพในสมองเดิมอยู่

ก่อนแล้ว เมืÉอได้รับยาเคมีบําบัดอาจส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพทีÉสมอง และส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการทาํงานของสมองมากกว่าผูที้Éไม่มีโรคร่วม ภาวะมีโรคร่วมจึงอาจเป็นปัจจยัทีÉมีความ

เกีÉยวข้องกับการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัดแบบเสริม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ของ  

Schilder และ คณะ (2010) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีÉมีโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง และการไดรั้บ

ยารักษาโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากการทบทวนปัจจัยด้านร่างกายตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงคพ์บว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีปัจจยัดา้นร่างกายหลายปัจจยัทีÉนาํไปสู่การ

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหลกัทีÉ

นาํมาสู่การเกิดพยาธิสภาพในร่างกายตามระบบต่างๆ ซึÉงภาวะไม่มีประจาํเดือนเป็นอาการด้าน

ร่างกายทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดทัÊงในกระบวนการทางสรีรวิทยาและการรับรู้

อาการไม่พึงประสงค์ ภาวะมีโรคร่วมเป็นอีกปัจจัยหนึÉ งทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดพยาธิสภาพใน

สมองอยูก่่อนแลว้เมืÉอไดรั้บยาเคมีบาํบดัอาจส่งเสริมให้การเกิดพยาธิสภาพในสมองมากขึÊน ดงันัÊน

ทัÊงภาวะไม่มีประจาํเดือนและภาวะมีโรคร่วมจึงมีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาลกัษณะความสมัพนัธแ์ละขนาดอิทธิพลของภาวะไม่มีประจาํเดือนและภาวะมี

โรคร่วมต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 
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2.3.2.2 ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors)    

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

ส่งผลกรทบต่อภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ นาํมาสู่การเกิดอาการทางจิตใจและอารมณ์หลายอาการ

เช่น อาการเครียด กลวั วิตกกงัวล ทอ้แท ้ซึมเศร้า เป็นตน้ ซึÉงภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นอาการ

ทีÉพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกระยะ (Pandey et al., 2006) โดยเฉพาะในช่วงทีÉเขา้รับการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัพบว่าผูป่้วยมีภาวะวิตกกงัวลเพิÉมสูงขึÊน (Burgess et al., 2005) ตามแนวคิดทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค ์สภาวะจิตใจและปฏิกิริยาทีÉผูป่้วยมีต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดั นาํมาสู่การเกิดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าและอาการไม่พึงประสงค์จากการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั จะส่งผลใหอ้าการวิตกกงัวลและซึมเศร้ามีอาการรุนแรงขึÊน ดงันัÊนเมืÉอผูป่้วย

มะเร็งเกิดมีอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าย่อมส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบาํบดัอาการ

อืÉนรุนแรงขึÊน ซึÉงอาการเหล่านีÊ ส่งผลทางลบต่อการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด ทาํให้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดลดลง (Lenz et al.,1997; Myer, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอืÉนทีÉพบว่าภาวะวิตกกงัวล

ซึมเศร้ามีความเกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Shilling et al., 2005; Jenkins et al., 2006; Jenkins & Shillig ., 2007; Hermlink 

et al., 2008)   

  ในสภาวะทีÉผูป่้วยมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า ย่อมทาํให้ผูป่้วยสภาพ

จิตใจและอารมณ์ตอบสนองต่อสิÉ งเร้าลดลง การรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อมต่างๆลดลงทําให้

กระบวนการรับรู้ขาดประสิทธิภาพ นาํมาซึÉงการเรียนรู้และจดจาํลดลงเป็นผลให้ความสามารถดา้น

การรู้คิดลดลงตามมาด้วยเช่นกนั (ประพนัธ์ศิริ สุเสารัจ, 2551) ในดา้นร่างกายการเกิดภาวะวิตก

กงัวลและซึมเศร้าถือเป็นภาวะเครียดของร่างกาย เมืÉอเกิดภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นเวลานาน

ร่างกายจะกระตุ้นให้มีการหลั Éงสารคอร์ติซอล (cortisol) ออกมาในปริมาณมาก  ผลจากระดับ 

cortisol ทีÉมากเกินไป ทาํใหข้ดัขวางการส่งสญัญาณประสาทภายในฮิปโปแคมปัส และสาร cortisol 

ยงัส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บของเซลลป์ระสาท ผลทีÉตามมาจากระดบัสาร cortisol ทีÉมากเกินไปทาํให้

โครงสร้างและประสิทธิภาพการทาํงานของฮิปโปแคมปัสลดลง ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติดา้นการ

เรียนรู้และจดจาํ ทาํให้มีอาการแสดงออกทางการรู้คิดลดลง เช่น มีอาการหลงลืมง่าย จาํเรืÉ องราว

ใหม่ๆไม่ค่อยได ้และนึกคิดไดช้า้ลง (จาํลอง ดิษยวนิชและ พริÊ มเพรา ดิษยวานิช, 2545; จินตนา สัต

ยาศยั, 2545; Inagaki, Matsuoka & Sugahara, 2004)    

ดงันัÊนภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจยัทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบั

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง ทัÊงในดา้นกระบวนการทางสมองและกระบวนการทางจิตใจ  ผูว้ิจยั

จึงสนใจศึกษาความสมัพนัธเ์ชิงทาํนายในดา้นการมีอิทธิพลและขนาดอิทธิพลของภาวะวิตกกังวล
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และซึมเศร้าต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉได้รับยาเคมีบาํบดัแบบ

เสริม  

 

 

Ś.Ŝ สรุป 

 โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสาํคญัของสตรีทั Éวโลกและประเทศไทย ปัจจุบนั

มะเร็งเตา้นมพบมากเป็นอนัดบั 1 ของสตรีไทย การรักษาโรคมะเร็งทีÉมีประสิทธิภาพคือการรักษา

แบบผสมผสานระหว่างการผา่ตดั การฉายรังสี การใหย้าเคมีบาํบดั และการใชฮ้อร์โมน ในปัจจุบนั

เป็นทีÉยอมรับว่าการรักษาเสริมหลงัการผา่ตดัดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นแนวทางการรักษาทีÉให้ประโยชน์

ในแง่ของการลดการกลบัเป็นซํÊ าและเพิÉมอตัราการรอดชีวิต ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัจะมี

ประสิทธิภาพ แต่อาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัก็ยงัส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกข์

ทรมานทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลทางลบต่อภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด จากการทบทวน

งานวิจยัพบว่ายาเคมีบาํบดัมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง เรียกว่า 

ภาวะ Chemobrain หรือ Chemofog ซึÉงลกัษณะอาการมกัไม่ชดัเจน อาการทีÉมกัพบบ่อยจากการบอก

เล่าของผูป่้วยคือปัญหาดา้นความจาํ สมาธิและความใส่ใจ ซึÉงยาเคมีบาํบดัเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉอาจทาํให้

เกิดภาวะ Chemobrain หรือ Chemofog นอกจากนีÊ แลว้ยงัมีปัจจยัด้านร่างกายและจิตใจทีÉมีความ

เกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็ง  

ประเด็นปัญหาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเป็นปัญหาทีÉบุคลากรทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในปัญหาและตระหนักถึงความสาํคญั

ของปัญหาทีÉเกิดขึÊน เนืÉองจากอาการความพร่องดา้นการรู้คิดนัÊนลกัษณะอาการยงัไม่ชดัเจน อาจเกิด

อาการเพียงชั Éวคราวแลว้หายไป และสามารถเกิดขึÊนซํÊ าได ้การประเมินดว้ยแบบประเมินสมรรถภาพ

ทางสมองหรือแบบประเมินทางจิตวิทยาการรู้คิดทั Éวไปอาจไม่พบความผิดปกติ ในขณะทีÉการ

ประเมินตามการรับรู้ของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง แต่ผูป่้วยไม่รู้จะ

อธิบายหรือบอกเล่าอยา่งไร หากปล่อยใหปั้ญหาความพร่องดา้นการรู้คิดดาํเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้บ

การดูแลแก้ไข ย่อมส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัÊ งในด้านร่างกายและจิตใจ รวมทัÊ งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั นอกจากนีÊ ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องเป็นความผดิปกติของกลไกทางสมองและกลไกทางจิต หากปล่อยใหก้ารทาํหนา้ทีÉดา้นการ

รู้คิดบกพร่องโดยไม่ไดรั้บการดูแลและจดัการทีÉเหมาะสมอาจเป็นปัจจยัเสีÉยงนาํไปสู่การเกิดโรคทาง

จิตเวชและโรคทางสมองอืÉนตามมา เช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า โรคสมองเสืÉอมและโรคอลัไซ

เมอร์ เป็นตน้ 
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ดงันัÊนในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม การศึกษาการทาํ

หน้าทีÉดา้นการรู้คิดและปัจจยัทีÉมีอิทธิพล จึงมีความสาํคญัอย่างยิ Éงในการหาแนวทางการคดักรอง 

และประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด เพืÉอให้ทราบถึงลกัษณะอาการ ผลกระทบ สามารถคน้หา

ปัญหาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดไดต้ัÊงแต่ในระยะเริÉมตน้และใหก้ารจดัการดูแลทีÉเหมาะสม จากการ

ทบทวนงานวิจยัเกีÉยวกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผูป่้วยทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเสร็จสิÊน การศึกษาในช่วงระหว่างทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดันัÊนยงัพบไดค่้อนขา้งนอ้ย ซึÉงในช่วงระยะนีÊผูป่้วยอาจเกิดรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

แตกต่างจากในช่วงหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการศึกษาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็ง

ในประเทศไทยค่อนขา้งพบไดน้อ้ย ซึÉงผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชาวไทยและต่างชาติมีความแตกต่างกนัทัÊง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อาจมีผลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดทีÉแตกต่างกนั ดงันัÊนผูว้ิจยั

จึงศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกายในดา้น ภาวะมีโรคร่วมและภาวะไม่มีประจาํเดือน ปัจจยั

ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ซึÉงขอ้มลูทีÉไดจ้ากการศึกษาครัÊ งนีÊ จะนาํมาใชเ้ป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมต่อไป   



จรินทร โคตพรม  วิธีการวิจยั / 40 

 

บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

 การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Correlational predictive 

research) ของปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

 

3.1 ลักษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรทีÉศึกษาในครัÊ งนีÊ เป็นสตรีทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมอาย ุ18 ปีขึÊนไป

ทีÉมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม (Adjuvant Chemotherapy) ณ หน่วยเคมีบาํบดัและให้

เลือด ตึกผูป่้วยนอกชัÊน 7 โรงพยาบาลศิริราช โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 

Sampling ) ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด (Inclusion criteria) ดงันีÊ  

- เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม stage  I-III 

- รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นครัÊ งแรก 

- จาํนวนรอบของการรับยาเคมีบาํบดั (cycle) ตัÊงแต่ 2 รอบขึÊนไป 

- เขา้ใจ/อ่านภาษาไทยได ้

- มีสมรรถภาพของสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยมีคะแนนการทดสอบสภาพสมอง

เบืÊองตน้  24 คะแนนขึÊนไป 

Exclusion Citeria 

1. มีประวติัโรคทางสมองเช่น เนืÊองอกในสมอง (Brain tumor) และมีประวติัไดรั้บ

บาดเจ็บบริเวณศีรษะ (History of head injury)  

2. มีประวติัการใชย้าเสพติด หรือ ติดสุรา  

 

3.1.1 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาครัÊ งนีÊ ไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1992) โดยกาํหนดระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉ .05 อาํนาจการทดสอบ 
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(power of test) เท่ากบั .80 สาํหรับการกาํหนดค่าขนาดอิทธิพล เนืÉองจากไม่มีงานวิจยัทีÉใกลเ้คียงและ

งานวิจยัส่วนใหญ่ทีÉเกีÉยวขอ้งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ Polit และ Hungler (1999) แนะนาํว่าใน

การวิจยัทางสงัคมศาสตร์หรือทางการพยาบาลควรกาํหนดขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง ดงันัÊน

ในศึกษาครัÊ งนีÊ จึงกาํหนดขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (medium effect size) สาํหรับการวิเคราะห์

อาํนาจทาํนายเท่ากบั 0.15  ( Cohen,1992)  กาํหนดตวัแปรอิสระจาํนวน 4 ตวัแปร นาํมาเปิดตาราง

สาํเร็จรูปของ Cohen (1992) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ จาํนวน 84 ราย 

 

 

3.2 สถานทีÉเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจ ัยทาํการเก็บขอ้มูลทีÉหน่วยเคมีบาํบัดและให้เลือดตึกผูป่้วยนอกชัÊ น7 โรงพยาบาล 

ศิริราช โดยเป็นหน่วยงานเฉพาะทางทีÉเปิดบริการแบบผูป่้วยนอกเพืÉอให้บริการรักษาพยาบาลดว้ยการ

ให้ยาเคมีบาํบัดและการให้เลือดกับผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊ งแต่ 15 ปี ขึÊ นไป ทีÉ รู้สึกตัวดี ไม่เป็นโรคติดต่อ

เฉียบพลนัหรือลุกลาม ช่วยเหลือตวัเองได ้เปิดให้บริการเฉพาะวนัราชการระหว่างเวลา 8.00-16.00 น.  

ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็ง ซึÉ งมีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉมารับยาเคมีบาํบัดเฉลีÉย  

เดือนละประมาณ 100 ราย ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนกนัยายน 2555 ถึง เดือนมกราคม 2556 

 

 

3.3 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

 

3.3.1 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการคดักรอง 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีการคัดกรองสมรรถภาพสมองกลุ่มตวัอย่างดว้ย แบบทดสอบ

สภาพสมองเบืÊองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-T) พฒันาโดย กลุ่มฟืÊ นฟูสมรรถภาพสมอง (2542) 

เป็นแบบทดสอบทีÉใชค้ดักรองผูป่้วยทีÉมีภาวะกระบวนการรู้คิดของสมองเสืÉอมลง โดยใชเ้วลาในการ

ทดสอบพียง 10 นาที ประกอบดว้ย 5 ส่วน 6 ขอ้คาํถาม คะแนนเต็ม30 คะแนน  ทดสอบ 6 ดา้น คือ 

orientation, registration, attention, calculation, recall และ language โดยให้คะแนนตาม

ความสามารถของผูถู้กทดสอบ หากไดค้ะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน ถือว่ามีสมรรถภาพของสมอง

เสืÉอมลง  
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3.3.2 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั 

 เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลแบ่งเป็น 3 ตอน ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนเอง ไดแ้ก่ 

 ตอนทีÉ 1. แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้ 

ตอนทีÉ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกีÉยวกบัการรักษาและการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย การ

วินิจฉยั ระยะของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง การรักษาทีÉไดรั้บ ชนิดของยาเคมีบาํบดั

ทีÉไดรั้บ จาํนวนครัÊ งของการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ภาวะไม่มีประจาํเดือน และภาวะมีโรคร่วม  

ภาวะไม่มีประจาํเดือน เป็นคาํถามแบบให้เลือกตอบระหว่างมีประจาํเดือน หรือ ไม่มี

ประจาํเดือน โดยภาวะมีประจาํเดือนแทนค่าดว้ย 0 ไม่มีประจาํเดือนแทนค่าดว้ย 1  

 ภาวะมีโรคร่วม เป็นคาํถามแบบให้เลือกตอบระหว่างมีโรคประจาํตวั หรือไม่มีโรค

ประจาํตวั โดยไม่มีโรคประจาํตวัแทนค่าดว้ย 0 มีโรคประจาํตวัแทนค่าดว้ย 1   

 ตอนทีÉ 3 เป็นคาํถามปลายเปิดสอบถามความรู้สึกในดา้นความคิดความจาํระหว่างก่อน

และหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

 ส่วนทีÉ 2 .แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression 

Scale : HADS) พฒันาโดย Zigmond และ Snaith (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย์

และคณะ (2539) แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นเครืÉองมือทีÉใชเ้พืÉอคดักรองผูป่้วย

เบืÊองตน้ในทางคลินิกว่าผูป่้วยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกงัวลหรือกลุ่ม

อาการซึมเศร้าโดยให้ผูป่้วยตอบในช่องคาํตอบทีÉใกลเ้คียงกบัความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ทีÉผ่านมา 

แบ่งระดบัคะแนนของอาการเป็น4 ระดบั (Likert scale) มีคะแนนขอ้ละตัÊ งแต่ 0-3 คะแนน มีพิสัย

ของคะแนนในแต่ละส่วนตัÊ งแต่ 0- 21 คะแนนแลว้นาํคะแนนมาคิดแยกเป็นส่วนของอาการวิตก

กงัวลคิดคะแนนขอ้คีÉทัÊ งหมดรวมกนั (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และอาการซึมเศร้า คิดคะแนนขอ้คู่

ทัÊงหมดรวมกนั (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) 

 

การแปลผลคะแนน   

0-7 คะแนน เป็นกลุ่มทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าปกติ 

8-10 คะแนน เป็นกลุ่มทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 

11 คะแนนขึÊนไป เป็นกลุ่มทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าในระดบัสูง 
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 ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บการ

บาํบดั(Functional Assessment Cancer Therapy – Cognitive function : FACT-Cog) พฒันาโดย 

Facit.org (2008) เป็นแบบสอบถามเพืÉอประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งทีÉ

ไดรั้บการบาํบดั ประกอบดว้ยการประเมินการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดใน Ŝ ดา้นไดแ้ก่ ดา้น

การรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิด ดา้นการรับรู้ความคิดเห็นของผูอื้Éนต่อการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

ของตนเอง ดา้นการรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิด และดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ลกัษณะ

คาํตอบเป็นแบบระดบัคะแนน ซึÉงผูป่้วยจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามเองทัÊ งฉบบัโดยเลือกคาํตอบทีÉ

ตรงกบัความรู้สึกมากทีÉสุดในรอบ 7 วนัทีÉผ่านมา ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบระดบัคะแนน (Likert 

scale) มี 5 ระดบัตัÊงแต่ไม่เคยมีอาการเลย ถึง มีอาการวนัละหลายครัÊ ง 

 

ไม่เคยมีเลย หมายถึง ในเจ็ดวนัทีÉผา่นมาผูป่้วยไม่เคยเกิดความรู้สึกนัÊนเลย 

ประมาณสปัดาห์ละครัÊ ง หมายถึง ในเจ็ดวนัทีÉผา่นมาผูป่้วยเกิดความรู้สึกนัÊน 1 ครัÊ ง 

สองถึงสามครัÊ งต่อสปัดาห์ หมายถึง ในเจ็ดวนัทีÉผา่นมาผูป่้วยเกิดความรู้สึกนัÊน 2-3 ครัÊ ง 

เกือบทุกวนั หมายถึง ในเจ็ดวนัทีÉผา่นมาผูป่้วยเกิดความรู้สึกนัÊนมากกว่า 3ครัÊ ง 

วนัละหลายครัÊ ง หมายถึง ในเจ็ดวนัทีÉผา่นมาผูป่้วยเกิดความรู้สึกนัÊนทุกวนัวนัละ 

หลายครัÊ ง 

 

 แบบสอบถามการประกอบดว้ยส่วนย่อย 4 ส่วน มีจาํนวนขอ้คาํถามมีทัÊ งหมด 37 ขอ้ 

การให้คะแนนมีตัÊ งแต่ 0 - 4 คะแนน ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามดา้นบวกและดา้นลบพิจารณาให้

คะแนนตามเกณฑด์งันีÊ  คือ 

 

 ข้อคาํถามด้านบวก ข้อคาํถามด้านลบ 

 (คะแนน) (คะแนน) 

ไม่เคยมีเลย 0 4 

ประมาณสปัดาห์ละครัÊ ง 1 3 

สองถึงสามครัÊ งต่อสปัดาห์ 2 2 

เกือบทุกวนั 3 1 

วนัละหลายครัÊ ง 4 0 
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พิสยัของค่าคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 - 132 คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้บกพร่องมาก 

 การแปลผลคะแนน 

0 - 32 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องระดบัรุนแรง 

33 - 65 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องระดบัปานกลาง 

66 - 98 คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องระดบัเลก็นอ้ย 

99 - 132 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดระดบัปกติ 

 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วนดงันีÊ    

1.การรับรู้เกีÉยวกับความพร่องด้านการรู้คิดประกอบดว้ย 20  ข้อคาํถามเชิงลบมีมี

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 - 72 คะแนนคิด คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะพร่องดา้น

การรู้คิดมาก  

การแปลผลคะแนน 

0 - 17 คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิดระดบัรุนแรง 

18 - 35 คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิดระดบัปานกลาง 

36 - 53   คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิดระดบัเลก็นอ้ย 

54 - 72   คะแนน หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ว่าไม่มีความพร่องดา้นการรู้คิด 

 

2 .การรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้ÉนเกีÉยวกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดประกอบดว้ย 4 ขอ้

คาํถามเชิงลบมีคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 - 16 คะแนน  คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ผูอื้Éนมีความคิดเห็น

ว่าผูป่้วยมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องมาก 

0 - 4  คะแนน หมายถึง ผูอื้Éนมีความคิดเห็นว่าผูป่้วยมีการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

บกพร่องระดบัรุนแรง 

5 - 8   คะแนน  หมายถึง   ผูอื้Éนมีความคิดเห็นว่าผูป่้วยมีการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

บกพร่องระดบัปานกลาง 

9 - 12   คะแนน  หมายถึง  ผูอื้Éนมีความคิดเห็นว่าผูป่้วยมีการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

บกพร่องระดบัเลก็นอ้ย 

13 - 16  คะแนน  หมายถึง   ผูอื้Éนมีความคิดเห็นว่าผูป่้วยมีการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

ระดบัปกติ 
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3. การรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดประกอบดว้ย 9 ขอ้คาํถามเชิงบวกมีคะแนนรวม

ระหว่างระหว่าง 0 - 28 คะแนน คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรับรู้ความสามารถดา้น

การรู้คิดลดลงมาก  

การแปลผลคะแนน 

0 – 6    คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงระดบัรุนแรง 

7 - 13   คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงระดบัปานกลาง 

14 - 20 คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงระดบัเลก็นอ้ย 

21 - 28 คะแนน  หมายถึง  ผูป่้วยรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดระดบัปกติ 

 

4. การรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประกอบดว้ย 4 ขอ้คาํถามเชิงลบมีคะแนน 0-16 

คะแนน คะแนนเฉลีÉยตํÉา หมายถึง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมาก 

การแปลผลคะแนน 

0 - 4    คะแนน   หมายถึง   ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตระดบัรุนแรง 

5 - 8    คะแนน   หมายถึง   ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 

               9 - 12   คะแนน   หมายถึง   ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตระดบัตํÉา 

              13 - 16  คะแนน   หมายถึง   ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวจิยั 

 

3.4.1 ความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) 

 1) แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

เป็นเครืÉ องมือมาตรฐานทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงของเนืÊอหาแลว้ผูว้ิจัยนาํมาใชโ้ดยไม่มีการ

ดดัแปลงเนืÊอหาจึงไม่ตอ้งนาํไปตรวจความตรงเชิงเนืÊอหา  

2) แบบสอบถามการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั

(FACT-Cognitive Function) เป็นเครืÉองมือมาตรฐานทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงของเนืÊอหาแลว้

ผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูส้ร้างและผูพ้ฒันาเครืÉองมือเกีÉยวกบัการแปล

แบบสอบถามและการนาํมาใชใ้นงานวิจยัครัÊ งนีÊ แลว้หลงัจากนัÊนผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทยและนาํไป

ใหผู้ที้Éมีความสามารถใชท้ัÊงภาษาองักฤษและภาษาไทยเป็นอยา่งดีคนทีÉหนึÉงตรวจสอบความตรงตาม

เนืÊ อหาระหว่างภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากนัÊ นนําแบบประเมินชุดภาษาไทยไปให้ผูที้É มี
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ความสามารถใชท้ัÊงภาษาองักฤษและภาษาไทยเป็นอยา่งดีคนทีÉสองแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ ตาม

หลกัของการแปลยอ้นกลบั (back translation) จากนัÊนส่งแบบประเมินใหเ้จา้ของเครืÉองมือตรวจสอบ

ความถกูตอ้งมีความตรงกบัเครืÉองมือตน้ฉบบัสามารถนาํไปใชไ้ด ้ 

 

 3.4.2 ความเทีÉยงของเครืÉองมอื (Reliability) 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า แบบสอบถามการ

รับรู้ทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉได้รับยาเคมีบําบัดทีÉได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยั 

มหิดล แลว้นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉกาํหนดจาํนวน 30 ราย นาํมาหาความ

เทีÉยงของเครืÉองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) มีค่า

ความเชืÉอมั Éนของแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเท่ากบั 0.83 และแบบสอบถามการรับรู้

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัเท่ากบั 0.94  และเมืÉอนาํหาค่าความ

เชืÉอมั Éนในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 84 ราย ค่าความเชืÉอมั Éนของแบบแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้าเท่ากบั 0.84 และแบบสอบถามการรับรู้ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเท่ากบั 0.96 

 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอโครงการวิจยัต่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล ภายหลงัผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผูว้ิจยัจึงเริÉมดาํเนินการเก็บขอ้มลู โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองตามขัÊนตอนดงันีÊ 

 1. ทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศิริราชเพืÉอขออนุมติัในการเก็บขอ้มลู   

 2. เมืÉอได้รับการอนุมติัในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลศิริราชและหัวหน้าหน่วยเคมีบาํบดัและให้เลือด เพืÉอแนะนําตัวและชีÊ แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยดาํเนินการเก็บขอ้มูลใน จนัทร์ – วนัศุกร์ ตัÊ งแต่เวลา 

07.00-15.00 น. 

3. ในการเก็บขอ้มูลผูป่้วยทีÉเป็นกลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลาทีÉผูป่้วยสะดวกโดยอาจก่อน

พบแพทยอ์ย่างน้อย 60 นาทีหรือหลงัพบแพทย ์หรือหลงัจากทีÉติดต่อเจา้หน้าทีÉเรืÉ องการเขา้รับการ
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ตรวจรักษาเรียบร้อยแลว้ ขณะดาํเนินการเก็บขอ้มลู หากถึงเวลาทีÉตอ้งเขา้รับการรักษาผูป่้วยสามารถ

เขา้รับการรักษาไดท้นัทีและสามรถกลบัมาตอบแบบสอบถามไดอี้กครัÊ งหลงัทาํการรักษาเรียบร้อย

ตามความสะดวกของผูป่้วย โดยผูป่้วยทีÉเป็นกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืÉองเสมอ  

4. เมืÉอผูว้ิจยัไปถึงหน่วยเคมีบาํบดัและใหเ้ลือด ผูว้ิจยัขออนุญาตตรวจสอบรายชืÉอและ

ลาํดบัเลขทีÉการเขา้รับยาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจากเจา้หนา้ทีÉพยาบาลประจาํจุดรับบตัรนัด หลงัจาก

ไดข้อ้มลูเกีÉยวกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนของชืÉอ นามสกุล ลาํดบัในการรับยา และชนิดของยาเคมีบาํบดัทีÉ

ผูป่้วยไดรั้บ หลงัจากนัÊนผูว้ิจยัเขา้ไปขออนุญาตจากเจา้หน้าทีÉพยาบาลในห้องรับยาเคมีบาํบดัเพืÉอดู

มลูบางส่วนจากเวชระเบียน หลงัจากคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากไดต้ามเกณฑ์แลว้ผูว้ิจยัจึงเขา้ไปพบ

กลุ่มตวัอยา่งในขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหว่างรอรับยาเคมีบาํบดั 

5. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตวัและขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างในการเก็บขอ้มูล

วิจัยโดยผูว้ิจัยชีÊ แจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของขัÊนตอนการวิจยัและการพิทักษ์สิทธิÍ ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ซึÉงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียดการวิจยั ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้

เป็นความลบั การนาํเสนอผลการวิจยัเป็นการเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิÍ ทีÉจะยกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทัÊ งสิÊนต่อการรักษาหรือบริการทีÉกลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บจากโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างสอบถามเกีÉยวการวิจยั ภายหลงัอธิบาย

รายละเอียดโครงการวิจยัและตอบขอ้ซกัถามของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั 

 6. เมืÉอกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นชืÉอเขา้ร่วม

การวิจยัครัÊ งนีÊ  หลงัจากนัÊนผูว้ิจยัจะทาํการทดสอบสภาพสมองโดยการใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง

เบืÊองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-T) หากมีคะแนนตัÊงแต่ 24 คะแนน ถือว่ามีสภาพสมองอยูใ่นเกณฑ์

ปกติสามารถเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ามเกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่าง หากผูป่้วยมีคะแนนน้อยกว่า 24 

คะแนน ผูว้ิจยัจะแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบคะแนนและขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งในการแจง้คะแนน 

ทดสอบสภาพสมองใหแ้พทยผ์ูรั้กษาทราบ โดยผูว้ิจยัจะประสานงานกบัพยาบาลหัวหน้าหน่วยให้

เลือดและยาเคมีบาํบดัเพืÉอขอความร่วมมือในการแจง้ให้แพทยผ์ูรั้กษาทราบเมืÉอคดักรองแลว้พบว่า

ผูป่้วยมีคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบืÊองตน้ นอ้ยกว่า 24 คะแนน  

7. ในการตอบแบบสอบถามซึÉงมีทัÊงหมด 2 ส่วนโดยส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคลและขอ้มลูดา้นการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มลูบางส่วนจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ให้

กลุ่มตวัอย่างตอบทัÊงหมดมีคาํถาม 20 ขอ้คาํถาม ในส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าและ

วิตกกงัวล แบบสอบถามการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านแบบสอบถามและตอบ
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แบบสอบถามดว้ยตนเองโดยใชเ้วลาทัÊงหมดประมาณ 30 – 45 นาที และผูว้ิจยัจะอยู่ในบริเวณทีÉกลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสยัได ้

8. ในระหว่างการเก็บข้อมูล หรือ หลงัการเก็บข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างเปลีÉยนใจ

ตอ้งการยติุการเขา้ร่วมวิจยัสามารถยุติการเก็บขอ้มูลไดท้นัทีโดยไม่มีขอ้แมห้รือผลกระทบใดๆกบั

การรักษาทีÉกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ  

 9. ผูว้ิจยัทบทวนความถูกต้องของขอ้มูลในแบบสอบถามอีกครัÊ ง หากข้อมูลใดไม่

ครบถว้นจะขอความร่วมมือทาํแบบสอบถามเพิÉมเติมจนสมบูรณ์  โดยจะไม่มีการบงัคบั เนืÉองจาก

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิÍ ไม่ตอบขอ้ใด/ส่วนใดก็ได ้และในกรณีทีÉไดข้อ้มลูไม่ครบใหต้ดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

รายนัÊนออกและเก็บรายใหม่เพิÉมจนครบจาํนวน 84 รายแทน 

10.หลงัการเก็บขอ้มลูเสร็จสิÊนกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทีÉให้ความร่วมมือในการวิจยั

ครัÊ งนีÊ และแจง้สิÊนสุดการเก็บขอ้มลู  

11. รวบรวมขอ้มลูทีÉไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไปแจกแจงและวิเคราะห์ค่าสถิติต่อไป   

 

 

3.6 การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยได้มีการพิทักษ์สิทธิÍ กลุ่มตวัอย่างโดยขออนุญาตการทาํวิจัย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล 

และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

ศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นผู ้

ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยผูว้ิจยัชีÊแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดขัÊนตอนการทาํวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

หรือผูที้Éมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยฉนัทเ์ครือญาติทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยการตดัสินใจยอมรับ

หรือ ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั จะไม่มีผลใดๆต่อการรักษาทีÉผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาล 

การบนัทึกขอ้มลูไม่มีการระบุชืÉอ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่งทีÉทาํการศึกษาโดยขอ้มูลทีÉ

ไดจ้ากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลบั การนาํเสนอขอ้มลูนาํเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทีÉไดไ้ม่มีผล

ต่อการบริการและการรักษาทีÉไดรั้บ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยติุการเขา้ร่วมวิจยัครัÊ งนีÊสามารถทาํได้

ทนัทีโดยไม่มีผลใดๆต่อการบริการและการรักษาทีÉไดรั้บจากโรงพยาบาล 

หากระหว่างทีÉทาํการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติเช่น มีอาการ 

หนา้มืด เป็นลม อาเจียนมาก มีไขสู้งหนาวสั Éน มีการเปลีÉยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั ผูว้ิจยัหยุด

การสอบถามทนัทีและแจง้เจา้หน้าทีÉพยาบาลประจาํหน่วยการพยาบาลผูป่้วยนอกเพืÉอให้การดูแล

ต่อไป 
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3.7 สถิตทิีÉใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  กาํหนดความมีนัยสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .05 วิเคราะห์ขอ้มลูดงันีÊ  

           1. ใชส้ถิติพรรณนา (descriptive statistics) เพืÉอแสดงคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและ

ตวัแปรทีÉศึกษาโดยขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย ภาวะโรคร่วมและภาวะไม่มีประจาํเดือน  

วิเคราะห์ดว้ยความถีÉ  และร้อยละ  ในส่วนของภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกงัวล  และการรับรู้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิด วิเคราะห์โดยค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

2. ใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis) เพืÉอวิเคราะห์

อิทธิพลของปัจจยั ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ต่อการรับรู้

การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านม ซึÉงผ่านการตรวจสอบสมมติฐานตามข้อตกลง

เบืÊองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก จ)โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบปกติโดยนาํตวัแปรทัÊง 4 ตวัแปรเขา้สู่สมการพร้อมกนัในครัÊ งเดียว (Enter Regression)   
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บททีÉ 4 

ผลการวจิยั 

 

 

 การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Correlational predictive 

research) ของปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริม ไดแ้ก่ปัจจยัดา้น ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล และ

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม stage I – III อายุ 18 ปีขึÊน

ไป อยูร่ะหว่างไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริมในโรงพยาบาลศิริราช  ใชก้ารเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling ) ตามคุณสมบติักาํหนด จาํนวน 84 รายถกูเชิญเขา้ร่วม

โครงการกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมโครงการทัÊงหมดและผา่นการทดสอบสมรรถภาพสมองเบืÊองตน้

ดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบืÊองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-T)ได ้ 24 คะแนนขึÊนไปกลุ่มตวัอยา่ง

มีสมรรถภาพสมองอยูใ่นเกณฑป์กติเป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  ผลการวิจยันาํเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามลาํดบั ดงันีÊ  

 1. ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. ลกัษณะของตวัแปรทีÉศึกษา 

 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีÉศึกษา 

 4. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

 

4.1 ลักษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

 4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเต้านมอายุระหว่าง 31 - 69 ปี  

( = 51.11, SD = 9.10 ) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.0 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 

53.6 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 26.2 สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 63.1  

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่อาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 38.1 รองลงมาคือรับราชการคิดเป็นร้อยละ 
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25.0 และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 23.8 รายไดอ้ยู่ในระดบัพอใชมี้เหลือเก็บคิดเป็นร้อย

ละ 46.6 การรักษาใชสิ้ทธิÍ ประกนัสุขภาพถว้นหน้าคิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมาคือเบิกจ่ายตรงคิด

เป็นร้อยละ 28.6 และ ประกนัสงัคมคิดเป็นร้อยละ 22.6  ดงัขอ้มลูแสดงในตารางทีÉ 4.1  

 

ตารางทีÉ 4.1 แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม จาํแนกตาม

อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดแ้ละสิทธิÍ การรักษา (n = 84) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ   

31-40 13 15.5 

41-50 26 31.0 

51-60 30 35.7 

61-70 

( = 51.11, SD =9.1) 

15 17.8 

ระดับการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  - - 

ประถมศึกษา 14 16.6 

มธัยมศึกษา 22 26.2 

ปริญญาตรี 45 53.6 

อืÉนๆ(ปริญญาโท) 3 3.6 

สถานภาพสมรส   

โสด 20 23.8 

สมรสคู่ 53 63.1 

หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 11 13.1 

อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 20 23.8 

ขา้ราชการ 21 25.0 

รับจา้ง 32 38.1 

ธุรกิจส่วนตวั 11 13.1 
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ตารางทีÉ 4.1 แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม จาํแนก

ตามอาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดแ้ละสิทธิÍ การรักษา 

(n = 84) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

ความเพยีงพอของรายได้   

พอใช ้มีเหลือเก็บ 39 46.6 

พอใช ้ไม่มีเหลือเก็บ 37 44.0 

ไม่พอใช ้มีหนีÊ สิน 8 9.4 

สิทธิÍการรักษา   

ประกนัสงัคม 19 22.6 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 33 39.3 

เบิกจ่ายตรง 24 28.6 

ประกนัชีวิต 8 9.5 

 

 4.1.2 ข้อมูลด้านการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพ 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ กลุ่มตวัอย่างทัÊ งหมดเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม Stage I-III ไดรั้บการ

วินิจฉยั Right breast cancer คิดเป็นร้อยละ 58 และ  Left breast cancer คิดเป็นร้อยละ 42 มีระยะของ

โรคตามการวินิจฉัยของแพทยอ์ยู่ในระยะทีÉ I คิดเป็นร้อยละ 56  ระยะทีÉ II คิดเป็นร้อยละ 25 และ 

ระยะ III คิดเป็นร้อยละ19 ในดา้นระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งตัÊ งแต่วนัแรกทีÉไดรั้บการ

วินิจฉยัถึงวนัทีÉตอบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 4-13  เดือน (  = 8.86, SD =3.20) กลุ่มตวัส่วนใหญ่

เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในช่วง 7 เดือนถึงหนึÉ งปีคิดเป็นร้อยละ 64.3 และในช่วง 6 เดือนแรกคิดเป็น

ร้อยละ 33.3 ในดา้นการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมและรับการรักษาเสริม

ดว้ยยาเคมีบาํบดัซึÉงยาเคมีบาํบดัทีÉกลุ่มตวัอย่างไดรั้บมี 2 สูตร คือ FAC คิดเป็นร้อยละ 56 และ AC 

คิดเป็นร้อยละ 44 จาํนวนรอบ (Cycle) ของการรับเคมีบาํบดัอยู่ระหว่าง 2 - 5 รอบและส่วนใหญ่

ไดรั้บเคมีบาํบดัมาแลว้ 3 รอบคิดเป็นร้อยละ 36.9 ในส่วนของภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอย่างอยู่ในภาวะ

ไม่มีประจาํเดือนคิดเป็นร้อยละ 54.8 และอีกร้อยละ 45.2 อยูใ่นภาวะมีประจาํเดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 67.9 ส่วนกลุ่มทีÉมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 32.1 โรคร่วม

ในกลุ่มตวัอยา่งมี 2 ชนิด คือ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีโรคความ

ดนัโลหิตสูงร้อยละ 22.5 โรคเบาหวานร้อยละ 4.8 และมีโรคร่วมทัÊงสองชนิดคิดเป็น 4.8 ดงัแสดงใน

ตาราง ทีÉ 4.2  
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ตารางทีÉ 4.2 แสดงข้อมูลจาํนวน ร้อยละ ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

จาํแนกตามการวินิจฉัย ระยะของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ชนิดของยาเคมีบาํบัด 

จาํนวนรอบของการรับยาเคมีบาํบดั ภาวะการมีประจาํเดือน และโรคประจาํตวั (n= 84) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

การวนิิจฉัย   

Right Breast Cancer 51 58 

Left Breast Cancer 37 42 

ระยะของโรค    

Stage I 47 56 

Stage II 21 25 

Stage III 16 19 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย   

6 เดือนแรก 28 33.3 

7 เดือนถึง 1 ปี 54 64.3 

มากกว่า 1 ปี 2 2.4 

( = 8.86, SD =3.20 )   

ชนิดของยาเคมบีําบดั   

AC Regimen 37 44 

FAC Regimen 47 56 

จาํนวนรอบ (Cycle) ของยาเคมบีาํบดัทีÉได้รับมาแล้ว   

2 รอบ 5 6.0 

3 รอบ 31 36.9 

4 รอบ 23 27.3 

5 รอบ 25 29.8 

ภาวะการมปีระจาํเดือน   

มีประจาํเดือน 38 45.2 

ไม่มีประจาํเดือน 46 54.8 
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ตารางทีÉ 4.2  แสดงขอ้มลูจาํนวน ร้อยละ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม จาํแนก

ตามการวินิจฉัย ระยะของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ชนิดของยาเคมีบาํบดั จาํนวนรอบ

ของการรับยาเคมีบาํบดั ภาวะการมีประจาํเดือน และโรคประจาํตวั (n= 84) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจาํตวั   

ไม่มีโรคประจาํตวั 57 67.9 

มีโรคประจาํตวั 27 32.1 

- ความดนัโลหิตสูง 19 22.5 

- เบาหวาน 4 4.8 

- ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 4 4.8 

 

 

4.2 ลักษณะของตวัแปรทีÉศึกษา  

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ กลุ่มตวัอย่างทุกราย ผ่านการคดักรองสมรรถภาพของสมองดว้ย

แบบทดสอบสภาพสมองเบืÊองตน้ ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนนตัÊ งแต่ 24 คะแนนขึÊนไป มีสมรรถภาพ

สมองอยูใ่นเกณฑป์กติ ตวัแปรทีÉศึกษาประกอบดว้ย ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะ

วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และ การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ลกัษณะของตวัแปรทีÉนาํเสนอดว้ย

ค่าสถิติเชิงพรรณนา คือ พิสยั ค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ภาวะวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง ( = 9.44, SD = 2.75) และภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง ( 

= 8.94, SD = 1.87) ในดา้นการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดโดยรวมกลุ่มตวัอยา่งรับรู้การทาํหนา้ทีÉ

ดา้นการรู้คิดบกพร่องในระดบัเล็กน้อย ( = 82.33, SD = 26.77) การรับรู้ดา้นการรู้คิดแบ่งเป็น 4 

ดา้นดงันีÊ  1)การรับรู้เกีÉยวกบัความพร่องดา้นการรู้คิด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิด

ระดบัเลก็นอ้ย ( = 41.07, SD = 16.69)  2)การรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éนต่อการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้

คิดของตนเองพบว่าการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดระดบัปกติ ( = 13.25, SD = 2.12)  3) การรับรู้

ความสามารถดา้นการรู้คิดพบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงในระดบัเล็กน้อย 

( = 16.60, SD = 5.64)  4) ดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตพบว่าไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตวัอยา่ง ( = 11.67, SD = 3.65 ) ดงัแสดงในตาราง 4.3 
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ตารางทีÉ 4.3  พิสยั ค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 

และการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 84) 

ตวัแปร 
พสัิยทีÉ  

เป็นไปได้ 

พสัิยทีÉ 

ได้จริง 
� ( SD) การแปลผล 

ภาวะวติกกงัวล 0 – 21 3-14 9.44 (2.75) ปานกลาง 

ภาวะซึมเศร้า 0 – 21 6-13 8.94 (1.87) ปานกลาง 

การรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิด 

โดยรวม 

0-132 41-132 82.33(26.77) เลก็นอ้ย 

    1.การรับรู้ เกีÉยวกับความพร่อง

ดา้นการรู้คิด 

0-72 14-72 41.07(16.69) เลก็นอ้ย 

    2.การรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éน

ต่อการรู้คิดของตนเอง 

0-16 8-16 13.25(2.12) ปกติ 

    3.การการรับรู้ความสามารถดา้น

การรู้คิด 

0-28 8-28 16.60 (5.64) เลก็นอ้ย 

    4.การรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต 

0-16 4-16 11.67 (3.65) ไม่ส่งผล

กระทบ 

 

 

4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีÉศึกษา 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทีÉศึกษาจากค่าประสิทธิÍ สัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient ) พบว่า ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มี

ประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล และ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการรับรู้ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ภาวะวิตกกงัวลและภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิด โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ

สหสมัพนัธด์งันีÊ  ภาวะมีโรคร่วม ( r = .34, p < .01)  ภาวะไม่มีประจาํเดือน( r = .33, p < .01) ภาวะ

วิตกกงัวล( r = - .66, p < .01)  และ ภาวะซึมเศร้า ( r = - .63, p < .01) ดงัแสดงในตาราง 4.4 
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ตารางทีÉ 4.4 ค่าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีÉศึกษา (n = 84) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 

1. ภาวะมีโรคร่วม 1.00     

2. ภาวะไม่มีประจาํเดือน  .52** 1.00    

3. ภาวะวิตกกงัวล -.24* -.17 1.00   

4. ภาวะซึมเศร้า .17 .04 .45** 1.00  

5.การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด .34** .33** -.66** -.63** 1.00 

* p <0 .05 , **p< 0.01 

 

 

4.4 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

 สมมติฐานการวิจยั ปัจจยัดา้น ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะซึมเศร้า 

และภาวะวิตกกงัวล มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริม 

 จากการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) แบบ enter 

regression  เป็นวิธีทีÉนําตวัแปรทาํนายทัÊ ง 4 ตัวแปรเข้าสู่สมการพร้อมกนัในครัÊ งเดียว ไดข้้อมูล

เกีÉยวกับผลการทาํนายของสมการ และอิทธิพลของตัวพยากรณ์แต่ละตัวแปร ซึÉ งได้ผ่านการ

ตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้มาแลว้ (ภาคผนวก จ) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ภาวะมีโรคร่วม 

ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของ

การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 61 ของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (R2 = 0.61, F =31.21, p 

< 0.001) โดยภาวะซึมเศร้าทีÉมีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดมาก

ทีÉสุดอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (β = - 0.41, p < 0.01) รองลงมาคือภาวะวิตกกงัวล (β = - 0.40, p < 

0.01) และ ภาวะไม่มีประจาํเดือน (β =  0.21, p < 0.05)  ส่วนปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพล

ต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด (β =  0.07, p = 0.42) ดงัแสดงในตารางทีÉ 

Ŝ.5 

 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 57 

ตารางทีÉ 4.5  ค่าสมัประสิทธิÍ การทาํนายของภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล 

ภาวะซึมเศร้า ต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม (n = 84) 

ลาํดบั ตวัแปร B SE β t p-value 

1 ภาวะมีโรคร่วม 3.92 4.79 .07 0.82 0.421 

2 ภาวะไม่มีประจาํเดือน 11.00 4.42 .21 2.49  0.015* 

3 ภาวะวิตกกงัวล -3.95 0.82 -0.40 -4.83    0.001** 

4 ภาวะซึมเศร้า -6.13 1.20 -0.41 -5.10    0.001** 

Constant = 17.08, R= .78, R2 = 0.61, F =31.21, p <0.001 

* p <0 .05 , **p< 0.01 
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บททีÉ 5 

อภปิรายผล 

 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Correlational predictive 

research) เพืÉอศึกษาอิทธิพลของภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะ

ซึมเศร้าต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม

จาํนวน 84 รายโดยอภิปรายผลการวิจยัตามลาํดบัดงันีÊ   

5.1 ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

5.2 ตวัแปรทีÉศึกษาไดแ้ก่ ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า และ การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด 

5.3 สมมติฐานการวิจยั ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉได้รับยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม  

 

 

5.1 ลักษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉมารับยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ณ หน่วย

เคมีบาํบดัและใหเ้ลือด ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 84 ราย กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 

31 - 69 ปี อายุเฉลีÉย 51 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 41 -50 ปีคิดเป็นร้อยละ 31.0 จากขอ้มลูดา้นอายขุองกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ใกลเ้คียงกบัขอ้มูล

จากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ รายงานว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ทีÉเขา้รับการรักษามีอายุเฉลีÉย 52 

ปี พบมากในช่วงอาย ุ45 - 59 ปี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) ในดา้นการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 63.1 ประกอบอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ

รับราชการคิดเป็นร้อยละ 25.0 รายไดส่้วนใหญ่อยู่ในระดบัมีพอใชเ้หลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 46.6 

สิทธิÍ การรักษาส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิÍ ประกนัสุขภาพถว้นหน้าคิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมาคือเบิกจ่าย

ตรงคิดเป็นร้อยละ 28.6 และสิทธิÍ ประกนัสังคมคิดเป็นร้อยละ 22.6 ในส่วนขอ้มูลทั Éวไปของกลุ่ม
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ตวัอยา่งอธิบายไดจ้าก กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาและ

อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ซึÉงเป็นศนูยก์ลางทางเศรษฐกิจ การศึกษา และเทคโนโลย ีจึง

มีโอกาสเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ทัÊ งทางการศึกษาและการประกอบอาชีพ ดงันัÊ นกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่จึงอยู่ในระหว่างการทาํงานทัÊ งรับจา้งและรับราชการ มีรายไดใ้นระดบัพอใชแ้ละมีเหลือเก็บ 

ส่วนในดา้นการรักษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิÍ ประกนัสุขภาพถว้นหน้า รองลงมาคือเบิกจ่าย

ตรงและประกนัสงัคม ซึÉงทัÊงสามสิทธิÍ การรักษานัÊนอยูภ่ายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพทีÉรัฐบาลจดั

ใหเ้ป็นสวสัดิการพืÊนฐานดา้นสุขภาพสาํหรับประชาชนไทย  

 ในส่วนขอ้มูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างทัÊ งหมดผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ระยะทีÉไม่มีการลุกลามไปอวยัวะอืÉน ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น Right breast cancer  คิดเป็นร้อยละ 58 

และ Left breast cancer คิดเป็นร้อยละ 42 แบ่งระยะตาม TNM Staging มีกลุ่มตวัอยา่งทีÉอยูใ่น stage I 

คิดเป็นร้อยละ 56 stage II คิดเป็นร้อยละ 25 และ stage  III  คิดเป็นร้อยละ 19 สอดคลอ้งกบัขอ้มูล

จากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ทีÉเขา้รับการรักษาในสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติระบุว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ในระยะทีÉยงัไม่มีการลุกลามไป

อวยัวะอืÉน (Stage I-III) (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) ซึÉงการพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ใน

ระยะทีÉยงัไม่มีการลุกลามนัÊน อาจเนืÉองมาจากในปัจจุบนัไดมี้การรณรงคใ์หมี้การตรวจวินิจฉัยตัÊ งแต่

ระยะเริÉมแรก รวมทัÊงเผยแพร่ความรู้เรืÉองมะเร็งเตา้นม การป้องกนั และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ให้แก่หญิงไทยมากขึÊ น จึงทาํให้หญิงไทยมีความรู้และตระหนักถึงความสาํคญัของการตรวจคัด

กรองมะเร็งเตา้นมมากขึÊน ดงันัÊนจึงมีการตรวจพบมะเร็งเตา้นมไดใ้นระยะแรกและมารับการรักษา

เร็วขึÊน ในส่วนของภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะหมดประจาํเดือน คิดเป็นร้อยละ 

54.8 ส่วนภาวะมีโรคร่วมพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 67.9 ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีÉ

มีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 32.1 โรคร่วมในกลุ่มตวัอย่างมี 2 ชนิด คือ โรคความดนัโลหิตสูงสูง

คิดเป็นร้อยละ  22.5 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 4.8 และมีทัÊ งความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน คิด

เป็นร้อยละ 4.8 

ในดา้นระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษาทีÉไดรั้บ กลุ่มตัวอย่างทัÊ งหมดไดรั้บการ

ผ่าตดัเตา้นมและเขา้รับการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั (Adjuvant Chemotherapy) ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยตัÊ งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยถึงวนัทีÉตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ7 เดือนถึง 1 ปีคิด

เป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาคือระยะ 6 เดือนแรกคิดเป็นร้อยละ 33.3 สูตรยาในการให้เคมีบาํบัด 

(Regimen) ทีÉกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมี 2 สูตรคือ FAC คิดเป็นร้อยละ 56 และ AC คิดเป็นร้อยละ 44 กลุ่ม

ตวัอย่างทัÊ งหมดไดรั้บยาเคมีบาํบดัตามสูตรการรักษามาแลว้อย่างน้อย 2 รอบ (Cycle) ส่วนใหญ่

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาแลว้ 3 รอบคิดเป็นร้อยละ 36.9 รองลงมาคือ 4 รอบและ 5 รอบคิดเป็นร้อยละ
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27.3 และร้อยละ 29.8  ตามลาํดบั จากขอ้มูลดา้นการรักษาอธิบายไดจ้าก การรักษาทีÉกลุ่มตวัอย่าง

ไดรั้บเป็นไปตามแนวทางการรักษามะเร็งเตา้นมซึÉงการให้ยาเคมีบาํบดัจะเริÉ มให้หลงัการผ่าตดัเตา้

นมประมาณ 1 เดือนโดยใหเ้ป็นรอบห่างกนัรอบละ 3-4 สปัดาห์ การรักษาดว้ยยาสูตร FAC และ AC 

จะใชเ้วลาประมาณ 4-6 เดือน ดงันัÊนการรักษาทีÉกลุ่มตวัอย่างไดรั้บจึงเป็นการรักษาตามมาตรฐาน

การรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉยงัไม่มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอืÉน ซึÉงการรักษาเสริมดว้ยยาเคมี

บาํบดัทีÉใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนัÊนมีเป้าหมายเพืÉอเพิÉมอตัราการรอดชีวิตและลดอตัราการกลบัเป็น

ซํÊ า (อาคม ชยัวีระวฒันะ และคณะ, 2551) 

 

 

5.2 ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจําเดือน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้

การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

ตัวแปรทีÉ ศึกษาในครัÊ งนีÊ ประกอบด้วย ตัวแปรต้นคือ ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มี

ประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ตวัแปรตาม คือ การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ซึÉง

อธิบายตามลาํดบัดงันีÊ  

 

 5.2.1 ภาวะมโีรคร่วม 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 67.9 

กลุ่มตวัอย่างทีÉมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 32.1 โรคร่วมทีÉพบในกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน โรคร่วมทีÉพบมากทีÉ สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 22.5 

รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยคิดเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีÉมีโรคร่วมทัÊ งสองโรคคือความ

ดนัโลหิตสูงและเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 4.8   

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมทีÉพบในกลุ่มตัวอย่าง จาก

การศึกษายงัไม่พบรายงานว่าภาวะโรคเรืÊ อรัง เช่นความดนัโลหิตสูงและเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดมะเร็งเตา้นม ดงันัÊนภาวะโรคร่วมพบในกลุ่มตวัอยา่งอาจเนืÉองมาจากโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน เป็นโรคเรืÊ อรังทีÉเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การดาํเนินชีวิตและความเสืÉอมตาม

วยั ขอ้มลูจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังประเทศไทยปี พ.ศ.2554 ระบุว่าโรคความดนั

โลหิตสูงเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉพบมากทีÉสุดรองลงมาคือโรคเบาหวาน ช่วงอายุทีÉพบการเจ็บป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานคืออายุตัÊ งแต่ 40 - 60 ปี (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และ 

ภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต,์ 2554) เมืÉอพิจารณาจากอุบติัการณ์การเกิดโรคเรืÊ อรังไม่ติดต่อในประชากร

ไทยและความเสีÉยงในดา้นอาย ุซึÉงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี เป็นช่วงอายุทีÉมีความ
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เสีÉยงต่อการเกิดโรคเรืÊ อรังเนืÉองจากความเสืÉอมของร่างกาย ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีโรคร่วมคือโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ

ของ Patnaik และคณะ (2011) ทาํการสาํรวจภาวะโรคร่วมทีÉพบมากในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 5 ลาํดบั

แรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหืดและโรคอว้น 

 

5.2.2 ภาวะไม่มปีระจาํเดือน 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 54.8 อยู่ในภาวะไม่มี

ประจาํเดือน ซึÉงอาจมีสาเหตุมาจากภาวะหมดประจาํเดือนตามวยัและจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดย

สามารถอธิบายตามสาเหตุของไดด้งันีÊ  

การหมดประจาํเดือนตามวยัเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของร่างกาย โดยอายุเฉลีÉย

ของหญิงไทยทีÉเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนอยูร่ะหว่าง 47 - 50 ปี (สุชาดา อินทวิวฒัน์, 2552) ดงันัÊนเมืÉอ

พิจารณาในดา้นอายพุบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลีÉย 51 ปี และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึÉ งมีอายุมากกว่า 

50 ปี ซึÉงถือว่าเป็นวยัทีÉเขา้สู่ภาวะหมดประจาํเดือน ดงันัÊนจึงอาจเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

อยูใ่นภาวะไม่มีประจาํเดือน 

นอกจากภาวะหมดประจาํเดือนตามวยัแลว้ การไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นสาเหตุหนึÉ งของ

การเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Meirow et al., 2007; Rosendahl et al., 2010) 

พบไดร้้อยละ 21 ถึงร้อยละ 71 (Davis, Klitus & Mintzer, 2005) ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะไม่

มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัคือ อายุ ชนิดของยาเคมีบาํบดั และระยะเวลาการไดรั้บยา

เคมีบาํบดั (Tham et al., 2007; Berliere et al., 2008; Fidalgo et al., 2010) ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี ซึÉ งเป็นปัจจัยทีÉ มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะไม่มี

ประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Fidalgo และคณะ (2010) พบว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉอายมุากกว่า 40 ปีเกิดภาวะขาดประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัร้อยละ ŜŘ 

ถึงร้อยละ 95 นอกจากปัจจัยดา้นอายุ ชนิดของยาเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไม่มี

ประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Ferretti และคณะ (2006) ทีÉพบว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร AC เกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนร้อยละ 42 และใน

สูตร FAC เกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนถึงร้อยละ 52 ดงันัÊนการไดรั้บยาเคมีบาํบดัอาจเป็นสาเหตุหนึÉ ง

ของภาวะไม่มีประจาํเดือนทีÉพบในกลุ่มตวัอยา่ง 

ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊภาวะไม่มีประจาํเดือนทีÉพบในกลุ่มตวัอยา่งอาจเป็นไดท้ัÊ งจาก

การหมดประจาํเดือนตามวยัและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัด ซึÉ งข้อมูลทีÉได้จาก
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การศึกษาครัÊ งนีÊ มีขอ้จาํกดัในการแยกชนิดของภาวะไม่มีประจาํเดือน จึงไม่สามารถระบุสาเหตุของ

ภาวะไม่มีประจาํเดือนในครัÊ งนีÊ ได ้ 

 

5.2.3 ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในการวิจยัครัÊ งนีÊ ประเมินโดยใชแ้บบคดักรองภาวะ

วิตกกงัวลและซึมเศร้าในโรงพยาบาล (HADS) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยภาวะ

วิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 9.44, SD = 2.75) และภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดบั

ปานกลาง ( = 8.94, SD = 1.87) ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าทีÉพบในกลุ่มตวัอย่างสามารถอธิบาย

ไดว้่าเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม และผลกระทบ

จากการรักษาส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางจิตใจตามมา (Compass & Luecken, 2002; Iwamitsu 

et al., 2005) ซึÉงรูปแบบของความทุกขท์รมานทางจิตใจทีÉพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉเขา้รับการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั คือภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Iwamitsu et al., 2005; Pandey et al., 2006; 

Farooqi & Chaudhry, 2012) 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลาง  

อาจเกิดจากการทีÉกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และอยู่ในวยัทาํงาน การเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งเตา้นม การผา่ตดัเตา้นมและผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัส่งผลทางลบต่อภาพลกัษณ์และ

บทบาทการทาํหน้าทีÉของสตรี ทาํให้สตรีทีÉป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรู้สึกอบัอายกับภาพลักษณ์ทีÉ

เปลีÉยนไป รู้สึกสูญเสียบทบาทการทําหน้าทีÉของสตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริณัฐ  

สินวรรณกุล (2551) รายงานว่า ความทุกขท์รมานของผูห้ญิงทีÉป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมและถกูตดัเตา้นม

คือการสูญเสียสัญลกัษณ์ความเป็นหญิง และสูญเสียบทบาทหน้าทีÉ เดิมจากทีÉเคยทาํได้ก่อนการ

เจ็บป่วยทัÊงในบทบาทในครอบครัวและบทบาทในสังคม จึงทาํให้ผูห้ญิงทีÉป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมมี

ความคิดและลกัษณะพฤติกรรมแสดงออกถึงความวิตกกังวลและซึมเศร้า นอกจาการสูญเสีย

ภาพลกัษณ์และบทบาทการเป็นสตรีแลว้ การทีÉกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัอยู่ในสถานภาพสมรสคู่ 

และอยูใ่นวยัทาํงาน ยอ่มหมายถึงกลุ่มตวัอยา่งยงัมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม  มีภาระหน้าทีÉดา้นการงาน

และครอบครัวทีÉตอ้งรับผดิชอบดูแล เมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดความห่วงกงัวล

ในดา้นสุขภาพ หน้าทีÉการงานและสัมพนัธภาพ (อญัชลี แสนพรม, ทิพาพร วงศห์งส์กุลและพิกุล 

บุญช่วง, 2549) จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า  

นอกจากนีÊกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหว่างไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ซึÉงผลขา้งเคียงจาก

ยาเคมีบาํบดัส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม (ชมนาด วรรณพรศิริ, 

2555) การเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัอาจทาํให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
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ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จีรวรรณ จบสุบิน และ นันทิกา ทวิชาชาติ 

(2552) รายงานว่าการเกิดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์กบั 

อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Saniah & Zainal (2010) ทีÉ

พบว่าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั การรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากยาเคมี

บาํบดัมีความสมัพนัธก์บัระดบัความวิตกกงัวลและซึมเศร้า  

ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่ามีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่าเมืÉอ

เปรียบเทียบกบัการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัและใชเ้ครืÉองมือประเมินเดียวกนั

ของสิรินุช บูรณเรืองโรจน์ (2549) คะแนนเฉลีÉยของภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าในการศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉ

สูงกว่าอาจเนืÉองมาจากอายเุฉลีÉยทีÉแตกต่างกนั ในการศึกษาของสิรินุช รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุ

เฉลีÉย 45 ปี ต ํÉากว่าอายเุฉลีÉยในกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉมีอายเุฉลีÉย 51 ปี ซึÉงในผูที้Éมีอายนุอ้ย

อาจมีการปรับตวัต่อเหตุการณ์ทางจิตใจไดดี้กว่าผูที้Éอายุสูงกว่า จึงทาํให้ผูที้Éมีอายุน้อยมีระดบัภาวะ

วิตกกงัวลและซึมเศร้าตํÉากว่า สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัภาวะวิตก

กงัวลและซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ระบุว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า โดยผูที้Éมีอายมุากจะเกิดภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าไดม้ากกว่าผูที้Éอายุ

นอ้ย (จีรวรรณ จบสุบิน และ นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2552; Lueboonthavatchai, 2007) 

โดยสรุปในการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซึÉงเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและผลขา้งเคียงจากการรักษา ส่งผลให้

เกิดการตอบสนองทางจิตใจและอารมณ์ ผลทีÉตามมาคืออาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า สอดคลอ้งกบั

แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคที์Éกล่าวว่าการรับรู้อาการไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัดา้นร่างกาย 

ไดแ้ก่การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง การผา่ตดัเตา้นม การไดรั้บยาเคมีบาํบดัและผลขา้งเคียงจากยาเคมี

บาํบัด ปัจจัยด้านจิตสังคมได้แก่ ความกลวั ความรู้สึกอบัอาย ความวิตกกังวล และปัจจัยด้าน

สถานการณ์ได้แก่สถานภาพสมรส และสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยปัจจยัทัÊ งสามด้านมีความ

เกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์นั และส่งผลต่อการรับรู้อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Lenz et al., 1997)  

 

5.2.4  การรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมบีาํบัดแบบเสริม 

การศึกษาครัÊ งนีÊประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดโดยใชแ้บบสอบถามการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง (FACT-Cog) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยการ

รับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในระดบัเลก็นอ้ย ( = 82.33, SD = 26.77) ซึÉงการรับรู้การทาํ

หน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องในการศึกษาครัÊ งนีÊ  อาจเนืÉองมาจากผลกระทบของยาเคมีบาํบัดต่อ

กระบวนการทาํงานของสมองดา้นการรู้คิด โดยผา่นการทาํงานของหลายกลไก เช่น การซึมผ่านเยืÉอ
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หุ้มสมอง การบาดเจ็บของเซลล์ประสาทการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาทและการเกิดอนุมูล

อิสระ (Ahles & Saykin, 2007) ซึÉงกลไกเหล่านีÊ ร่วมกนัทาํให้โครงสร้างและหน้าทีÉภายในสมอง

เปลีÉยนแปลงไป เกิดพยาธิสภาพในสมอง ส่งผลใหก้ารทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ McDonald, Ahles, Saykin, Conroy และ West (2010) พบว่าการไดรั้บยาเคมีบาํบดั

ส่งผลใหโ้ครงสร้างของสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) เปลีÉยนแปลงไปและความหนาแน่นของเนืÊอ

สมองส่วน Gray matter ลดลง จึงทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vady และคณะ (2006) ประเมินการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดโดยใชแ้บบประเมิน  FACT-Cog เช่นเดียวกนั พบว่าการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องมีความสมัพนัธก์บัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องของกลุ่มตวัอยา่งเกิดขึÊน

ระหว่างรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาแลว้อย่างน้อย 2 

รอบ (Cycle) ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบาํบดัมาแลว้ 3 รอบสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahles และ 

คณะ (2002) พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะเริÉมรู้สึกว่ามีปัญหาดา้นการรู้คิดเกิดขึÊน 

มกัจะมีอาการหลงลืม คิดชา้ ในระหว่างการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัตัÊ งแต่รอบทีÉ 3 ของการ

รับยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ในส่วนชนิดของยาเคมีบาํบดัทีÉกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเป็นยาในสูตร FAC และ 

AC สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stewart และคณะ (2008) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัในสูตร CMF, FAC และ สูตร AC กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไม่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มทีÉได้รับยาเคมีบาํบดัมีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บยาเคมี

บาํบดั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bender และคณะ (2006) รายงานว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัในสูตรAC และสูตร CMF มีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

ผลการศึกษาดงักล่าวต่างสนับสนุนว่าการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องทีÉพบในกลุ่ม

ตวัอยา่งในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีความเกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

เมืÉอพิจารณาคะแนนรายดา้นการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความ

บกพร่องดา้นการรู้คิดระดบัเล็กน้อย ( = 41.07, SD = 16.69) และรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิด

ลดลงระดบัเลก็นอ้ย ( = 16.60, SD = 5.64) ในขณะทีÉดา้นการรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éนต่อการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองอยูใ่นระดบัปกติ ( = 13.25, SD = 2.12) และดา้นการรับรู้ผลกระทบ

พบว่าไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (  =11.67, SD = 3.65 ) จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองลดลงในขณะการรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éน

กลุ่มตวัอยา่งมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดปกติ ซึÉงหมายถึงความพร่องดา้นการรู้คิดทีÉผูป่้วยรับรู้อาจมี

อาการไม่ชัดเจนผูอื้Éนจึงสังเกตไม่พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง สามารถ
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อธิบายไดจ้าก การเกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากการไดรั้บยาเคมีบดั หรือภาวะ Chemobrain นัÊน

ลกัษณะอาการทีÉปรากฏอาจไม่ชดัเจนแต่ผูป่้วยรับรู้ไดว้่ามีอาการเหมือนหลงลืมชั Éวขณะ ความทรงจาํ

เหมือนอยูใ่นม่านหมอก สภาวะอาการทีÉผูป่้วยรับรู้จะเกิดขึÊนแบบทนัทีและเกิดขึÊนเพียงชั ÉวขณะหนึÉ ง

แลว้หายไป แต่สภาวะอาการแบบนีÊสามารถเกิดขึÊนซํÊ าในช่วงเวลาใดก็ได ้(Wefel et al., 2004; Raffa 

etal., 2006) ดงันัÊนกลุ่มตวัอย่างจึงรับรู้ว่าการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองนัÊนลดลงในขณะทีÉ

ผูอื้Éนสงัเกตไม่เห็นความผดิปกติ และในดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการ

รู้คิดลดลงนัÊนอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยจึงอาจยงัไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง

สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งทุกระบบทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัของ Joly และคณะ (2012) 

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ว่าตนเองมีความพร่องดา้นการรู้คิด และรับรู้ว่าความสามารถดา้นการรู้

คิดลดลง แต่ในดา้นความคิดเห็นจากผูอื้Éนพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดปกติ และไม่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ดา้นของการรับรู้อาการการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง ในการศึกษาครัÊ งนีÊ จากการ

สอบถามความรู้สึกเกีÉยวกบัความคิดความจาํกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งบางส่วน บอกว่าภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั รู้สึกว่าความคิดความจาํไม่ดีเหมือนก่อนไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั ซึÉงอาการทีÉกลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าคือ อาการหลงลืม และนึกคิดชา้  สอดคลอ้งกบัขอ้มูล

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Downie และคณะ (2006) ทาํการศึกษาการรับรู้ความพร่องดา้นการรู้

คิดจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามการรับรู้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดร่วมกบัการสมัภาษณ์ถึงลกัษณะ อาการ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

70 รับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง ลกัษณะของอาการทีÉผูป่้วยบอกเล่าคือปัญหาในดา้น

ความจาํ ความใส่ใจ สมาธิ การใชค้าํพูดหรือภาษารวมไปถึงการทาํงานทีÉตอ้งทาํสลบัไปสลบัมา Ś 

อยา่ง มกัจะหลงลืมง่ายจาํไม่ไดว้่าเคยวางของไวที้Éไหน มีความลาํบากในการนึกคิดอะไรสกัอยา่ง นึก

คาํทีÉจะพดูหรือนึกคาํทีÉใชเ้รียกสิÉงของไม่ออก ถา้ทาํกาํลงัทาํอะไรอยูเ่มืÉอถูกขดัจงัหวะหรือเปลีÉยนไป

ทาํอยา่งอืÉนก็มกัจะลืมสิÉงทีÉทาํอยูก่่อนหนา้ สิÉงทีÉเคยทาํเป็นประจาํก็ตอ้งใชเ้วลานึกนานขึÊน   

การศึกษาครัÊ งนีÊ มีการคดักรองสมรรถภาพสมองก่อนประเมินการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด 

ด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบืÊองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T) ซึÉ งกลุ่มตัวอย่างทัÊ งหมดมี

สมรรถภาพสมองในอยูใ่นระดบัปกติ แต่จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดบกพร่องในระดบัเลก็นอ้ย แสดงใหเ้ห็นว่าการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดทีÉลดลงจากการไดรั้บยา

เคมีบาํบดัในการศึกษาครัÊ งนีÊ ยงัไม่ส่งผลใหส้มรรถภาพสมองเสืÉอมลง ดงันัÊนอาการการทาํหนา้ทีÉดา้น

การรู้คิดลดลงจึงยงัไม่ชดัเจนหรือรุนแรงมาก การใช้แบบประเมินทางประสาทวิทยาทีÉเป็นการ

ประเมินในลกัษณะของเชิงปริมาณ (Objective data) อาจยงัไม่พบความผิดปกติ สอดคลอ้งกับ



จรินทร โคตพรม   อภิปรายผล / 66 

 

การศึกษาของ Bigilia และคณะ (2011) ทาํการศึกษาการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัโดยประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดเปรียบเทียบกบัการประเมินดว้ยแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยา ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดักลุ่มตวัอย่างรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.001) ในขณะทีÉการประเมินโดยแบบทดสอบทางจิตวิทยา

พบว่ามีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดอยู่ในระดับปกติ และผลการศึกษายงัระบุว่า การประเมินทาง

ประสาทวิทยาไม่มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด  

จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องใน

ระดบัเลก็นอ้ย ยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีการรับรู้ความบกพร่องดา้นการรู้คิดและรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงในขณะทีÉ

ผูอื้Éนประเมินว่ากลุ่มตวัอย่างมีการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดปกติ แสดงให้เห็นว่าอาการด้านการทาํ

หน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องนัÊนลกัษณะอาการยงัไม่ชดัเจน สังเกตได้ยาก แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตวัอยา่งรับรู้ถึงความบกพร่องดา้นการรู้คิดทีÉเกิดขึÊน ดงันัÊนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั

ควรไดรั้บการประเมินการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดร่วมดว้ย เพืÉอเป็นการคน้หาปัญหาการทาํหนา้ทีÉดา้น

การรู้คิดบกพร่องตัÊงแต่ระยะเริÉมตน้และสามารถใหก้ารจดัการดูแลปัญหานีÊ ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  

 

 

5.3 สมมติฐานการวิจัย ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจําเดือน ภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมทีÉได้รับยาเคมีบําบัดแบบเสริม 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression 

analysis) แบบเขา้พร้อมกนั (enter regression ) พบว่า ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะ

วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คิดเป็นร้อย

ละ 61 ของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (R2 =  0.61 , Over all F =31.21, p < 0.001) โดยภาวะ

ซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดมากทีÉ สุดอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = -0.41, p < 0.01) รองลงมาคือความวิตกกงัวล (β = -0.40, p = < 0.01) และ 

ภาวะไม่มีประจาํเดือน (β =  0.21, p < 0.05) ส่วนภาวะมีโรคร่วม พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อความ

แปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด (β =  0.07, p = 0.42)  
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ดังนัÊ น ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ สนับสนุนสมมติฐานบางส่วน คือ ภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า และภาวะไม่มีประจาํเดือน มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  ส่วนปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบัดแบบเสริม สมมติฐานส่วนนีÊ จึงไม่ไดรั้บการ

สนบัสนุน จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานทีÉตัÊงไวด้งันีÊ  

 

5.3.1 ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

ผลจากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (r = -.66 และ r =-.63, p < 

0.01 ตามลาํดบั) และผลจาการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายพบว่าภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ามี

อิทธิพลทางลบต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (β = - 0.40, p< 0.01 

และ β = - 0.41, p < 0.01ตามลาํดบั) ดงันัÊนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าจึงเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลเชิง

ลบกบัการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด ซึÉงอธิบายไดจ้ากกลไกการตอบสนองทางจิตใจและทาง

ร่างกายต่อภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า  

ในดา้นจิตใจ ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นสภาวะทางจิตใจทีÉมีความผดิปกติในดา้น

อารมณ์และความคิด เช่นไม่มีสมาธิ ความคิดเชืÉองชา้ หลงลืมง่าย การตดัสินใจไม่มีประสิทธิภาพ ไม่

สนใจสิÉงแวดลอ้ม เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2553; มาโนช หล่อตระกูล, 

2554) ดงันัÊนในภาวะทีÉมีอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้ายอ่มทาํใหก้ารรับรู้และการตอบสนองต่อสิÉงเร้า

ของผูป่้วยลดลง ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพดา้นการเรียนรู้และการจดจาํ นาํมาซึÉงการทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดลดลง (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี, 2546; ประพนัธศิ์ริ สุเสารัจ, 2551)  

ในดา้นร่างกาย การเผชิญกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า เป็นภาวะความเครียดทาง

จิตใจ (Psychological stress) กระตุน้ใหร่้างกายมีการหลั Éงสารคอร์ติซอล (cortisol) ออกมาในปริมาณ

มาก (จาํลอง ดิษยวนิชและ พริÊมเพรา ดิษยวานิช, 2545) สารคอร์ติซอลมีผลต่อการยบัย ัÊงการทาํงาน

ของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ทาํใหมี้อาการหลงลืม จาํสิÉงใหม่ไม่ได ้ผลทีÉตามมา

คือการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (จินตนา สัตยาศยั, 2545) ดังนัÊ นภาวะวิตกกังวลจึงมีความ

เกีÉยวขอ้งกบักระบวนการทาํงานของสมองในส่วนความคิดความจาํ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Inagaki, Matsuoka และ Sugahara (2004) รายงานว่าในผูร้อดชีวิตมะเร็งเต้านมทีÉมีภาวะซึมเศร้า 

กระบวนการทาํงานและขนาดของฮิปโปแคมปัสลดลงเมืÉอเทียบกบัคนปกติ  

ดงันัÊนจึงสรุปไดว้่าภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ามีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดทัÊ งกระบวนการทางจิตใจและกระบวนการทาํงานของสมอง ในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงพบว่า
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ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vardy, Wefel, Ahles, 

Tannock และ Schagan (2008) พบว่าภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .42 

และ r = .46 ตามลาํดบั) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Shilling และJenkins (2007) พบว่าการรับรู้

การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัดแบบเสริม มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = 0.35 และ r = 0.45 

ตามลาํดบั)  และจากการศึกษาของ Ando-Tanabe และ คณะ (2012) ศึกษาอาํนาจทาํนายของภาวะ

ดา้นจิตใจต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภาวะดา้นจิตใจในการศึกษานีÊ วดัโดย

ใช้แบบคัดกรองภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า (HADS) ผลการศึกษาพบว่า ภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศร้ามีอาํนาจทาํนายความแปรปรวนของการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดไดร้้อยละ15.7 (R2 = 0.157 

p<0.05) โดยคะแนนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าสามารถทาํนายความแปรปรวนของการทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดไดอ้ยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (β = -0.44, p < 0.001) เช่นเดียวกบัการศึกษา Moon และ

Kim (2011) ศึกษาปัจจยัทาํนายการรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม  พบว่าปัจจยัดา้นภาวะอารมณ์แปรปรวน ประกอบดว้ย อาการวิตกกงัวล ซึมเศร้า 

กลวั อ่อนลา้ และ สบัสน สามารถร่วมทาํนายความพร่องดา้นการรู้คิดไดร้้อยละ 35 อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (R2 = .35, F=15.88 , p <.001) ภาวะอารมณ์แปรปรวน มีอาํนาจการทาํนายการรับรู้ความ

พร่องดา้นการรู้คิดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = -53, p < 0.001)  

ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงสรุปไดว้่าภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้

ความพร่องด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดแบบเสริม 

ผลการวิจยัจึงสามารถสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

5.3.2 ภาวะไม่มปีระจาํเดือนมอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

ผลจากการศึกษาครัÊ งนีÊกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะไม่มีประจาํเดือน ซึÉงภาวะไม่มี

ประจาํเดือนในกลุ่มตวัอย่างรวมถึงภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและการหมด

ประจาํเดือนตามวยั ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบภาวะไม่มีประจาํเดือนว่ามีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p <0.01) ผลการการวิเคราะห์

อาํนาจการทาํนายพบว่าภาวะไม่มีประจาํเดือนมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0.21, p < 0.05) ดงันัÊนภาวะไม่มีประจาํเดือนจึงเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการ

รับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม เนืÉองจากภาวะไม่
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มีประจาํเดือนมีความเกีÉยวขอ้งกบัการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายซึÉงฮอร์โมน

เอสโตรเจนมีความสาํคญัในกระบวนการทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 

ดงันัÊนเมืÉอระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงยอ่มส่งผลใหก้ารทาํงานในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสลดลง

ดว้ยผลทีÉตามมาคือความสามารถดา้นความคิด ความจาํลดลง มีอาการหลงลืม คิดชา้ (Rapp et al., 

2003; Brinton, 2009; Vearncombe & Pachana, 2009;  Chamniansawat, 2012) ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมทีÉไม่มีประจาํเดือนรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bender 

และคณะ (2006) ศึกษาความปัจจยัทีÉมีสมัพนัธก์บัการเกิดความพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม พบว่า ภาวะหมดประจาํเดือนมีความสัมพนัธ์กบัความพร่องดา้น

การรู้คิดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .36, p < 0.01) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Jenkins และ คณะ 

(2006) ทาํการศึกษาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉอยูใ่นวยัหมดประจาํเดือนพบว่า

ภาวะหมดประจาํเดือนมีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r 

= .53, p < 0.05) และจากการศึกษา ของ Vearncombe และคณะ (2011) รายงานว่า ภาวะหมด

ประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นม และสอดคลอ้งกบั Bender และคณะ (2013) ทีÉพบว่า ภาวะหมดประจาํเดือนเป็นปัจจยัทีÉสามารถ

ทาํนายการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสรุปไดว้่าภาวะไม่มีประจาํเดือนมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมผลการวิจยัจึงสามารถสนับสนุน

สมมติฐานการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

5.3.3 ภาวะมโีรคร่วมมอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

แมว้่าผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธข์องเพียร์สนัพบว่าภาวะมีโรคร่วมมีความสัมพนัธ์

กบัการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .34, p < 0.01) 

แต่จากการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายพบว่า ภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผลการวิจยัไม่สนับสนุนสมมติฐานทีÉตัÊ งไว ้ 

แสดงว่าการมีโรคร่วมไม่มิอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมไดรั้บยาเคมีบาํบดัในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผลการศึกษานีÊ ไม่สอดคลอ้งกบัผลการทบทวน

วรรณกรรมโดยรวมทีÉสนับสนุนว่าภาวะมีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคร่วมสาํคญัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน

และ ภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลทาํใหห้ลอดเลือดภายในสมองแข็งตวัหรือมีการตีบแคบลง  มีความ

เสีÉยงต่อการเกิดพยาธิสภาพในสมอง (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปณิตา ลิมปะ

วฒันะ, 2554; ภทัรา องัสุวรรณ และ นฤพชัร สวนประเสริฐ, 2555) นาํมาซึÉงการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้
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คิดบกพร่อง  และการศึกษาของ วิชชุดา และสายพิณ เกษมวฒันา (2554) ทีÉพบว่าผูที้ÉมีความเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคสมองเสืÉอมไดแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัสูงมีประสิทธิภาพใน

การเรียนรู้จดจาํตํÉากวา่คนปกติ  นอกจากนีÊ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schilder และ คณะ (2010) 

ทีÉพบว่าการเจ็บป่วยดว้ยป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงก่อนการรับการรักษามะเร็งเตา้

นมมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  เมืÉอเปรียบเทียบ

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า การศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉรายงานว่ามีโรคร่วมได้แก่ 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงพบค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ 32 ในขณะทีÉกลุ่มตวัอย่างใน

การศึกษาของของ Schilder และ คณะ รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.3 มีโรคร่วมได้แก่ 

โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง เมืÉอเปรียบเทียบดา้นอาย ุในการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่าอายุของกลุ่ม

ตวัอยา่งอยูร่ะหว่าง 31 - 69 ปีอายเุฉลีÉย 51 ปี ในขณะทีÉการศึกษาของ Schilder และ คณะ รายงานว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 50 - 84 ปี อายเุฉลีÉย 68.9 ปี จากความแตกต่างในดา้นอายแุละสดัส่วนของ

การมีโรคร่วมในกลุ่มตวัอยา่ง จึงอาจสรุปไดว้่าเหตุผลทีÉภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลทาํนายการรับรู้

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บเคมีบาํบดัในการศึกษานีÊ  เนืÉองมาจากกลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในการศึกษานีÊ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉรายงาน

ว่ามีโรคร่วมไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงพบค่อนขา้งน้อยเพียงร้อยละ 32 และ การ

ดาํเนินโรคของภาวะมีโรคร่วมยงัไม่มีความรุนแรง รวมไปถึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ

สามารถควบคุมภาวะมีโรคร่วมไดดี้ ภาวะมีโรคร่วมจึงอาจยงัไม่ส่งผลกระทบต่อการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิด ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงสรุปว่า ภาวะโรคร่วมจึงไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม และผลการวิจัยไม่สนับสนุน

สมมติฐานทีÉตัÊงไว ้อยา่งไรก็ดี แมว้่าภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้

คิดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ผลการศึกษาพบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างภาวะ

มีโรคร่วมกับการรับรู้ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด ดังนัÊ นในการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม พยาบาลตอ้งตระหนักถึงปัจจยัดา้น

ภาวะมีโรคร่วมดว้ย   

จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  สามารถสรุปในภาพรวมไดว้่า เป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz และคณะ (1997) ซึÉงใชเ้ป็นกรอบแนวคิดการศึกษาครัÊ งนีÊ   การรับรู้

การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉได้รับยาเคมีบาํบัด เป็น

ผลลพัธจ์ากอาการไม่พึงประสงค์ซึÉงเกิดจากปัจจยัอิทธิพลต่างๆ การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม

และการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัดา้นร่างกายทีÉส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์

จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เช่นเดียวกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า เป็นปัจจยัดา้นจิตใจทีÉส่งผลให้
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กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัดา้นร่างกายและจิตใจเป็นปัจจยัอิทธิพลต่อภาวะการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ดงันัÊนทฤษฎีอาการไม่

พึงประสงค์ จึงเป็นทฤษฎีทีÉมีประโยชน์ในการอธิบายปรากฏการณ์การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

บกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัดแบบเสริมได้ ผลการศึกษานีÊ สะท้อนถึง

ความสาํคญัของประเด็นปัญหาการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องทีÉอาจเกิดขึÊนเนืÉองจากการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและปัจจยัอิทธิพลทีÉเกีÉยวขอ้ง พยาบาลและบุคลากร

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรเพิÉมความตระหนักและให้ความสนใจในการประเมินการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยกลุ่มนีÊ  รวมทัÊงการประเมินปัจจยัอิทธิพลทีÉเกีÉยวขอ้งนอกเหนือจากการ

ประเมินสภาพร่างกายตามระบบทั Éวไป เนืÉองจากเป็นกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องไดม้ากกว่ากลุ่มผูป่้วยอืÉนทั Éวไป เพืÉอนาํไปสู่การวางแผนการพยาบาลป้องกนัและจดัการกบั

ประเด็นปัญหาดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บททีÉ 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Correlational predictive 

research) เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลของภาวะมีโรคร่วม  ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล 

และภาวะซึมเศร้า ต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั

แบบเสริม โดยใชท้ฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz และ

คณะ (1997)  เป็นกรอบแนวคิดการวิจยักลุ่มตวัอย่างทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ คือผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ระยะแรก stage I – III อายุ 18 ปีขึÊนไป อยู่ระหว่างไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ณ 

หน่วยให้ยาเคมีบาํบดัและให้เลือด ตึกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช การเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธี

แบบสะดวก (Convenience Sampling ) ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด จาํนวน 84 ราย  

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามมีทัÊงหมด 3 ชุดประกอบดว้ย 1)แบบบนัทึก

ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 2)แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Hospital 

Anxiety and Depression Scale : HADS) ฉบบัภาษาไทย 3) แบบสอบถามการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

ในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉได้รับการบาํบดั(Functional Assessment Cancer Therapy – Cognitive 

function : FACT-Cog ) ซึÉ งผ่านกระบวนการแปลเครืÉองมือวิจยัตามหลกัของการแปลยอ้นกลบั 

(Back translation) หลงัจากนัÊนผูว้ิจยันาํแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ากบัแบบสอบถาม

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็ง นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉ

กาํหนด จาํนวน 30 คน นาํมาคาํนวณหาความเทีÉยงของเครืÉองมือโดยใชสู้ตรประสิทธ์แอลฟาครอน

บาค (Cronbach’s coefficient alpha) มีค่าความเชืÉอมั Éนของแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า 

α = 0.83 และ แบบสอบถามการรับรู้ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

α =  0.94 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปดว้ย สถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิง 

ไดแ้ก่ ค่าสมัประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณความสามารถในการทาํนาย โดยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis) โดยกาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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6.1 สรุปผลการวจิยั  

1. ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม Stage I-

III ไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบดั ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง51 - 60 ปี ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FAC 

และ AC ไดรั้บยาเคมีบาํบดัตามสูตรแลว้อยา่งนอ้ย 2 รอบ ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาแลว้ 3 รอบ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 7 เดือนถึง 1 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในภาวะไม่มีประจาํเดือน

และไม่มีโรคประจาํตวั กลุ่มตวัอย่างทีÉมีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 32.1 โรคร่วมทีÉพบคือโรค

ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน  

2. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง ( = 9.44, SD 

= 2.75) และมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (= 8.94, SD = 1.87) การรับรู้ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่องระดบัเลก็นอ้ย (=82.33, SD = 26.77)  

3. การทดสอบสมมติฐานโดยวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิด  ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) แบบเขา้พร้อมกนั 

(enter regression ) พบว่า ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า

ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 61 ของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิด (R2 = 0.61 , F =31.21, p < 0.001) โดยภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการ

รับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดมากทีÉสุดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = - 0.41, p < 0.01) รองลงมาคือ

ความวิตกกงัวล (β = - 0.40, p = < 0.01) และ ภาวะไม่มีประจาํเดือน (β =  0.21, p  < 0.05) ส่วน

ภาวะมีโรคร่วม พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (β =  

0.07, p  = 0.42 )  จึงสรุปไดว้่าภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า (ยกเวน้ภาวะ

มีโรคร่วม) มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเป็นไปตาม

สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัทีÉตัÊงไว ้ 
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6.2 ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

6.2.1 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

1) ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  บ่งชีÊว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการรับรู้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง ดงันัÊนในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พยาบาลควรตระหนักถึงปัญหา

ดา้นการรู้คิดทีÉผูป่้วยบกพร่องทีÉอาจเกิดขึÊนกบัผูป่้วย เช่น การหลงลืมง่าย นึกคิดชา้ สมาธิลดลง เป็น

ปัญหาทีÉรบกวนจิตใจของผูป่้วย อาจทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลกบัอาการทีÉเกิดขึÊน หาก

อาการเหล่านีÊ เกิดขึÊนบ่อยๆโดยทีÉผูป่้วยไม่รู้และไม่เขา้ใจในสิÉงทีÉเกิดขึÊนอาจทาํผูป่้วยหงุดหงิด กลุม้ใจ  

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจ็บป่วย อาจส่งผลให้อาการอืÉนๆรุนแรงมากส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดงันัÊนพยาบาลควรมีการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั รวมทัÊงการประเมินปัจจยัอิทธิพลทีÉเกีÉยวขอ้ง  

2) ผลการศึกษานีÊ  พบว่า ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัอิทธิพลทีÉสาํคญัต่อ

การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดงันัÊนในการพยาบาลควรให้ความสาํคญั

มุ่งเนน้การจดัการพยาบาลเพืÉอลดอาการภาวะวิตกกงัวลและอาการภาวะซึมเศร้าดว้ยเพืÉอนาํไปสู่การ

ป้องกนัและการจดัการประเด็นปัญหาการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

6.2.2 ด้านการวจิยั 

1) ผลการศึกษาครัÊ งนีÊอาจมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงไปยงัประชากรเนืÉองจากเป็นการเก็บ

ขอ้มลูโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งน้อย รวมทัÊ งเป็นการศึกษาแบบ

ตดัขวาง จึงควรมีการศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพืÉอศึกษาแบบแผน (Pattern) หรือติดตาม

การเปลีÉยนแปลง (changes over time) การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  ความรู้และความเขา้ใจในแบบแผนหรือลกัษณะของอาการทีÉชดัเจน

ของการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง จะเป็นประโยชน์สาํหรับพยาบาลในการพฒันาออกแบบ

งานวิจัยเกีÉยวกบัโปรแกรมการประเมินและการจัดการทางการพยาบาล (Nursing intervention 

program) เพืÉอส่งเสริมคุณภาพการดูแลดา้นการรู้คิดบกพร่องสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัต่อไป 
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2) การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดตามการรับรู้ของผูป่้วย

มะเร็ง ในการศึกษาวิจยัครัÊ งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินการรับรู้อาการควบคู่กบั

ประเมินทางจิตวิทยาดว้ยเพืÉอให้ทราบลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการ สามารถนาํผล

การศึกษาไปประยกุตใ์ชใ้นการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในทางคลินิกไดอ้ย่างครอบคลุม

และถกูตอ้งแม่นยาํมากขึÊนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม รวมถึง

อาจสามารถขยายการใชไ้ปยงักลุ่มผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัอืÉนๆ 
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ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบัด

แบบเสริม 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคัญของสตรีทั Éวโลก สําหรับสถานการณ์

โรคมะเร็งในประเทศไทยปัจจุบนัพบมากเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยโรคมะเร็งในสตรีทัÊงหมด (สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ, 2553) การรักษามะเร็งเตา้นมทีÉมีประสิทธิภาพดีทีÉสุดจะเป็นการรักษาทีÉผสมผสาน

กนั ประกอบดว้ย การผา่ตดั การฉายรังสี เคมีบาํบดั และการใชฮ้อร์โมนบาํบดั โดยเฉพาะในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมระยะแรกการใชย้าเคมีบาํบดัในการรักษาเสริมหลงัการผ่าตดั (adjuvant chemotherapy) 

เป็นแนวทางการรักษาหนึÉ งทีÉมีมีประโยชน์ในการเพิÉมอตัราการรอดชีวิต และลดอตัราการตายจาก

มะเร็งเตา้นม ช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมมีชีวิตทีÉยนืยาวขึÊน (อาคม ชยัวีระวฒันะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิ, 

วีรวุฒิ อิÉมสาํราญ, ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2551) 

ความทุกขท์รมานทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั

ส่งผลต่อภาวะการทาํหน้าทีÉ  (Functional status) ทัÊ งในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (Dodd, 

Miaskowski, & Paul, 2001; ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555) ซึÉงภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด 

(Cognitive function) เป็นส่วนหนึÉงทีÉไดรั้บผลกระทบจากอาการทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้การ

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (Cognitive impairment) (Lenz et al., 1997) สอดคลอ้งกบัการทบทวน
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งานวิจัยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและการได้รับยาเคมีบัดมีความ

เกีÉยวขอ้งกบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง เกิดภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั เรียกว่า 

ภาวะ Chemobrain หรือ Chemo fog (Wefel et al., 2004; Raffa et al., 2006; Vardy, Rourke, & 

Tannock, 2007; Hess & Insell, 2007; Mitchell & Turton, 2011) ซึÉงเกิดขึÊนไดท้ัÊ งในระหว่างทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัและภายหลงัเสร็จสิÊนการรักษา (Schagen et al., 2002; Jenkins et al., 2006; Wefel, 

Saleeba, Buzdar & Meyers, 2010) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบอุบติัการณ์ของภาวะพร่องดา้นการรู้คิด

จากยาเคมีบาํบดัไดร้้อยละ 17 ถึงร้อยละ 75 (Felleti, Sanfilippo,  Maruff, Weih & Phillips, 2005) 

 Chemobrain หรือ Chemo fog เป็นสภาวะทีÉปรากฏอาการของการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้

คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัซึÉงอาการทีÉพบไดบ่้อยคือหลงลืม คิดชา้ และขาด

สมาธิ (สมาธิ (Wefel et al., 2004; Felleti et al., 2005; Raffa et al., 2006; Boyoff, Moieni & 

Subramanian, 2009; Mitchell  & Turton, 2011) และและอาจพบความสามารถดา้นการรู้ลดลงในมิติ

ดา้นการคาํนวณ การวางแผน การตดัสินใจ และการใชภ้าษา  (Jansen, Miaskowski, Dodd, Dowling, 

& Kramer, 2005) 

การเปลีÉยนแปลงดา้นการรู้คิดทีÉเกิดขึÊนอาจมีอาการไม่ชดัเจนหรือเฉพาะเจาะจงเหมือน

อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัอืÉนๆ อาการอาจเกิดขึÊนเพียงชั Éวครู่แลว้หายไป แต่เกิดซํÊ าไดห้ลายครัÊ ง 

(Felleti et al., 2005; Reid-Arndt, 2009) ดงันัÊนจึงทาํให้อาการพร่องดา้นการรู้คิดอาจสังเกตไดย้าก 

การประเมินดว้ยแบบทดสอบทางจิตวิทยาส่วนใหญ่มกัไม่พบความผิดปกติ ในขณะทีÉประเมินดว้ย

แบบสอบถามหรือการสมัภาษณ์พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่รับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด

บกพร่อง บกพร่อง (Shilling & Jenkins, 2007; Boyoff et al., 2009; Pullens, DeVries, & Roukema, 

2010) ดงันัÊนเมืÉอผูป่้วยเผชิญกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดจึงทาํให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวล สูญเสียความ

มั Éนใจ รู้สึกอายทีÉจะบอกกบัคนอืÉนและไม่รู้จะอธิบายปัญหานีÊกบัแพทยอ์ย่างไร (Mitchell  & Turton, 

ŚŘřř)และสิÉงทีÉสาํคญัคือผูป่้วยอาจไม่รู้ตวัว่ากาํลงัเผชิญกบัภาวะ Chemobrain (Boyoff et al., 2009) 

การเผชิญกบัภาวะพร่องดา้นการรู้คิดส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจและสังคม เช่น รู้สึกหงุดหงิด 

รําคาญ วิตกกงัวล อบัอาย รู้สึกแปลกแยกและมีปฏิสมัพนัธท์างสังคมลดลง ก่อให้เกิดผลเสียต่อการ

ทาํงาน การดาํเนินชีวิต การมีบทบาททางสังคม ความสัมพนัธ์กบับุคคลอืÉน และส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต ชีวิต (Downie et al., 2006; Boyoff et al., 2009; Diane et al., 2009; Munir et al., 2010; 

Reid-Arndt, Hsieh & Perry, 2010) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การเกิดภาวะการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัการเปลีÉยนแปลงภายในสมอง

โดยมีหลายกลไกทีÉเกิดขึÊนร่วมกนัเช่นการซึมผ่านเยืÉอหุ้มสมอง การเกิดสารอนุมูลอิสระ การลดลง
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ของสารสืÉอประสาทการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั การลดลงของระดบัฮอร์โมนเพศ และการ

นําออกซิเจนไปสู่สมองลดลง ซึÉ งกลไกเหล่านีÊ เกิดขึÊ นร่วมกันและส่งผลให้มีการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างและกระบวนการทาํงานของสมองในส่วนทีÉควบคุมการรู้คิดผลทีÉตามมาคือเกิดภาวะ

พร่องดา้นการรู้คิดจากยาเคมีบาํบดั (Ahles & Saykin, 2007; Raffa, 2010) 

 นอกจากยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมแลว้ จากการทบทวนงานวิจยัยงัพบว่า ภาวะการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง

อาจไดรั้บอิทธิพลจากอาการขา้งเคียงไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบาํบดั (Lenz et al., 1997) ซึÉงในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีปัจจยัทัÊ งในดา้นร่างกายและจิตใจทีÉมีความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบั

การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด Hess & Insel, 2007; Myer, 2009) ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiological 

factors) เช่น ภาวะซีด ภาวะอ่อนลา้ ภาวะไม่มีประจาํเดือนและภาวะมีโรคร่วม รวมถึงปัจจยัดา้น

จิตใจ (Psychological factors) เช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด ท้อแท้ สิÊนหวัง 

(Bender et al., 2006; Hess & Insel, 2007; Jansen et al., 2008; Myer, 2009; Schilder et al., 2009) 

ภาวะมีโรคร่วม (Co-morbidities) จากการศึกษาพบว่าการมีโรคเรืÊ อรังหลายโรคเช่น 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเสีÉยงต่อการเสืÉอมสภาพของหลอดเลือดทาํให้เกิดการ

ตีบแข็งของหลอดเลือดเลีÊยงสมอง การนาํเลือดไปเลีÊ ยงสมองลดลง ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพและ

ความเสืÉอมของเซลลส์มอง (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ภทัรา องัสุวรรณ และ นฤ

พชัร สวนประเสริฐ, 2555) นาํมาซึÉงการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

วิชชุดา เจริญกิจการและสายพิณ เกษมวฒันา (2554) ระบุว่าผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มีประสิทธิภาพการทาํงานของสมองใน

ดา้นการเรียนรู้และจาํจดตํÉากว่าผูที้Éมีภาวะสุขภาพปกติ  ดงันัÊนการมีโรคร่วมเช่น โรคเบาหวาน หรือ 

โรคความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม อาจเป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schilder และคณะ (2009) ทีÉ

พบว่าภาวะโรคร่วม ได้แก่  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การได้รับยาลดความดันโลหิตมี

ความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 ภาวะไม่มีประจาํเดือน (Amenorrhea) เป็นผลมาจากการลดลงของระดบัฮอร์โมน

เอสโตรเจนในร่างกาย ซึÉงมีหลายสาเหตุเช่นการหมดประจาํเดือนตามวยั (สุชาดา อินทวิวฒัน์, 2552) 

หรือจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Meirow et al., 2007; Rosendahl et al., 2010)  จากการศึกษาพบว่า 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความเกีÉยวขอ้งกบัการการทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโป

แคมปัส การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนย่อมส่งผลให้ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองส่วน
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ฮิปโปแคมปัสลดลง ผลทีÉตามมาคือเกิดอาการหลงลืมและขาดสมาธิ (Rapp et al.,2003; Vearncombe 

& Pachana, 2009; Chamniansawat, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hermelink  และคณะ (2008) 

พบว่าการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัความสมัพนัธ์กบั

การลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ดงันัÊนจึงอาจเป็นไปไดว้่า ในภาวะไม่มีประจาํเดือนผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมอาจมีผลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง 

สอดคลอ้งกับการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบัดแบบเสริม พบว่า ภาวะหมด

ประจาํเดือนมีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (Bender et 

al., 2006; Jenkins et al., 2006) 

ปัจจยัด้านจิตใจ (Psychological  factors) ภาวะวิตกกังวล (anxiety) และซึมเศร้า 

(depression) เป็นอาการทางจิตใจทีÉพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะในช่วงทีÉผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าจะพบไดม้ากขึÊน (Burgess et al., 2005; 

Iwamitsu., 2005; Pandey et al., 2006)จากการศึกษาพบว่าการเผชิญกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า 

ร่างกายจะตอบสนองโดยการหลั Éงสารคอร์ติซอล (Cortisol) ออกมาในปริมาณมาก  (จาํลอง ดิษยว

นิช และ พริÊ มเพรา ดิษยวนิช, 2545) ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลทีÉสูงขึÊนส่งผลให้กระบวนการส่ง

สัญญาณประสาทในฮิปโปแคมปัสถูกรบกวนและเซลล์ประสาทบางส่วนได้รับอันตราย 

ประสิทธิภาพการทาํงานของฮิปโปแคมปัสลดลง ทาํให้กระบวนการจดจาํและการรู้คิดลดลง 

(จินตนา สตัยาศยั, 2545)  ในกระบวนการดา้นจิตใจภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าทาํให้ประสิทธิภาพ

ดา้นการรับรู้และจดจาํลดลง ผลทีÉตามมาคือกระบวนการดา้นการรู้คิดลดลง (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี

, 2546; ประพนัธศิ์ริ สุเสารัจ, 2551) ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ามีความเกีÉยวขอ้งกบักระบวนการรู้

คิดทัÊงในดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันัÊนในภาวะทีÉผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม มี

อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าอาจส่งผลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบัดพบว่าภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเป็นปัจจยัทีÉมีความ

เกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่อง (Shilling & Jenkins, 2007; Jansen 

et al., 2008) 

ภาวะการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องเกิดจากความผดิปกติของกลไกทางสมองและ

กลไกทางจิตใจ หากไม่ไดรั้บการดูแลอาจนาํไปสู่การเปลีÉยนแปลงทางความคิด อารมณ์ บุคลิกภาพ

และพยาธิสภาพในสมอง ส่งผลให้เกิดปัญหาทางจิตเวชและโรคทางสมองตามมาไดเ้ช่นโรควิตก

กงัวล โรคซึมเศร้า โรคสมองเสืÉอมและโรคอลัไซเมอร์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; จกักฤษณ์ สุขยิ Éง, 

2548; เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2552) ดงันัÊนการศึกษาถึงปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดจึงเป็นสิÉงสาํคญัอยา่งยิ Éง ทีÉจะเป็นแนวทางใหบุ้คลากรทีÉเกีÉยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
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ไดค้น้พบปัญหาตัÊงแต่เริÉมตน้เพืÉอหาแนวทางในการจดัการดูแลทีÉเหมาะสม จากการทบทวนงานวิจยั

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่าการศึกษาทีÉผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั

เสร็จสิÊนซึÉงการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร้งเตา้นมทีÉอยูร่ะหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัอาจมีการรับรู้การทาํ

หน้าทีÉด้านการรู้คิดแตกต่างกัน ดงันัÊนผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของภาวะโรคร่วม ภาวะไม่มี

ประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

 

คาํถามการวจิยั 

1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมมีการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของตนเองอยา่งไร 

2. ปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวล 

มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม

หรือไม่ อยา่งไร 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพืÉอศึกษาการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมี

บาํบดัแบบเสริม  

2 .เพืÉอศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านภาวะมีโรคร่วม  ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะ

ซึมเศร้า และภาวะวิตกกงัวล ต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

 ปัจจยัดา้น ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  

มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 
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กรอบแนวคดิในการศึกษาวจิยั 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant 

Symptoms)  ของ Lenz และคณะ (1997) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั องคป์ระกอบของทฤษฎีกล่าวถึง 

มโมมติหลกั 3 ประการไดแ้ก่ อาการ (Symptoms)  หมายถึงการรับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึง

ประสงคข์องแต่ละบุคคลโดยอาการมีหลายมิติไดแ้ก่ เวลา ความถีÉ ความทุกขท์รมานและคุณลกัษณะ 

ปัจจัยอิทธิพล (Influencing factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจและปัจจัยด้าน

สถานการณ์ และผลลพัธ์ (Consequences) ซึÉ งให้ความสําคัญกับผลลพัธ์ด้านการทาํหน้าทีÉด้าน

ร่างกายและการรู้คิด ซึÉ งแต่ละมโนมติในทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์มีความเกีÉยวข้องกันแบบ

สองทิศทางในรูปแบบของการมีอิทธิพล ความสมัพนัธแ์ละมีผลยอ้นกลบัซึÉงกนัและกนั ดงันัÊนผูว้ิจยั

จึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่  ภาวะมีโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ปัจจยั

ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 1. ผลการวิจยัอาจใชเ้ป็นขอ้มลูพืÊนฐานสาํคญัสาํหรับพยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพ

อืÉนๆในการวางแผนดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เพืÉอเพิÉมคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีÊ ต่อไป 

2. ความรู้ทีÉไดจ้ากการวจิยัอาจใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัทางการพยาบาลเกีÉยวกบั

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัต่อไป 

 

 

วธีิดําเนินการวจิยั 

การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย (correlational predictive 

research) ของปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยา

เคมีบาํบดัแบบเสริม ณ หน่วยให้ยาเคมีบาํบดัและให้เลือด ตึกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช ผูว้ิจยั

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน 2555 ถึง เดือนมกราคม 2556 โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉใชใ้น

การศึกษาครัÊ งนีÊ คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม stage I – III อายุ 18 ปีขึÊนไป รับยาเคมีบาํบดัเสริมครัÊ งแรก 

ไดรั้บยามาแลว้อยา่งน้อย 2 รอบ (Cycle) อยู่ระหว่างไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริมใน
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โรงพยาบาลศิริราช มีสมรรถภาพของสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีประวติัการรักษาโรคทางสมอง

หรือการใชส้ารเสพติด  

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) 

ของ Cohen (1992) โดยกาํหนดระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉ .05 อาํนาจการทดสอบ (power of test) 

เท่ากบั.80  สาํหรับการกาํหนดค่า Effect Size ขนาดปานกลางเท่ากบั 0.15 มีตวัแปรอิสระจาํนวน 4 

ตัวแปร นําค่าทีÉก ําหนดเปิดในตารางอาํนาจการทดสอบเพืÉอหาขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการ

วิเคราะห์อาํนาจการทาํนาย ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งครัÊ งนีÊ เท่ากบั 84 ราย 

 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสร้างโดยผู ้วิ จัย

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้ขอ้มลูดา้นภาวะสุขภาพ

ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะมีโรคร่วม และการรักษาทีÉไดรั้บ คาํถามปลายเปิดสอบถามความรู้สึก

เกีÉยวกบัความคิดความจาํก่อนและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

2. แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale 

: HADS) พฒันาโดย Zigmond และ Snaith (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยธนา นิลชยัโกวิทยแ์ละ

คณะ (2539) มีคะแนนข้อละตัÊ งแต่ 0-3 คะแนน มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนตัÊ งแต่  

0- 21 คะแนนแลว้นาํคะแนนมาคิดแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกงัวลคิดคะแนนขอ้คีÉทัÊงหมดรวมกนั 

(1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และอาการซึมเศร้า  คิดคะแนนขอ้คู่ทัÊ งหมดรวมกนั (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) 

คะแนน 0-7 คะแนนเป็นกลุ่มทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าปกติ คะแนน 8-10 คะแนนเป็น

กลุ่มทีÉมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลางคะแนนมากกว่า 11 คะแนนเป็นกลุ่มทีÉมีอาการวิตก

กงัวลหรืออาการซึมเศร้าในระดบัสูง ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือโดยการนาํมาหาค่าความ

เชืÉอมั Éนของแบบสอบ (Reliability) โดยสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ไดค่้าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 0.83 

3. แบบสอบถามการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉได้รับการบาํบัด

(Functional Assessment Cancer Therapy – Cognitive function : FACT-Cog) สร้างและพฒันา

เครืÉองมือโดย Facit.org (2008) เป็นแบบสอบถามเพืÉอประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของ

ผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บการบาํบดั ประกอบดว้ยการประเมินการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดใน 4 ดา้น

ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิด ดา้นการรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิด ดา้นการรับรู้

ความคิดเห็นของผูอื้Éนต่อการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดของตนเอง และดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
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ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบระดบัคะแนน (Likert scale) มี 5 ระดบัตัÊงแต่ไม่เคยมีอาการเลย ถึง มีอาการ

วนัละหลายครัÊ ง มีคะแนนตัÊงแต่ 0 – 4 คะแนน มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 132 คะแนนคะแนนรวม

สูง หมายถึง ผูป่้วยมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดอยู่ในระดบัปกติ คะแนนตํÉา หมายถึง ผูป่้วยมีการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง  ผูว้ิจยัดาํเนินการขออนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูส้ร้างและผูพ้ฒันา

เครืÉ องมือเกีÉยวกับการแปลแบบสอบถามและการนํามาใช้ในงานวิจัยครัÊ งนีÊ แลว้นํามาแปลตาม

กระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) นาํมาหาความเทีÉยงของเครืÉองมือโดยใชสู้ตรสัมประ

สิทธแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดค่้าความเชืÉอมั Éนของแบบสอบถามการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัเท่ากบั 0.94 

 

 

การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยได้มีการพิทักษ์สิทธิÍ กลุ่มตวัอย่างโดยขออนุญาตการทาํวิจัย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล 

และผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริ

ราช มหาวิทยาลยัมหิดล (รหสัโครงการ 316 / 2555 EC3) 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจยัในคนคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ผูว้ิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดี 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศิริราช เพืÉอขออนุมติัในการเก็บ

ขอ้มลู  

เมืÉอไดรั้บการอนุมติัในการเก็บขอ้มลูผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยเคมีบาํบดัและให้เลือด  

เพืÉอแนะนาํตวัและชีÊ แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจ ัยจึงเริÉ มดาํเนินการเก็บข้อมูล  

โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองในจนัทร์ – วนัศุกร์ ตัÊ งแต่เวลา 07.00-15.00 น.ในช่วง

เวลาทีÉผูป่้วยสะดวก ชีÊ แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของขัÊนตอนการวิจัย

และการพิทกัษ์สิทธิÍ ของกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิÍ ทีÉจะยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาซึÉงจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทัÊ งสิÊนต่อการรักษาทีÉกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ เมืÉอกลุ่มตวัอย่างยินดี

เขา้ร่วมในโครงการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นชืÉอเขา้ร่วมการวิจยัครัÊ งนีÊ และทาํการทดสอบสภาพ

สมองเบืÊองต้นเพืÉอคัดกรองการทาํหน้าทีÉของสมองก่อนเข้าร่วมวิจัยหลงัจากผ่านการคัดกรอง
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สมรรถภาพของสมองมีคะแนนตัÊ งแต่ 24 คะแนนขึÊ นไปแล้วผูว้ิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามซึÉงมีทัÊงหมด 2 ชุดโดยชุดทีÉ 1ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้มัภาษณ์และใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบทัÊงหมด 

1 ส่วน เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมีคาํถาม 20 ขอ้คาํถาม ในส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล แบบสอบถามการทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน

แบบสอบถามและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยใชเ้วลาทัÊ งหมดประมาณ 30 – 45 นาที และ

ผูว้ิจยัจะอยู่ในบริเวณทีÉกลุ่มตวัอย่างสามารถซกัถามขอ้สงสัยได้หลงัการเก็บขอ้มูลเสร็จสิÊนผูว้ิจัย

รวบรวมขอ้มลูทีÉไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไปแจกแจงและวิเคราะห์ค่าสถิติต่อไป 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปดว้ย สถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิง 

ไดแ้ก่ ค่าสมัประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และขนาดอิทธิพล โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดยกาํหนดความ

มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

 

ผลการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉ ไดรั้บการรักษาเสริมโดยการให้ยาเคมีบาํบดั ณ 

โรงพยาบาลศิริราช มีอายุระหว่าง 31 - 69 ปี อายุเฉลีÉย 51.11 ± 9.10 ปี ส่วนใหญ่อายุ 51 - 60 ปี  

(ร้อยละ 35.7) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 53.6) ดา้นสถานภาพส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.1) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 38.1) 

รองลงมาคือรับราชการ (ร้อยละ25) รายไดส่้วนใหญ่อยู่ในระดบัมีพอใชมี้เหลือเก็บ (ร้อยละ 46.6) 

การรักษาใชสิ้ทธิÍ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ39.3) รองลงมาคือเบิกจ่ายตรง (ร้อยละ28.6) และ 

ประกนัสงัคม (ร้อยละ22.6)  

กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใน Stage I-III ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งอยูร่ะหว่าง 4-13 เดือนส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ7 เดือนถึง 1 ปี คิดเป็น(ร้อยละ 64.3) รองลงมา

คื อ ร ะ ย ะ  6 เ ดื อ น แ ร ก คิ ด เ ป็ น (ร้ อ ย ละ  33.3) ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บํา บัด เ ส ริ ม ด้ว ย สู ต ร  FAC  

(ร้อยละ 56) และสูตร AC (ร้อยละ44) เคยไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาแลว้อย่างน้อย 2 ชุด ส่วนใหญ่ไดรั้บ
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ยาเคมีบาํบดัมาแลว้ 3 ชุด (ร้อยละ 36.9) ในส่วนของภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในภาวะ

หมดประจําเดือน (ร้อยละ 54.8) ในส่วนภาวะโรคร่วมพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว  

(ร้อยละ 67.9) ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีÉมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 32.1 โรคร่วมในกลุ่มตวัอย่างมี  

2 ชนิด คือ โรคความดนัโลหิตสูงสูง(ร้อยละ 22.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 4.8) และมีทัÊ งความดนั

โลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 4.8) 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกงัวลในระดับปานกลาง ( = 9.44, SD = 2.75) และภาวะ

ซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 8.94, SD = 1.87) ในดา้นการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดโดยรวม

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ( = 82.33, SD = 26.77) การรับรู้ดา้นการ

รู้คิดแบ่งเป็น 4 ดา้นดงันีÊ  1)การรับรู้เกีÉยวกบัความพร่องดา้นการรู้คิดพบว่ากลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร่อง

ดา้นการรู้คิดเลก็นอ้ย ( = 41.07, SD = 16.69)  2)การรับรู้ความคิดเห็นจากผูอื้Éนพบว่าการทาํหนา้ทีÉดา้น

การรู้คิดปกติ ( = 13.25, SD = 2.12)  3)การการรับรู้ความสามารถดา้นการรู้คิดพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้

ความสามารถดา้นการรู้คิดลดลงเล็กน้อย ( = 16.60, SD = 5.64)  4)ดา้นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

พบว่าไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง ( = 11.67, SD = 3.65 )  

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีÉศึกษาจากค่าประสิทธิÍ สัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

พบว่า ภาวะโรคร่วม ภาวะหมดประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล และ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ  ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด 

โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ดงันีÊ  ภาวะโรคร่วม ( r = .34, p < .01) ภาวะไม่มีประจาํเดือน  

( r = .33, p < .01)  ภาวะวิตกกงัวล (r = -.66, p < .01)  และ ภาวะซึมเศร้า ( r = -.63, p < .01) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ภาวะโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 61 ของ

การทาํนายการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (R2 = 0.61, F =31.21, p < 0.001) โดยภาวะซึมเศร้ามี

อิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดมากทีÉสุดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(β = - 0.41, p < 0.01) รองลงมาคือภาวะวิตกกงัวล (β = - 0.40, p < 0.01) และ ภาวะหมดประจาํเดือน 

(β =  0.21, p < 0.05)  ส่วนปัจจยัดา้นภาวะโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การ

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (β =  0.07, p  = 0.42 )  
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อภปิรายผล 

  

1. ปัจจยัด้านภาวะมโีรคร่วม 

ในการศึกษาครัÊ งนีÊกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 32.1 ภาวะโรคร่วมทีÉพบ

ในกลุ่มตวัอยา่งมีสองโรค คือ ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานโรคร่วมทีÉพบมากทีÉสุดคือ โรคความ

ดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 22.5 รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยคิดเป็นร้อยละ 4.8 ส่วนกลุ่มตวัอย่าง

ทีÉมีโรคร่วมทัÊงสองโรคคือความดนัโลหิตสูงและเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 4.8 ภาวะโรคร่วมทีÉพบใน

กลุ่มตวัอยา่งอาจเนืÉองจากโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานทีÉพบในกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉ

เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การดาํเนินชีวิตและความเสืÉอมตามวยั (กรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข, 2549) เมืÉอพิจารณาจากอายเุฉลีÉยของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นช่วงอายุทีÉมีความ

เสีÉยงต่อการเกิดโรคเรืÊ อรัง ดงันัÊ นจึงพบว่าโรคร่วมในกลุ่มตวัอย่างคือโรคความดนัโลหิตสูงและ

เบาหวานซึÉงเป็นโรคเรืÊ อรังไม่ติดต่อทีÉพบมากในคนไทย พบไดใ้นอายุตัÊ งแต่ 40 - 60 ปี อมรา ทอง

หงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศของ Patnaik และคณะ (2011) ทาํการสาํรวจภาวะโรคร่วมทีÉพบมากในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นม 5 ลาํดบัแรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหืดและโรคอว้น 

 

2. ปัจจยัด้านภาวะไม่มปีระจาํเดือน 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 54.8 ไม่มีประจาํเดือน อาจ

เนืÉองมาจากภาวะหมดประจาํเดือนตามวยัและจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึÉงภาวะหมดประจาํเดือน

ตามวัยโดยอายุเฉลีÉยของหญิงไทยทีÉ เข้าสู่ว ัยหมดประจําเดือนอยู่ระหว่าง 47-50 ปี (สุชาดา  

อินทวิวฒัน์, 2552) นอกจากจากภาวะหมดประจาํเดือนตามวยั การไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นสาเหตุหนึÉ ง

ของการเกิดภาวะไม่มีประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Meirow et al. 2007; Rosendahl et al., 

2010) พบไดร้้อยละ 21 ถึงร้อยละ 71 (Davis, Klitus, & Mintzer, 2005) ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิด

ภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัคืออายแุละชนิดของยาเคมีบาํบดั ซึÉงกลุ่มตวัอยา่งอยู่

ส่วนใหญ่อายมุากกว่า 50 ปีและอยูร่ะหว่างไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FAC และ AC ซึÉงมีความเกีÉยวขอ้ง

กบัภาวะไม่มีประจาํเดือนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Ferretti et al., 2006; Fidalgo et al., 2010) ดงันัÊนใน

การศึกษาครัÊ งนีÊภาวะไม่มีประจาํเดือนทีÉพบในกลุ่มตวัอย่างอาจเป็นไดท้ัÊ งการหมดประจาํเดือนตาม

วยัและผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั  
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3. ปัจจยัด้านภาวะวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าในการวิจยัครัÊ งนีÊ ประเมินโดยใชแ้บบคดักรองภาวะวิตก

กงัวลและซึมเศร้าในโรงพยาบาล (HADS) ผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉลีÉยภาวะวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง (= 9.44, SD =2.75) และภาวะซึมเศร้ามีคะแนน

เฉลีÉยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 8.94, SD =1.87) ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าทีÉพบในกลุ่มตวัอย่าง

สามารถอธิบายไดว้่าเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 

และผลกระทบจากการรักษาส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางจิตใจตามมา  (Compass & Luecken, 

2002; Iwamitsu et al., 2005) ซึÉงรูปแบบของความทุกขท์รมานทางจิตใจทีÉพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทีÉเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั คือภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Iwamitsu et al, 2005, Pandey 

et al., 2006; Farooqi & Chaudhry, 2012) 

โดยเฉพาะในสตรีทีÉเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งเต้านม การผ่าตดัเต้านมหมายถึงการสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ของความเป็นสตรี การสูญเสียบทบาทในการเป็นภรรยาและสูญเสียบทบาททางสังคม 

(Begovic-Juhant, Chmielewski & Iwuagwu; 2012; สิริณัฐ สินวรรณกุล, 2551) และการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัยงัส่งผลกระทบต่อร่างกายในทุกระบบ (Shapiro & Retch, 2001) เกิดความทุกขท์รมานทัÊง

ดา้นร่างกายและจิตใจ บทบาทการทาํหนา้ทีÉทางร่างกาย และจิตใจลดลง (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555) 

ส่งผลต่อภาวะทางจิตใจและอารมณ์ เกิดอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้า ดงันัÊนภาวะวิตกกงัวลและ

ซึมเศร้าทีÉพบในกลุ่มตวัอย่างจึงเป็นผลกระทบดา้นจิตใจทีÉเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและ

ผลขา้งเคียงจากการรักษา  

 

4. การรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมบีําบัดแบบเสริม 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉยรับรู้ว่าการทําหน้าทีÉด้านการ รู้คิด

บกพร่องระดบัเล็กน้อย ( = 82.33, SD = 26.77) การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องใน

การศึกษาครัÊ งนีÊสาเหตุหนึÉงอาจมาจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัซึÉงอธิบายไดจ้ากแนวคิดผลกระทบของ

ยาเคมีบาํบดัต่อการทาํหน้าทีÉของสมอง (Ahles & Saykin, 2007) ในการศึกษาครัÊ งนีÊ การรับรู้ความ

พร่องดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งเกิดขึÊนระหว่างทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัซึÉงกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัมาแลว้อยา่งนอ้ย 2 รอบ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในการศึกษานีÊ ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาแลว้ 

3 รอบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahles และ คณะ (2002) พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมี

บาํบดัจะเริÉมรู้สึกว่ามีปัญหาบางอยา่งเกิดขึÊน มกัจะมีอาการหลงลืม คิดชา้ ในระหว่างการไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัตัÊงแต่รอบทีÉ 3 ของการรับยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  ยาเคมีบาํบดัทีÉกลุ่มตวัอย่าง

ไดรั้บเป็นยาในสูตร FAC และสูตรAC สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stewart และคณะ (2008) 
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัในสูตร CMF, FAC และ สูตร AC กบัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไม่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดงันัÊนยาเคมีบาํบดัจึงมีความเกีÉยวขอ้งกบัการรับรู้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม  

 

5. สมมตฐิานการวจิยั ภาวะมโีรคร่วม ภาวะไม่มปีระจาํเดือน ภาวะวติกกงัวลและภาวะ

ซึมเศร้ามอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบําบัด

แบบเสริม 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression 

analysis) แบบเขา้พร้อมกนั (enter regression ) พบว่า ภาวะโรคร่วม ภาวะไม่มีประจาํเดือน ภาวะ

วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้น

การรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คิดเป็นร้อย

ละ 61 ของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด คิด (R2 = 0.61, F =31.21, p < 0.001) โดยภาวะซึมเศร้า

ทีÉมีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดมากทีÉสุดอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (β = -0.41, p < 0.01) รองลงมาคือความวิตกกงัวล (β = -0.40, p = < 0.01) และ ภาวะไม่มี

ประจาํเดือน (β =  0.21, p < 0.05) ส่วนภาวะมีโรคร่วม พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของ

การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (β =  0.07, p = 0.42) ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ สนับสนุนสมมติฐาน

บางส่วนคือ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะไม่มีประจาํเดือนมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูม้ะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่วนปัจจยัดา้นภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพล

ต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านม สมมติฐานส่วนนีÊ จึงไม่ได้รับการ

สนบัสนุน  สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานทีÉตัÊงไวด้งันีÊ   

 

6. ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

ผลจากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิด (r = -.63 และ r =-.66, p < 

0.01 ตามลาํดบั) และผลจาการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายพบว่าภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ามี

อิทธิพลทางลบต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (β = - 0.40, p< 0.01 

และ β = - 0.41, p < 0.01 ตามลาํดบั)  ซึÉงสามารถอธิบายไดจ้ากการตอบสนองดา้นจิตใจและดา้น

ร่างกายต่อภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า  
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ในดา้นจิตใจ ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นสภาวะทางจิตใจทีÉมีความผดิปกติในดา้น

อารมณ์และความคิด เช่นไม่มีสมาธิ ความคิดเชืÉองชา้ หลงลืมง่าย การตดัสินใจไม่มีประสิทธิภาพ ไม่

สนใจสิÉงแวดลอ้ม เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2553; มาโนช หล่อตระกูล, 

2554) เมืÉอมีอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าย่อมส่งผลให้การตอบสนองต่อสิÉงเร้าลดลง ทําให้

กระบวนการรับรู้และเรียนรู้ลดลง ผลทีÉตามมาคือกระบวนการดา้นการรู้คิดไม่มีประสิทธิภาพ ดงันัÊน

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดจึงลดลง  (กมลพรรณ ชีวะพนัธุศรี, 2546; ประพนัธศิ์ริ สุเสารัจ, 2551)  

ในดา้นร่างกาย การเผชิญกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า เป็นภาวะความเครียดทาง

จิตใจ (Psychological Stress)  กระตุ้นให้ร่างกายมีการหลั Éงสารคอร์ติซอล (cortisol) ออกมาใน

ปริมาณมาก (จาํลอง ดิษยวนิชและ พริÊมเพรา ดิษยวานิช, 2545)  สารคอร์ติซอลมีผลต่อการยบัย ัÊงการ

ทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ทาํใหมี้อาการหลงลืม จาํสิÉงใหม่ไม่ได ้ผลทีÉ

ตามมาคือการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลง (จินตนา สตัยาศยั, 2545) ดงันัÊนภาวะวิตกกงัวลจึงมีความ

เกีÉยวขอ้งกบักระบวนการทาํงานของสมองในส่วนความคิดความจาํ จากกลไกการตอบสนองทางจิต

สงัคมและการตอบสนองทางดา้นร่างกายต่อภาวะวติกกงัวลและซึมเศร้าจึงสรุปไดว้่าภาวะวิตกกงัวล

และซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tanabe และ 

คณะ (2012) ศึกษาอาํนาจทาํนายของภาวะดา้นจิตสงัคมต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็ง

เต้านม ภาวะด้านจิตสังคมในการศึกษานีÊ วดัโดยใช้แบบคัดครองภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 

(HADS) ผลการศึกษาพบว่า ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้ามีอาํนาจทาํนายความแปรปรวนของการทาํ

หน้าทีÉดา้นการรู้คิดไดร้้อยละ15.7 (R2 = Ř.157, p < 0.05) โดยคะแนนภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า

สามารถทํานายความแปรปรวนของการทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(β = -Ř.ŜŜ, p < Ř.ŘŘř)    

ดงันัÊนผลการศึกษานีÊสรุปไดว้่าภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้

ความพร่องด้านการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดแบบเสริม 

ผลการวิจยัจึงสามารถสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

7. ภาวะไม่มปีระจาํเดือนมอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

ผลจากการศึกษาครัÊ งนีÊกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะไม่มีประจาํเดือนซึÉงภาวะไม่มี

ประจาํเดือนในกลุ่มตวัอย่างรวมถึงภาวะไม่มีประจาํเดือนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและการหมด

ประจาํเดือนตามวยั ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบภาวะไม่มีประจาํเดือนว่ามีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้ทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p <0.01) ผลการการวิเคราะห์

อาํนาจการทาํนายพบว่าภาวะไม่มีประจาํเดือนมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดอย่าง 
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มีนัยสาํคญัทางสถิติ (β = 0.21, p < 0.05) ดงันัÊนภาวะไม่มีประจาํเดือนจึงเป็นปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม เนืÉองจาก

ภาวะไม่มีประจาํเดือนมีความเกีÉยวขอ้งกบัการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายซึÉ ง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความสาํคญัในกระบวนการทาํงานของสารสืÉอประสาทในสมองส่วนฮิปโป

แคมปัส ดังนัÊนเมืÉอระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงย่อมส่งผลให้การทาํงานในสมองส่วนฮิปโป

แคมปัสลดลงดว้ยผลทีÉตามมาคือความสามารถดา้นความคิด ความจาํลดลง มีอาการหลงลืม คิดชา้ 

(Rapp et al., 2003;  Brinton, 2009; Vearncombe & Pachana, 2009;  Chamniansawat, 2012) ส่งผลให้

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉไม่มีประจาํเดือนรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่อง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Bender และคณะ (2013) ทีÉพบว่า ภาวะหมดประจาํเดือนเป็นปัจจยัทีÉสามารถทาํนาย

การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  

ดงันัÊนผลการศึกษานีÊสรุปไดว้่าภาวะไม่มีประจาํเดือนมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความพร่อง

ดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดแบบเสริม ผลการวิจัยจึง

สามารถสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 

8. ภาวะมโีรคร่วมมอีทิธิพลต่อการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิ 

แมว้่าผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธข์องเพียร์สนัพบว่าภาวะมีโรคร่วมมีความสัมพนัธ์

กบัการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( r = .34, p < 0.01) 

แต่จากการวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายพบว่า ภาวะมีโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผลการวิจยัไม่สนับสนุนสมมติฐานทีÉตัÊ งไว ้ 

แสดงว่าการมีโรคร่วมไม่มิอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมไดรั้บยาเคมีบาํบดัในการศึกษาครัÊ งนีÊ  อาจเนืÉองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีภาวะโรคร่วมอาจ

มีอยูใ่นสดัส่วนทีÉค่อนขา้งนอ้ยเพียงร้อยละ 32.1 ประกอบกบัการดาํเนินโรคของภาวะโรคร่วมยงัไม่

รุนแรง กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมภาวะโรคร่วมไดดี้จึงส่งผลกระทบต่อการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

ไดค่้อนขา้งนอ้ย แต่อยา่งไรก็ดี แมว้่าภาวะโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ผลการศึกษาพบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างภาวะมี

โรคร่วมกบัการรับรู้ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ดงันัÊนในการประเมินการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริม พยาบาลตอ้งตระหนกัถึงปัจจยัดา้นภาวะมี

โรคร่วมดว้ย   

จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊสรุปไดว้่าเป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์

ของ Lenz และคณะ (Lenz et al., 1997) ทีÉนาํมาประยุกต์ใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  การรับรู้
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การทําหน้าทีÉด้านการรู้คิดบกพร่องของกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉได้รับยาเคมีบาํบัด  

เป็นผลลพัธจ์ากอาการไม่พึงประสงคซึ์Éงเกิดจากปัจจยัอิทธิพลต่างๆ การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้

นมและการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัดา้นร่างกายทีÉส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์

จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เช่นเดียวกบัภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า เป็นปัจจยัดา้นจิตใจทีÉส่งผลให้

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัดา้นร่างกายและจิตใจเป็นปัจจยัอิทธิพลต่อภาวะการทาํ

หนา้ทีÉดา้นการรู้คิดลดลงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม ดงันัÊนทฤษฎีอาการไม่

พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) จึงเป็นทฤษฎีทีÉมีประโยชน์ในการอธิบายปรากฏการณ์การทาํหน้าทีÉ

ดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริมได ้

 

 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

1. พยาบาลควรมีการประเมินการทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

2. ควรมีการจดักิจกรรมการพยาบาลทีÉช่วยลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเพืÉอการ

จดัการกบัปัญหาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

 

ด้านการวจิยั 

1. ผลการศึกษาครัÊ งนีÊอาจมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงไปยงัประชากรเนืÉองจากเป็นการเก็บ

ขอ้มลูโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งน้อย รวมทัÊ งเป็นการศึกษาแบบ

ตดัขวาง จึงควรมีการศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพืÉอศึกษาแบบแผน (Pattern) หรือ

ติดตามการเปลีÉยนแปลง (changes over time) การรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดบกพร่องในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

2. การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็ง 

ในการศึกษาวิจยัครัÊ งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินการรับรู้อาการควบคู่กบัประเมิน

ทางจิตวิทยาด้วยเพืÉอให้ทราบลกัษณะ และความรุนแรงของอาการ การทาํหน้าทีÉด้านการรู้คิด

บกพร่อง 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 
 Breast cancer is a significant health problem for women worldwide and 

ranks first in Thailand for cancer in females (National Cancer Institute, 2010). The most 

effective way to treat breast cancer is by applying concurrent treatments consisting of 

surgery, radiation therapy, chemotherapy and hormonal therapy.  Particularly in patients 

with early stage breast cancer, the use of adjuvant chemotherapy is a treatment capable 

of increasing survival rates and reducing mortality rates while helping breast cancer 

patients live longer (Akom Chaiwirawattana, Saowakon Sukornyotin, Wirawut 

Imsamran, Tirawut Kuhaprema, 2008)  

Physical and psychological suffering in breast cancer patients receiving 

chemotherapy haves impacts on physical, psychological and social functional status 

(Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001; Chommanad Wanpornsiri, 2012). Cognitive 

function is physical and psychological symptoms, leading to cognitive impairment 

(Lenz et al., 1997); the aforementioned finding concurred with a review of studies in 

breast cancer patients finding illness with cancer and chemotherapy to be related to 

cognitive impairment along with causing cognitive decline from chemotherapy called 

Chemobrain or Chemo fog (Wefel et al., 2004; Raffa et al., 2006; Vardy, Rourke, & 
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Tannock, 2007; Hess & Insell, 2007;  Mitchell  & Turton, 2011), which can occur 

during and after chemotherapy (Schagen et al., 2002; Jenkins et al., 2006; Wefel, 

Saleeba, Buzdar & Meyers, 2010). In breast cancer patients, the incidence of cognitive 

deficiency from chemotherapy can be encountered at 17% to 75% (Falleti, Sanfilippo,  

Maruff, Weih & Phillips, 2005) 

“Chemobrain” or “Chemo fog” is a condition of decreasing cognitive 

functionality in breast cancer patients receiving chemotherapy. The patients tend to 

have frequently encountered symptoms such as forgetfulnessi, slow thinking and lack 

of concentration (Wefel et al.,2004; Felleti et al., 2005; Raffa et al., 2006; Boyoff 

,Moieni & Subramanian, 2009; Mitchell  & Turton, 2011. In addition, patients may be 

found to have symptoms in other domain of cognitive declines such as calculation, 

planning,,decision-making and language (Jansen, Miaskowski, Dodd, Dowling, & 

Kramer, 2005) 

 Changes in cognitive function may not be obvious or specific like any 

other symptoms. Cognitive impairment symptoms which are difficult to observe and 

occur briefly before vanishing and recurring (Falleti et al., 2005; Reid-Arndt, 2009),. 

Thus, most assessments by psychological test found no abnormalities while 

assessments with self-report questionnaire or interview forms found most breast 

cancer patients to perceive impaired cognitive functioning (Shilling & Jenkins, 2007; 

Boyoff et al., 2009; Pullens, DeVries, & Roukema, 2010). Therefore, when patients 

are confronted with cognitive impairment, patients may suffer anxiety, a loss of self-

confidence and become too embarrassed to tell other people about it with no ability to 

explain these problems to doctors. Most importantly, patients may be unaware that 

patients are confronted with Chemobrain (Boyoff et al., 2009). Confronting with 

cognitive impairment has impacts on psychosocial conditions such as feelings of 

irritation, annoyance, anxiety, embarrassment, separation anxiety and reduced social 

interactions leading to, negative impacts on occupations, living, social roles, 

interpersonal relationships and quality of life (Downie et al., 2006; Boyoff et al., 2009; 

Diane et al., 2009; Munir et al., 2010; Reid-Arndt, Hsieh & Perry, 2010). 

In breast cancer patients, receiving chemotherapy is a contributing factor 

to declining cognitive functioning with a number of mechanisms occurring together 

such as absorption through  the blood–brain barrier, production of antioxidants, 
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reduction of neurotransmitter, responses of the immune systems, reduced gender 

hormone levels and reduced oxygen supply to the brain. These factors contribute to the 

changing structures and functioning processes of the part of the brain controlling 

cognition resulting in impaired cognitive function (Ahles & Saykin, 2007; Raffa, 

2010). 

Furthermore, chemotherapy is a factor related to cognitive function in 

breast cancer patients and, according to a review of studies, physical and 

psychological factors were also found to be related to cognitive function in breast 

cancer patients receiving chemotherapy (Hess & Insel, 2007; Myer, 2009). Many 

physical and psychological factors are related to cognitive function with physical 

factors comprising conditions of the disease or pathologies, side-effects from 

chemotherapy, anemia, fatigue, amenorrhea and co-morbidities , etc., while 

psychological factors comprise anxiety, depression, stress, despair, hopelessness 

Bender et al., 2006; Hess & Insel, 2007; Jansen et al., 2008; Myer, 2009; Schilder et 

al., 2010)..   

  Co-morbidities – According to studies, co-morbidities such as diabetes and 

hypertension are chronic diseases resulting in cerebrovascular deterioration, from 

vascular occlusion (Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2006; 

Pattara Angsuwan and Narupatchara Suanprasert, 2012).Thus, co-morbidities are a risk 

which may cause dementia (Panita Limpawattana, 2011), leading to reduced cognitive 

function. The aforementioned finding concurs with the study of Witchuda 

Jarernkitjakarn and Saipin Kasemwattana (2011) who reported patients at risk for 

cerebrovascular disease such as diabetes and hypertension, to have lower brain function 

efficiency in learning and memory than healthy persons. Therefore, breast cancer 

patients undergoing chemotherapy who have diabetes or hypertension are at risk for 

brain pathologies and may have higher risks for cognitive deficiency from 

chemotherapy than persons without co-morbidities concurred with study of Schilder and 

colleagues (2010) that finding co-morbidities have related with cognitive impairment in 

breast cancer. Therefore, co-morbidities may influence perceived cognitive functioning 

in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy. 

Amenorrhea is the outcome of reduced estrogen levels with multiple causes 

such as natural menopause (Suchada Intawiwat, 2009) or amenorrhea from 
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chemotherapy (Meirow, et al., 2007; Rosendahl et al, 2010). According to the study, 

estrogen was found to be related to neurotransmitter function in the hippocampus. 

Reduced estrogen levels result in reduced efficiency of the hippocampus with 

consequences being forgetfulness and loss of concentration (Rapp et al., 2003; 

Vearncombe, & Pachana, 2009; Chamniansawat, 2012),  The above finding concurs 

with the study of Hermelink and colleagues (2008) who found cognitive deficiency in 

breast cancer patients undergoing chemotherapy to be related to reduced estrogen levels. 

Therefore, menopause may have influence on perceived cognitive functioning in breast 

cancer patients receiving adjuvant chemotherapy. (Bender et al., 2006; Jenkins et al., 

2006) 

In terms of psychological factors, anxiety and depression are commonly 

encountered symptoms in breast cancer patients, especially during chemotherapy when 

the patient’s conditions of anxiety and depression escalate (Burgess et al., 2005; 

Iwamitsu., 2005; Pandey et al., 2006). According to the study, coping with anxiety and 

depression causes the body to respond by secreting excessive amounts of cortisol 

(Jamlong Dissayawanit and Primprao Dissayawanit, 2002).  Heightened cortisol levels 

interfere with the process of sending nerve signals in the hippocampus harms some 

nerves together with reducing hippocampus functional efficiency, thereby resulting in 

declining memory and cognitive functioning (Jintana Sattayasai, 2002). psychological 

processes, anxiety and depression reduce cognitive and memory efficiency with the 

outcome of declining cognitive processes (Kamonpan Chiwapansri, 2003; Prapansiri 

Susaorat, 2008). Anxiety and depression are related to physical and psychological 

cognitive processes, therefore, anxiety and depression may influence perceived 

cognitive functioning in breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy 

which concur with a study conducted in breast cancer patients receiving chemotherapy 

finding anxiety and depression to be related to impaired cognitive functionality 

(Shilling & Jenkins, 2007; Jansen et al., 2008).  
Declines in cognitive functioning are caused by abnormal of brain 

mechanism and psychological mechanisms, which may lead to changes in cognition, 

emotions, personality and brain pathology if left untreated, leading to psychiatric and 

cerebral problems such as anxiety disorders, depression, dementia and Alzheimer’s 

disease, etc. (Sompop Ruangtrakul; 2005; Jacrit Sukying, 2005; Benjalak Maniton, 
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2009). Therefore, studies of factors influencing perceived cognitive functioning are 

guidelines for healthcare team personnel involved in the care of cancer patients to 

detect problems from the start in order to provide suitable care management 

guidelines. According to a review of studies conducted in breast cancer patients, most 

previous studies were conducted after completing chemotherapy and studies among 

breast cancer patients receiving chemotherapy may reveal different perceived 

cognitive functioning. Therefore, the researcher has gained an interested in the 

influence of co-morbidities, amenorrhea, anxiety and depression on perceived 

cognitive functioning in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy. 

 

 

Research Questions 
1. How about perceived cognitive functioning in breast cancer patients 

who receiving adjuvant chemotherapy  

2. Do co-morbidities, amenorrhea, anxiety and depression influence on 

perceived cognitive functioning in breast cancer receiving adjuvant chemotherapy  

What is the extent of this influence 

 

 

Objectives 
1. To study perceived cognitive functioning in breast cancer patients 

receiving adjuvant chemotherapy. 

2. To study the effects of co-morbidities, amenorrhea, anxiety and 

depression on cognitive functioning of breast cancer patients receiving adjuvant 

chemotherapy. 
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Research Hypothesis 
Co-morbidities, amenorrhea, anxiety and depression, are influence on 

perceived cognitive functioning of breast cancer patients receiving adjuvant 

chemotherapy. 

 

 

Conceptual Framework 
In this research, the researcher applied the Theory of Unpleasant 

Symptoms of Lenz et al (1997) as conceptual framework. The theory mentions three 

elements associated with the concept, Are as follows; symptoms, which are defined as 

symptoms experienced and perceived by the patient which have multiple dimensions 

consisting of timing, intensity, distress and quality; influencing factors, which are 

physical, psychological and situational factors, and consequences, that give 

importance to physical and cognitive functioning consequences. Each main element of 

the Theory of Unpleasant Symptoms were  correlated in two directions in the form of 

having influence, relationships and feedback upon one another In this research, the 

researcher examined physical factors, namely, co-morbidities and amenorrhea, and 

psycho-social factors such as depression and anxiety influencing perceived cognitive 

function and affecting cognitive function and decision-making.  
 

 

Expected Benefits 
1. The findings of this study may be used as significant base data for other 

nurses and healthcare team personnel in planning care for breast cancer patients 

undergoing chemotherapy in order to enhance care quality and efficiency in this group 

of patients. 

2. The knowledge obtained from this study may be utilized as guidelines 

for nursing research involving cognitive function in breast cancer patients undergoing 

chemotherapy 
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Methodology 
This research is a correlational predictive research studying the factors 

influencing the cognitive functionality of breast cancer patients receiving adjuvant 

chemotherapy at the Chemotherapy Unit of Siriraj Hospital.  Data were collected 

during September 2012 – January 2013.  The sample group comprised Stage I-III 

breast cancer patients aged 18 years or older receiving adjuvant chemotherapy for the 

first time; those who had been receiving medication for at least two cycles; and those 

in the course of treatment with adjuvant chemotherapy at Siriraj Hospital with normal 

brain performance and no history of brain treatment. 

The sample group size was set with the help of Cohen’s Power Analysis 

Table (Cohen, 1992). Reliability was set at 0.5 and power test was set at 0.80 for the 

setting of a moderate effect size at 0.15 with four variables. The set values were used 

in the power analysis table to set the sample group size whereby a sample group size 

of 84 was obtained.  

 

 

Research Instrumentation 
1. The breast cancer patients’ personal data record form was created by the 

researcher and contained data such as age, gender, marital status, occupation, 

educational attainment, level of income, data on health conditions, amenorrhea, co-

morbidities and treatments received. Open-ended questions covered feelings regarding 

cognition and memory before and after undergoing chemotherapy. 

2. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), developed by 

Zigmond and Snaith and translated into Thai by Thana Nilachai Kowit et al., (1996).  

The questions were assigned 0-3 points, with scoring range of 0 – 21 points for each 

section. The scores were separately calculated for anxiety on odd number questions  

(1, 3, 5, 7, 9, 11, and 13) and for depression on even number questions (2, 4, 6, 8, 10, 

12 and 14).  Scores of 0 – 7 points indicated that the patients had normal anxiety or 

depression, 8-10 points indicated moderate levels of anxiety or depression and over 11 

points indicated high levels of anxiety or depression.  The researcher verified 
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instrument reliability using Cronbach’s coefficient alpha whereby a reliability value of 

0.83 was obtained. 

3. Functional Assessment Cancer Therapy – Cognitive function (FACT-

Cog) was created and developed by Facit.org.(2008). The Functional Assessment of 

Cancer is a self-report questionnaire with potential to be used in standard clinical 

practice as a tool for evaluating patient's cognitive function before, during, and after 

chemotherapy. It consists of four subscales;for each item of the Perceived Cognitive 

Impairments subscale, Comments From Others subscale, Perceived Cognitive Abilities 

and the Impact On Quality Of Life (QOL). Responses are ranked on a 5-level Likert 

scale from no symptoms at all to multiple symptoms a day with points assigned 

between 0 – 4 points a total possible score value of 0 – 132 points in which high scores 

indicated normal cognitive function and low score indicated declining cognitive 

function.  The researcher requested approval from the creator of the instrument and 

from the developer for the translation and usage of the instrument in writing.  The 

instrument was translated and was back-translated; reliability was calculated using 

Cronbach’s coefficient alpha whereby a value of 0.94 was obtained. 

 

 

Protecting the Rights of the Sample Group 
In this research, the researcher requested approval to conduct research in 

human subjects from the Institutional Review Board on Research in Human Subjects, 

Siriraj Hospital, Mahidol University, and was certified by the Institutional Review 

Board on Research in Human Subjects, Siriraj Hospital, Mahidol University 

(Certification No. 316 / 2555 EC3). 

 

 

Data Collection 
After receiving approval from Institutional Review Board on Research in 

Human Subjects, Siriraj Hospital, Mahidol University, the researcher requested a letter 

from the Faculty of Graduate Studies, Mahidol University, to the Administrator of 

Siriraj Hospital to request permission for data collection. 



จรินทร โคตพรม  บทสรุปแบบสมบูรณภ์าษาองักฤษ / 100 

Next, the researcher met with the supervisor of the chemotherapy unit to 

introduce herself and describe the details involved in the data collection. The 

researcher collected data Monday thru Friday from 7 am – 3 pm at the convenience of 

the patients.  The patients were informed of the research objectives, procedures and 

methodology as well as the protection of the rights of the subjects. The recruits were 

also informed of the right to resign from the research at any time with no impact on 

the treatment the sample would receive.  The researcher asked the sample group to 

sign informed consent forms and performed initial testing on brain condition to screen 

brain function before conducting the research.  After passing brain performance 

screening with scores of 24 points or higher, the sample group was asked to complete 

two sets of questionnaires.  For Set 1, the researcher was the interviewer and the 

subjects were the respondents.  Set 1 contained 20 questions on personal data.  Section 

2 contained questions on anxiety, depression and cognitive function. The subjects 

were asked to read and answer the questions themselves over a period of 30-45 

minutes and the researcher remained in the area where the subjects were able to ask 

questions about items they did not understand.  After data collection was complete, the 

researcher submitted the data acquired to data analysis. 

 

 

Data Analysis 
Data analysis was performed using a computer program with descriptive 

statistics such as frequency distribution, percentage, mean and standard deviation, and 

inferential statistics e.g. Pearson’s product moment correlation coefficient and 

multiple regression analysis with statistical significance set at .05. 

 

 

Findings 
The subjects were early-stage breast cancer patients receiving adjuvant 

chemotherapy at Siriraj Hospital aged 31-69 years old with a mean age of 51.1 ± 9.10 

years old; 35% of the subjects were 51-60 years old, 53.6% had bachelor’s degrees, 

63.1% were married, 38.1% were self-employed, followed by 25% who were civil 
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servants, 46.6% had sufficient levels of income with some savings, 39.3% exercised 

Universal Health Coverage privileges, followed by direct reimbursement at 28.6% and 

social security at 22.6%. 

All of the subjects were early-stage (Stage I-III) breast cancer patients with 

illness durations between 4-13 months with most illness durations being between 

seven months to one year (64.3%), followed by six months (33.3%). The samples 56% 

received FAC regimen adjuvant chemotherapy and 44% received AC regimen 

adjuvant chemotherapy. The patients had received at least two cycles of chemotherapy 

while 36.9% had received three cycles of chemotherapy. In terms of health conditions, 

most of the samples; (54.8%) were in amenorrhea. Concerning co-morbidities, 67.9% 

had no personal ailments, 32.1% had personal ailments, namely, hypertension (22.5%) 

and diabetes (4.8%) and 4.8% had both hypertension and diabetes.  

The subjects developed moderate degrees of anxiety (= 9.44, SD = 2.75) 

and depression ( = 8.94, SD =1.87).  In terms of cognitive perception, there was mild 

impaired cognitive functioning ( = 82.33, SD =26.77). Cognitive perception is 

divided into the following four areas: 1) Perception on cognitive impairment- it was 

found that the sample group perceived mild impaired cognitive functioning ( = 41.07, 

SD = 16.69); 2) Perception of comments from others– According to the findings 

perceived cognitive function in this area was normal ( = 13.25, SD = 2.12); 3) 

Perceived cognitive ability – The sample group had mild deficiency in cognitive 

abilities ( = 16.60, SD = 5.64); and 4) Impacts on quality of life – the subjects’ 

quality were not affected (= 11.67, SD =3.65 ) 

The analysis of correlations among variables being studied from Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient revealed that the conditions of co-morbidities, 

amenorrhea, anxiety and depression are correlated with perceived cognitive functioning of 

breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy with statistical significance. Anxiety 

and depression are negatively correlated with cognitive function, having the following 

Pearson’s product moment correlation coefficient: co-morbidities (r = .34, p < .01); 

amenorrhea (r = .33, p < .01);  anxiety (r = - .66, p < .01); and depression (r = - .63, p < .01). 

For hypothesis testing, co-morbidities, amenorrhea, anxiety and depression 

were found capable of jointly describing the variance in perceived cognitive 

functioning in breast cancer patients receiving adjuvant chemotherapy with statistical 
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significance 61% of perceived cognitive functioning predictions (R2 = 0.61, Over all F 

=31.21, p-value < 0.001). Depression influenced the fluctuations in perceived 

cognitive function the most (β = - 0.41 , p  <0.01), followed by anxiety (β = - 0.40 , p  

<0.01) and amenorrhea (β =  0.21 , p <0.05). Co-morbidities had no influence on 

variance of perceived cognitive functioning with statistical significance (β = 0.07, p = 

0.42 ). 
 

 

Discussion 
 

1. Co-morbidities Factors 

In this study, 32.1% of the subjects were found to have comorbidities, 

namely, hypertension and diabetes, before their illness with cancer. Both hypertension 

and diabetes are chronic diseases commonly encountered in Thailand and caused by 

dietary behaviors, lifestyle and changes accompanying age.  These comorbidities are 

commonly encountered within an age range of 40-60 years old (Ministry of Public 

Health, 2009).  the mean age of the sample group, most of the sample group was found 

to be of ages at risk for co-morbidities. Therefore, the co-morbidities encountered in 

the sample group, namely, diabetes and hypertension, which were non-communicable 

chronic diseases are frequently encountered among Thais aged forty to sixty years 

(Omra, Kamonchanok and Pakpoom, 2013), which concur with the overseas study of 

Patnaik and colleagues (2011) who explored the five co-morbidities most frequently 

encountered among breast cancer patients, namely, hypertension, diabetes, heart 

disease, asthma and obesity 

 

2. Amenorrhea Factors 

Most of the sample group (54.8%) was at the stage of amenorrhea due to 

age and possibly from chemotherapy.  The mean menopause age of Thai women is 47-

50 years (Suchada Indhawiwat, 2009).  In addition to menopause caused by age, 

chemotherapy is another reason for amenorrhea among breast cancer patients (Meirow 

et al., 2007; Rosendahl et al., 2010) encountered at 21%-71% (Davis, Klitus & 
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Mintzer, 2005). The factors correlated with amenorrhea from undergoing 

chemotherapy were found to be age and chemotherapy medication type. Most of the 

samples were aged over fifty years and were receiving FAC and AC chemotherapy 

medication formulas, which were related to menopause among breast cancer patients 

(Ferretti et al., 2006; Fidalgo et al., 2010)  Thus, amenorrhea in the subjects could be 

caused by menopause accompanying age or chemotherapy.  

 

3. Anxiety and Depression Factors 

Anxiety and depression in this study were assessed by using the hospital 

anxiety and depression screening form (HAD). According to the findings, the subjects 

had a moderate degree of mean anxiety scores ( = 9.44, SD = 2.75) and mean 

depression scores ( = 8.94, SD = 1.87). The anxiety and depression encountered in 

the sample can be explained by psychological reactions and responses to illness with 

breast cancer and the fact that treatment impacts caused psychological suffering 

(Compass & Luecken, 2002; Iwamitsu et al., 2005) Depression and anxiety are 

psychological suffering commonly occurring in breast cancer patients undergoing 

chemotherapy (Iwamitsu et al., 2005, 2012; Pandey et al., 2006; Farooqi & Chaudhry, 

2012). 

Particularly in women with breast cancer, treatment by surgery meants loss 

of female image, loss of roles as a wife and loss of social roles (Begovic-Huhant, 

Chmielewski & Iwuangwu; 2012; Sirinut Sinwankul, 2001). Suffering from the side-

effects of chemotherapy and decreased functions causes patients to undergo 

psychological, emotional and social suffering (Chommanat Wanpornsiri, 2012). 

Therefore, the anxiety and depression encountered among the sample group were 

psychological impacts from illness with cancer and the side-effects of treatments. 

 

4. Perceived cognitive functioning in breast cancer patients receiving 

adjuvant chemotherapy 

According to the research findings, the subjects had mean scores for 

perceived cognitive functioning that was mild impaired ( = 82.33,SD = 26.77 ). 

Perceived cognitive functioning deficiency in this study may be caused by 

chemotherapy, which can be explained from concepts concerning the impacts of 



จรินทร โคตพรม  บทสรุปแบบสมบูรณภ์าษาองักฤษ / 104 

chemotherapy on cerebral function (Ahles & Saykin, 2007). In this study, perceived 

cognitive functioning deficiency occurred during the receiving of chemotherapy. All 

of the subjects had received chemotherapy at least twice and most of them had three 

chemotherapy cycles. The aforementioned finding concurred with the study of Ahles 

and colleagues (2002) who found breast cancer patients receiving chemotherapy to 

begin to feel that certain problems were occurring and they tended to develop 

forgetfulness and slow thinking during the third cycles of adjuvant chemotherapy 

Furthermore, the chemotherapy the subjects received comprised FAC and AC 

regimens. The aforementioned finding concurred with the study of Stewart and 

colleagues. (2008) which was conducted to compare the subjects receiving CMF, FAC 

and AC regimens chemotherapy and breast cancer patients not receiving 

chemotherapy. According to the findings, the group receiving chemotherapy had less 

cognitive function than the group not receiving chemotherapy (Stewart et al., 2008). 

Therefore, chemotherapy is a factor causing the sample group to have impaired 

perceived cognitive functioning   

 

5. Predictive Power of Co-morbidities, Amenorrhea, Anxiety and 

Depression on Perceived Cognitive Functioning in Breast Cancer Patients 

Receiving Adjuvant Chemotherapy 

According to the multiple regression analysis enter regression method, 

amenorrhea, anxiety and depression are capable of jointly describing the variance on 

perceived cognitive functioning in breast cancer patients receiving adjuvant 

chemotherapy with statistical significance, thereby accounting for 61% of prediction 

for perceived cognitive functioning (R2 = 0.61, F =31.21, p-value < 0.001), with 

depression being the most influential factor on the fluctuations in perceived cognitive 

functioning ( β = - 0.41 , p  < 0.01), followed by anxiety (β = - 0.40 , p < 0.01) and 

amenorrhea ( β =  0.21 , p < 0.05).  However, co-morbidities had no influence on the 

variance in perceived cognitive functioning (β = 0.07, p = 0.42 ). The findings of this 

study supported part of the hypothesis in that anxiety, depression and menopause 

influenced perceived cognitive functioning in breast cancer patients undergoing 

chemotherapy while co-morbidities were found to have no influence on perceived 
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cognitive functioning in breast cancer patients. Hence, part of the hypothesis is not 

supported. The findings can be explained according to the following hypothesis. 

 

6. Anxiety and Depression Influence on Perceived Cognitive 

Functioning 

According to Pearson’s correlation analysis, anxiety and depression are 

negatively correlated to a high degree with perceived cognitive functioning (r = -.66 

and r -.63, p < 0.01, respectively).  The aforementioned predictive power analysis 

finding  found anxiety and depression to be correlated with decreased cognitive 

function in breast cancer patients receiving chemotherapy with statistical significance 

(β = - 0.40, p < 0.01 and β = - 0.41 , p < 0.01 respectively) which can be explained by 

the psychological and physical response to anxiety and depression. 

In terms of psychosocial response, anxiety and depression are 

psychological states with emotional and cognitive abnormalities, for example, lack of 

focus, slow thinking, forgetfulness, indecision and lack of interested in environments, 

etc. (Manot Lotrakul and Pramot Sukanit, 2009; Manot Lotrakul, 2010). Anxiety and 

depression reduced responses to stimuli, resulting in decreased perception and learning 

processes together with inefficient cognitive processes, thereby reducing cognitive 

functioning (Kamonpan Chiwapansri, 2003; Prapansiri Susaorat, 2008  

In terms of physical response to anxiety and depression, these symptoms 

are considered psychological stress leading to abundant amounts of cortisol secretion 

(Jamlong Dissayawanit and Primprao Dissayawanit, 2002). Cortisol has the effect of 

suppressing neurotransmitter function in the hippocampus, causing forgetfulness and 

inability to remember new things. The subsequent results are cognitive deficiency 

(Jintana Sattayasai, 2002).  Thus, anxiety is related to cerebral function processes in 

terms of thnking and memory. According to the psychosocial and physical response 

mechanisms to anxiety and depression, anxiety and depression can be summarized as 

being correlated with cognitive functioning. This concurred with the study of Tanabe 

and colleagues (2012) who investigated the predictive power of psychosocial 

conditions towards cognitive function in breast cancer patients. The psychosocial 

conditions in this study were measured using the HADS screening form. According to 

the findings, anxiety and depression were able to predict fluctuations of cognitive 
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function at 15.7% (R2 = 0.157, p < 0.05). Anxiety and depression scores were able to 

predict variance on cognitive function with statistical significance  

(β = - 0.44, p < 0.001).   

Thus, it can be summarized that anxiety and depression are capable of 

influencing the perception of impaired cognitive functioning in breast cancer patients 

receiving adjuvant chemotherapy.  These findings support the research hypothesis.  

 

7. Amenorrhea Influencing on Perceived Cognitive Functioning 

According to the findings of this study, most of the samples were in 

amenorrhea including amenorrhea from chemotherapy and menopause according to 

age. The findings of this study indicate amenorrhea to be correlated with perceived 

cognitive functioning with statistical significance (r = .33, p < .01). Prediction power 

analysis results found amenorrhea to have influence on perceived cognitive 

functioning with statistical significance (β = 0.21, p < 0.05). Therefore, amenorrhea is 

a factor influencing cognitive functioning is related to estrogen decrease in the body, 

which essential to neurotransmitter functional processes in the hippocampus 

Consequently, the patient exhibits symptoms of forgetfulness and slow thinking 

leading to dementia. (Rapp et al., 2003; Brinton, 2009; Vearncombe, & Pachana, 

2009; Chamniansawat, 2012), causing breast cancer patients in amenorrhea to have 

deficient perceived cognitive functioning concurrent with the study of Bender and 

colleagues (2013) who studied cognitive functioning by comparing between samples 

in menopause and samples with normal health. Prediction power analysis found 

menopause to predicted cognitive functioning.  

Thus, result of study can be summarized that amenorrhea has influence on 

perceived cognitive functioning, and the research findings support the research 

hypothesis. 

 

8. Co-morbidities Influencing on Perceived Cognitive Functioning 

According to the research findings, co-morbidities are correlated with 

perceived cognitive functioning with statistical significance (r =.34, p < .01). 

However, predictive power analysis was performed, comorbidities were found to have 

no influence on perceived cognitive functioning (β = 0.07, p = 0.42). This finding does 
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not concurred with literature review that co-morbidities are leading to cerebral 

vascular disease (Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2006; 

Panita Linpawattana, 2011; Pattara Angsuwan and Narupatchara Suanprasert, 2012), 

leading to decline in cognitive functioning and study of Witchuda Jarernkitjakarn and 

Saipin Kasemwattana (2011) who reported patients at risk for cerebrovascular disease 

such as diabetes and hypertension, to have lower cerebral function efficiency in 

learning and memory than healthy persons. In addition, this finding does not concurred 

with study in breast cancer patients of Schilder and colleague (2010) which found 

diabetes or hypertension preceding breast cancer treatment to be correlated to impaired 

cognitive function with statistical significance  

 In the present study, therefore, co-morbidities were found to have no 

influence on perceived cognitive function in breast cancer patients undergoing 

adjuvant chemotherapy, the aforementioned finding might be explained in that the 

subjects in this study who had comorbidities might have been too low in number at 

only 32%.  In addition, the patients’ comorbidity progression was not severe and the 

subjects were able to control comorbidities well. However, in assessment of cognitive 

functioning in breast cancer patients undergoing chemotherapy nurse should be 

awareness about co-morbidities. 

The findings of this study concur with the Theory of Unpleasant 

Symptoms of Lenz et al. (1997) which was applied as the conceptual framework for 

the research and explain decreased cognitive function in breast cancer patients 

receiving chemotherapy to be a consequence of unpleasant symptoms influenced by 

physical factors, namely, receipt of chemotherapy, co-morbidities and amenorrhea, 

and psychosocial factors of this study, namely, anxiety and depression, which caused 

multiple unpleasant symptoms jointly causing negative impacts on cognitive 

functioning, thereby, causing the sample group to have deficient perceived cognitive 

function. Therefore, the Theory of Unpleasant Symptoms was a conceptual framework 

with benefits in implementation to explain deficient cognitive function in breast cancer 

patients receiving adjuvant chemotherapy..  
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Recommendations and Implementing the Findings 
 

Nursing Practice 

1. The findings of this study indicate that breast cancer patients receiving 

chemotherapy have impaired cognitive functioning.  Nurses should assess cognitive 

function in breast cancer patients undergoing chemotherapy.. 

2. Nursing activities which reduce anxiety and depression should be 

prepared to manage cognitive function problems. 

 

Nursing Research 

1. Longitudinal studies should be conducted to improve care planning 

regarding patterns and changes over time of cognitive function. However, this study 

may have limitations in terms of reference to the population because data collection 

was conducted by convenient random sampling. 

2. This study assessment of perceived cognitive functioning, in furthered 

study should be conducted to compare subjective and objective assessment. 
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ภาคผนวก ก 

เครืÉองมือในการดําเนินการวจิยั 

 

 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มลูมีทัÊงหมด 3  ชุด คือ 

 1. แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทั Éวไป 

2. แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale: 

HADS) ฉบบัภาษาไทย 

3. แบบสอบถามการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยผูป่้วยมะเร็งทีÉไดรั้บการบาํบดั 

(Functional Assessment Cancer Therapy – Cognitive function: FACT-Cog ) 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลทั Éวไป 

ลาํดบัทีÉ.........    วนัทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั ....../......./......../ 

คาํชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย   ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

1.อาย…ุ………ปี 

 

2.  สถานภาพสมรส 

 1.    โสด 2.    สมรส 3.    หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่

 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 1.    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

 2.    ประถมศึกษา 

 3.    มธัยมศึกษา   

 4.    ปริญญาตรี 

 5.     อืÉน ๆ โปรดระบุ…………………………………   

 

4.  การประกอบอาชีพ(ขณะเจ็บป่วย) 

 1.   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   

 2.    รับราชการ  

 3.    รับจา้ง..... 

 4.    ธุรกิจส่วนตวั  

 5.    อืÉนๆ(ระบุ) 

 

5.ความเพียงพอของรายไดปั้จจุบนั 

    พอใช ้มีเหลือเก็บ  

    พอใชไ้ม่มีเหลือเก็บ 

     ไม่พอใช ้มีหนีÊ สิน 

 

6.  สิทธิÍ การรักษา (ระบุ ) 
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ส่วนทีÉ 2   ขอ้มลูเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 

 

วนัทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั    ......./........../........... 

 

1.การวนิิจฉยั  

2.ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง............................................................  

3.ชนิดและขนาดยาเคมีบาํบดัทีÉไดรั้บ...................................................... 

4.จาํนวนชุดของยาเคมีบาํบดัทีÉไดรั้บมาแลว้.....................................................  

5. ยาอืÉนๆทีÉไดรั้บ 

a…………………………………………. 

b…………………………………………… 

 c…………………………………………. 

 d…………………………………………. 

7.ภาวะการมีประจาํเดือน     มีประจาํเดือน        ไม่มีประจาํเดือน 

8. โรคประจาํตวั   มีโรคประจาํตวั    ไม่มีโรคประจาํตวั 

  โรคความดนัโลหิตสูง    โรคเบาหวาน 

 

ส่วนทีÉ 3   ท่านรู้สึกว่าความคิดความจาํของท่านเป็นอยา่งไรในระหว่างก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัและ

ภายหลงัรับยาเคมีบาํบดั

.............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 

กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และทาํ เครืÉองหมายถูก( √ ) ในช่องคาํ ตอบทีÉใกลเ้คียงกบัความรู้สึก

ของท่าน ในช่วง 1 สปัดาห์ทีÉผา่นมา มากทีÉสุด และกรุณาตอบทุกขอ้ 

1. ฉนัรู้สึกตึงเครียด  2. ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินใจกบัสิÉงต่างๆ ทีÉฉนัเคย

ชอบได ้

( ) เป็นส่วนใหญ่   3 ( ) เหมือนเดิม   0 

( ) บ่อยครัÊ ง    2  ( ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน   1 

( ) เป็นบางครัÊ ง   1 ( ) มีเพียงเลก็นอ้ย    2 

( ) ไม่เป็นเลย   0  ( ) เกือบไม่มีเลย    3 

     

3 ……………..   4.……………… 

………………… 

……………… 

………………. 

……………… 

 

13.ฉนัรู้สึกผวาหรือตกใจขึÊนมาอยา่งกะทนัหนั 

 

 

14. ฉนัรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการอ่านหนงัสือ 

ฟังวิทย ุหรือดูโทรทศัน์ หรือกิจกรรมอืÉนๆทีÉเคย 

เพลิดเพลินได ้

( ) เป็นส่วนใหญ่   ś ( ) เหมือนเดิม   Ř 

( ) บ่อยครัÊ ง    Ś  ( ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน   ř 

( ) เป็นบางครัÊ ง   ř ( ) มีเพียงเลก็นอ้ย    Ś 

( ) ไม่เป็นเลย   Ř  ( ) เกือบไม่มีเลย    ś 
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แบบสอบถามการรับรู้การทําหน้าทีÉด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเร็งทีÉได้รับการบําบดั  

ขอ้ความต่างๆ ดา้นล่างนีÊ คือสิÉงทีÉผูป่้วยโรคเดียวกบัท่านกล่าวว่ามีความสาํคญั ขอให้

ท่านพิจารณาว่าขอ้ความแต่ละขอ้ตรงกบัสถานการณ์ของท่านในช่วง ş วนัทีÉผ่านมาหรือไม่ อย่างไร 

จากนัÊน วงกลมหรือทาํเครืÉองหมายทีÉตวัเลขเพียงตวัเดียวต่อหนึÉงบรรทดั เพืÉอระบุคาํตอบของท่าน 

 

 

 

การรับรู้ความพร่องดา้นการรู้คิด 

ไม่เคย หนึÉงครัÊ ง

ต่อ

สปัดาห์ 

สองถึง

สามครัÊ ง

ต่อ

สปัดาห์ 

เกือบ

ทุกวนั 

หลายๆ

ครัÊ งต่อวนั 

CogA1 ฉนัมีปัญหาในการก่อร่างความคิด 0 1 2 3 4 

CogA3 ความคิดของฉนัชา้ 0 1 2 3 4 

….. ……………………..      

….. ……………………….      

…. ………………………      

… ………………………..      

…. ………………….      

……. ………………………      

…. ………………………..      

…. ………………………..      

……. …………………….      

…….. ……………………..      

CogQ04 ปัญหาเหล่านีÊ รบกวนคุณภาพชีวิต

ของฉนั 

0 1 2 3 4 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชีÊแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั/อาสาสมัคร 

(Participant Information Sheet) 

 

 

ในเอกสารนีÊอาจมข้ีอความทีÉท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจิยัหรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีÊกลับไปอ่านทีÉบ้านเพืÉอปรึกษา หารือกับญาติพีÉ

น้อง เพืÉอนสนิท แพทย์ประจาํตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอืÉน เพืÉอช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวจิยั 

 

ชืÉอโครงการวจิยั ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํหน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม 

ชืÉอหัวหน้าโครงการวจิยั นางสาวจรินทร  โคตพรม 

สถานทีÉวจิยั  หน่วยเคมีบาํบดัและใหเ้ลือด ตึกผูป่้วยนอกชัÊน 7 โรงพยาบาลศิริราช 

สถานทีÉทํางานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยทีÉติดต่อได้ทัÊงในและนอกเวลา

ร า ช ก า ร  ส ถ า น ทีÉ ติ ด ต่ อ  ภ า ค วิ ช า ก า ร พ ย า บ า ล อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  

 มหาวิทยาลยัมหิดล. 

หมายเลขโทรศัพท์ทีÉต่อได้ทัÊงในและนอกเวลาราชการ  081-0574133 

E-mail address: yayhee@windowslive.com 

ผู้สนับสนุนทุนวจิยั   มหาวิทยาลยันครพนม  

ระยะเวลาในการวจิยั   1 ปี 

โครงการวิจยันีÊทาํขึÊนเพืÉอโครงการนีÊ จดัทาํขึÊนเพืÉอศึกษา ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้

ทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม เมืÉอผูป่้วยไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัแลว้อาจมีการทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดทีÉแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลขึÊนอยู่กบัปัจจยั

ทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยขณะนัÊน ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บจากการศึกษาครัÊ งนีÊ คือ 

สามารถนาํขอ้มลูดงักล่าวไปใชใ้นการวางแผน ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั

แบบเสริมได ้  
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ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในการวิจยันีÊ  เพราะท่านเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม อายุ 18 ปีขึÊน

ไป เขา้ใจและอ่านภาษาไทยไดแ้ละไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแบบเสริมทีÉใหร่้วมกนัหลายชนิด

ในโรงพยาบาลศิริราช จะมีผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรนีÊทัÊงสิÊนประมาณ 84 ราย 

การวิจยันีÊ ผูว้ิจยัจะมีการสืบคน้ขอ้มลูจากเวชระเบียนของผูป่้วยดว้ย หากท่านตดัสินใจ

เขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะมีขัÊนตอนการวิจยัดงัต่อไปนีÊ คือ 

 1. ทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบืÊองตน้ฉบบัภาษาไทย จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม โดยใช้

เวลาในการทดสอบประมาณ 10 นาที หากคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนนจะไม่พิจารณาเข้าร่วม

โครงการ 

2. ตอบแบบสมัภาษณ์กบัผูว้ิจยั เรืÉ อง ขอ้มูลส่วนบุคคลของตวัท่านเอง โดยใชเ้วลาใน

การสมัภาษณ์ประมาณ5 นาที 

3. ทาํแบบสอบถามเกีÉยวกบัภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล ขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้ ใช้

เวลาประมาณ 15 นาที   

 4. ทาํแบบสอบถามการรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิด ขอ้คาํถาม จาํนวน 37 คาํถาม ใช้

เวลาประมาณ 40 นาที  

ความเสีÉยงทีÉอาจจะเกิดขึÊนเมืÉอเขา้ร่วมการวิจยั การทีÉท่านเขา้ร่วมการวิจยัครัÊ งนีÊ  ความ

เสีÉยงทีÉอาจเกิดกบัท่านมีนอ้ยมาก เนืÉองจากเป็นการตอบแบบสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม การ

ตอบแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถามอาจทาํให้ท่านรู้สึกเสียเวลา เหนืÉอย หรืออ่อนเพลียหากท่าน

ตอ้งการพกัในขณะตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถกระทาํได ้หรือหากท่านไม่สบายใจในการตอบ

แบบสอบถาม รู้สึกอึดอดัในบางคาํถาม ท่านสามารถยุติการตอบไดทุ้กเมืÉอ หากท่านไม่เขา้ร่วมใน

โครงการวิจยันีÊ  ท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพืÉอการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการทีÉเป็น

มาตรฐานคือ ท่านจะไดรั้บการตรวจเพืÉอการวินิจฉัยและรักษาโรคตามวิธีการทีÉเป็นมาตรฐานของ

โรงพยาบาลเช่นเดิม  

 หากมีขอ้สงสัยทีÉจะสอบถามเกีÉยวขอ้งกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขา้งเคียงทีÉไม่พึง

ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อนางสาวจรินทร โคตพรม หมายเลขโทรศัพท ์ 

081 – 0574133 ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอนัเนืÉองมาจากการ

วิจยัตามมาตรฐานทางการแพทย ์ โดยผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาคือ คณะพยาบาลศาสตร์ 

          ประโยชน์ทีÉคิดว่าจะไดรั้บจากการวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัอาจไม่ได้รับประโยชน์

โดยตรงจากการวิจยัครัÊ งนีÊ  แต่ผลการวิจยัจะมีประโยชน์ต่อสงัคมในอนาคต ผลการวิจยัสามารถนาํมาใช้

เป็นข้อมูลสาํหรับพยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพอืÉนๆในการวางแผนดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีÉ

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เพืÉอเพิÉมคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีÊ ต่อไป  
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ค่าตอบแทนทีÉผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรจะไดรั้บ การเขา้ร่วมการวิจยันีÊ  ท่านจะไม่ไดรั้บ

ค่าตอบแทนและไม่มีค่าใชจ่้ายใดๆ  

  ค่าใชจ่้ายทีÉผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรจะตอ้งรับผิดชอบเอง ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัตอ้ง

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายดา้นค่ารักษาพยาบาล(เช่น ค่ายาเคมีบาํบดั) ตามสิทธิของตนเองแต่ไม่มีค่าใชจ่้าย

สาํหรับการวิจยัครัÊ งนีÊ  

หากมีขอ้มลูเพิÉมเติมทัÊงดา้นประโยชน์และโทษทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการวิจยันีÊ   ผูว้ิจยัจะแจง้ใหท้ราบโดย

รวดเร็วและไม่ปิดบงั 

           ขอ้มูลส่วนตัวของผูร่้วมวิจัย/อาสาสมคัร จะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและจะไม่

เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มลูส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุ

ขอ้มลูรายบุคคลได ้ ขอ้มลูของผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มา

ตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หทุ้นวิจยั ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั สถาบนัหรือองค์กรของรัฐทีÉมีหน้าทีÉตรวจสอบ  

รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เป็นตน้ โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร

ในการรักษาความลบัเกินขอบเขตทีÉกฎหมายอนุญาตไว ้

 ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรมีสิทธิÍ ถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเมืÉอใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้

ใหท้ราบล่วงหนา้ และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยันีÊ  จะไม่มีผลกระทบ

ต่อการบริการและการรักษาทีÉสมควรจะไดรั้บตามมาตรฐานแต่ประการใด 

 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัทีÉไม่ตรงตามทีÉไดร้ะบุไวใ้นเอกสารชีÊแจงนีÊ  ท่านสามารถ

ร้องเรียนไปยงัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ทีÉ  สํานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ห้อง 210 ชัÊน 2 

โรงพยาบาลศิริราช โทรศพัท ์(02) 419-2667-72 โทรสาร (02) 411-0162 

 

 

 

ลงชืÉอ................................................... ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร 

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

       วนัทีÉ............................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวจิยั 

(Consent Form) 

 

 

วนัทีÉ................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 

 ขา้พเจา้............................................................................................... อาย.ุ...................ปี    

อาศยัอยูบ่า้นเลขทีÉ.......................ถนน........................................ แขวง/ตาํบล...................................... 

เขต/อาํเภอ.......................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์........................

โทรศพัท ์....................................... 

 ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเรืÉอง “ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการรับรู้การทาํ

หน้าทีÉดา้นการรู้คิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัแบบเสริม” โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบ

รายละเอียดเกีÉยวกบัทีÉมาและจุดมุ่งหมายในการทาํวิจยั  รายละเอียดขัÊนตอนต่างๆ ทีÉจะตอ้งปฏิบติั

หรือไดรั้บการปฏิบติั  ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บของการวิจยั และความเสีÉยงทีÉอาจจะเกิดขึÊนจาก

การเข้าร่วมการวิจยั รวมทัÊ งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอนัตรายขึÊน  ค่าใช้จ่ายทีÉข้าพเจ้า

จะตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้านขอ้ความทีÉมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีÊแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

โดยตลอด  อีกทัÊงยงัไดรั้บคาํอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นทีÉเรียบร้อยแลว้    

 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยันีÊ  

 หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเกีÉยวกบัขัÊนตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงทีÉไม่พึง

ประสงค์จากการวิจัยขึÊ นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นางสาวจรินทร โคตพรม  

ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล หมายเลขโทรศพัทที์Éต่อได้

ทัÊงในและนอกเวลาราชการ  ŘŠř-ŘŝşŜřśś 

 หากขา้พเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามทีÉระบุไวใ้นเอกสารชีÊ แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย  

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ทีÉสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐  

หอ้ง ŚřŘ ชัÊน Ś โรงพยาบาลศิริราช โทรศพัท ์(ŘŚ) Ŝřš-ŚŞŞş-şŚ โทรสาร (ŘŚ) Ŝřř-ŘřŞŚ 

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธิÍ ทีÉขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มลูเพิÉมเติมทัÊงทางดา้นประโยชน์และโทษ

จากการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมืÉอโดยไม่ต้องแจ้ง

ล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลทีÉขา้พเจา้จะ
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ไดรั้บต่อไปในอนาคต และยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ทีÉไดรั้บจากการวิจยั แต่จะ

ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะนาํเสนอเป็นขอ้มลูโดยรวมจากการวิจยัเท่านัÊน 

ขา้พเจา้ไดเ้ขา้ใจขอ้ความในเอกสารชีÊแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนา

ยนิยอมนีÊ โดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือชืÉอไว ้

 

 

 

ลงชืÉอ.......................................... ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร  วนัทีÉ............................. 

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

 

 

ลงชืÉอ.........................................ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจยั/วนัทีÉ...........    

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

 

ในกรณีผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร อ่านหนังสือไม่ออก มีพยานซึÉงไม่มีส่วนไดเ้สียอยู่ดว้ย

ตลอดระยะเวลาทีÉมีการใหข้อ้มลูและผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั พยานขอ

ยืนยนัว่าขอ้มูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือขอ้มูลทีÉไดรั้บและเอกสารอืÉนไดรั้บการอธิบาย

อยา่งถูกตอ้ง และผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมแสดงว่าเขา้ใจรายละเอียดต่างๆ 

พร้อมทัÊงใหค้วามยนิยอมโดยสมคัรใจ จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นพยาน 

 

 

ลงชืÉอ................................................... พยาน/วนัทีÉ.......................................................   

       (....................................................)   
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลวจิยั 

เอกสารขออนุญาตใช้เครืÉองมือในการวจิยั 
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จดหมายขออนุญาตใช้เครืÉองมือ FACT Cog 

 

On 8/24/10 2:34 AM, "information@facit.org" <information@facit.org> wrote: 

Request For Translated Scales  

Request Number: 1162  

Date: Tuesday, August 24, 2010  

Request Initiated by:   jarintorn koteprom Mahidol University , bangkok  ,thailand 10700  

0810574133yayhee@windowslive.com 

Additional Information:   The study is being conducted by a commercial institution.  

Study Name:  factor associated cognitive impairment in breast cancer who recieved adjuvant 

chemotherapy  

Study Description: descriptive correlationnal study this study is a thesis for academic program  

This study is not a clinical trial.  

Requested Patient Sample Size per Language: 88  

Other Information:  this request is on behalf of miss jarintorn koteprom for initiated 

research in thailand ,the qeustionair will not be used by the company in 

commercial research 

Translations Requested: FACT-Cog  English 

Shipping via Domestic Mail ................ US$ 0 

 If you have any questions regarding this invoice, please contact us at:   

 FACIT.org e-mail: information@facit.org   

 FACIT.org telephone: (+1) 630.279.9464 (voice mail only)   

 FACIT.org fax: (+1) 630.279.9465   

 FACIT.org mailing address: FACIT.org 

 328 Myrtle Avenue 

Elmhurst, IL  60126 

USA   
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9 December 2010 

 Dear Sir, Jason Bredle 

Subject: ask for permission to translate  FACT-Cog questionnaire  in Thai language  

My name is Jarintorn Koteprom I am a student of nursing in master degree ,Faculty of Nursing, 

Mahidol University  I study about cognitive impairment in breast cancer who receive 

chemotherapy for my research academic project  . After studying your Instrument, and with my 

advisor advice, your instrument can be used to collect data in my thesis, the study of cognitive 

impairment in breast cancer who receive chemotherapy .I would like to use the Instrument for 

evaluating Dependent variable of cognitive function. 

So, I would like to ask you for permission to translate your instrument manual to Thai and use for 

my thesis If you have any suggestion about my study please recommend about my study . 

Thank you in advance 

Your Faithfully, 

Jarintorn Kotephrom 

 

From: jbredle@facit.org To: yayhee@windowslive.com 

Date: Thu, 9 Dec 2010 8:09:48 -0800 

Hi Jarintorn, 

We can collaborate with you on translating the FACT-Cog into Thai. However, all of the FACIT 

questionnaires must be translated according to the attached FACIT procedures and guidelines 

document. Translation requires two forward translations into Thai by two people working 

independently from one another, a reconciliation of the two forwards by a third translator, a back 

translation into English by another person, a review of the back translations by us, and a 

review/finalization by you. After that, we would format the translations into the questionnaire 

format and send it to you to proofread. Finally, you would need to administer it to 10 patients and 

ask them some questions from a cognitive debriefing script that we’d prepare and you would 

translate. If you have the resources to provide all of those steps, let me know and I can prepare the 

item history format and send it to you to begin the translation. Let me know if you have any 

questions so far. 

Kind regards, Jason Bredle  ,FACIT.orgm,+1.773.807.9094 
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From: jbredle@facit.org  To: yayhee@windowslive.com 

Date: Thu, 9 Dec 2010 16:09:48 -0500 

Subject: Re: ask for permission to translate FACT-Cog questionnaire in Thai language 

Hi Jarintron, 

We have an item history format that we perform our translations in and I’ll send you one for the 

FACT-Cog. It will help more easily facilitate the translations. I’ll get that to you soon – hopefully 

today. 

I’ve attached the Thai FACT-Cog item history along with the English questionnaire if you need it 

for reference. Essentially what you need to do is send the item history to two translators working 

independently from one another and they’ll provide a translation into Thai in the Fwd1 row. When 

you get them both back from the translators, combine them into one document and send it to the 

third translator, who will review both translations of each item and either choose the best or if 

necessary, provide another translation if he or she thinks neither forwards are appropriate. After 

that, you will send the document to the back translator who will provide a translation of the REC 

version in English (make sure the back translator doesn’t know what the original English is – just 

provide him or her with the Thai REC translation). After those steps are complete, send this back 

to me and we’ll review and enter comments in the BT comments row and send it back to you to 

review the comments and finalize the translation. I would suggest you be the one who does the last 

step if it’s possible since you are managing the project. Let me know if you have any questions so 

far. 

Thanks, 

Jason 

Jason Bredle 

FACIT.org 

+1.773.807.9094  
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบข้อตกลงเบืÊองต้นของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 

 

ตรวจสอบข้อตกลงเบืÊองต้นก่อนการวเิคราะห์ถดถอยพหุคณู (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, ŚŝŝŘ) ดังนีÊ 

ř. การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มลู (Data Distributions) พบว่ามีการแจก

มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ดงัภาพ 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: การรับรู้การทาํหนา้ทีÉดา้นการรู้คิดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

 
 

Ś. ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ของตวัแปร (linearity) โดยการทาํ scatter plot จาก

การตรวจสอบขอ้มลู พบว่า ตวัแปรอิสระทุกตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงกบัตวัแปรตาม ดงัภาพ 
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ภาพทีÉ ř: ภาวะไม่มีประจาํเดือน 

   
ภาพทีÉ Ś:ภาวะซึมเศร้า 
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ภาพทีÉ ś : ภาวะวิตกกงัวล 

 

 
ภาพทีÉ Ŝ : ภาวะมีโรคร่วม 

 

ś. ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนของตวัแปรอิสระทุกตวัตอ้งมี

ค่าคงทีÉ (homocedasticity) โดยพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง regression standardized predict value 

กบั regression standardized residual value (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, ŚŝŝŘ) จากการตรวจสอบขอ้มูล 
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พบว่า ตวัแปรอิระทุกตวัมีค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนกระจายบริเวณค่าศูนย ์แสดงว่า

ความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงทีÉ ดงัภาพ 

 
Ŝ. การตรวจสอบตัวแปรอิสระทัÊ งหลายทีÉใช้ศึกษาต้องไม่มีความสัมพนัธ์กันเองทีÉมากเกินไป 

(multicolinearity) พิจารณาจากค่า tolerance ตอ้งมีค่าเขา้ใกล ้ř และค่า variance inflation factor 

(VIF) ไม่เกิน řŘ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) จากการตรวจสอบขอ้มูล พบว่า ตวัแปรอิสระทีÉใช้

ศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์นัเอง ค่า tolerance มีค่าเขา้ใกล ้1 และค่า variance inflation factor (VIF)ไม่

เกิน 10 ดงัภาพ 

 Coefficients(a) 

Model 

Standardized 

Coefficients 

t 

Sig. Collinearity Statistics 

Beta   Tolerance VIF 

 (Constant)  -4.83 .000   

ANXIETY -0.40 -5.10 .001 .722 1.384 

DEPRESS -0.41 2.49 .001 .744 1.345 

ไม่มีประจาํเดือน 0.21 0.82 .015 .717 1.395 

มีโรคร่วม 0.07 -4.83 .415 .695 1.438 
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ŝ. การตรวจสอบความสมัพนัธก์นัเองของค่าความคลาดเคลืÉอน (autocorrelation) โดย

การใชส้ถิติ Durbin Watson ซึÉงค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉเกิดขึÊนตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง โดยค่า 

Durbin Watson ตอ้งมีค่าเขา้ใกล ้Ś (มีค่าอยู่ในช่วง ř.ŝ-Ś.ŝ) จึงจะสรุปว่าค่าความคลาดเคลืÉอนไม่มี

ความสัมพนัธ์กนัเอง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า ค่า Durbin 

Watson ไดเ้ท่ากบั  Ś.Řř นั Éนคือ ไม่มีความสมัพนัธก์นัเองของค่าความคลาดเคลืÉอน ดงัภาพ 

Model Summary (b) 

a  Predictors: (Constant), โรคประจาํตวั, DEPRESS, ANXIETY, ภาวะหมดประจาํเดือน 

b  Dependent Variable: COGNITIVE 

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate Change Statistics 

Durbin-

Watson 

     

R 

Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

Sig. F 

Change  

1 .783

(a) 
.612 .593 17.08159 .612 31.21 4 79 .000 2.014 
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ประวตัผิู้วิจยั 

 

 

ชืÉอ – สกุล   จรินทร โคตพรม 

วนั เดอืน ปีเกดิ  17 เมษายน 2527 

สถานทีÉเกดิ   นครพนม 

ประวตักิารศึกษา  มหาวิทยาลยัมหิดล,พ.ศ. 2546 – 2550 

   พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

   มหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2556 

   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่) 

ทีÉอยู่   198  ถ.ศรีบุญเรือง ต.นางวั อ. นาหวา้  จ.นครพนม 48180 

   e - mail: yayhee@windowslive.com  

สถานทีÉทํางานปัจจุบัน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลยั 

   นครพนม 

 


