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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายและบรรยายประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด จำานวน 21 ราย ท่ีศูนย์เคมีบำาบัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา และสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดยยึดตาม
แนวทางของ Lincoln, Guba
 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด มี 4 กลุ่ม
คือ 1) เป็นประสบการณ์ท่ีทรมาน 2) เป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล 3) ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ
และ 4) ส่งกระทบทางด้านจิตใจ 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ช่วยให้เข้าใจประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี
บำาบัดเพ่ิมข้ึน และสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้คำาแนะนำาและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการรับประทานอาหารภายหลังได้รับ
ยาเคมีบำาบัดต่อไป

คำาสำาคัญ: ปัญหาการรับประทานอาหาร; ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม; เคมีบำาบัด; การวิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
 This study aimed to explain and describe experiences of eating problem among breast cancer patients 
receiving chemotherapy. Data were collected by using individual in-depth interview with 21 breast cancer 
patients who were receiving chemotherapy at chemotherapy clinic, Songklanagarind Hospital. Data were
collected from August 2014 to May 2015. Content analysis was used to analyze data. Trustworthiness was 
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established following the criteria set by Lincoln and Guba.
 There are four thematic categories emerged from the data: 1) being suffering; 2) reflecting an indi-
vidual experience; 3) having effects on treatment plan and recovery; and 4) having effects on psychological 
dimension.
 The findings of this study help healthcare professionals to gain more understanding in phenomena of eating
problems of breast cancer patients receiving chemotherapy. In addition, the findings can be used as basic infor-
mation in advising and providing health education for breast cancer patients receiving chemotherapy.
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ความสำาคัญของปัญหา 
 มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งใน
ผู้หญิงท่ัวโลก โดยเฉล่ียในทุกๆ 1 นาที จะมีผู้เสียชีวิตจากโรค
มะเร็งเต้านม 1 ราย จากการสำารวจในปี 2555 ของสถาบัน
วิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ป่วยโรค
มะเร็งเต้านมท่ัวโลกท้ังส้ิน ประมาณ 6,255,000 ราย โดยใน
จำานวนน้ีพบผู้ชายเป็นโรคมะเร็งเต้านม เพียงร้อยละ 1 สำาหรับ
ในประเทศไทย พบว่า มีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม ประมาณ 
54,000 ราย โดยในทุกๆ 2 ช่ัวโมง จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ 3 ราย ทั้งนี้ ยังไม่นับรวมผู้ป่วยที่ยังตรวจไม่พบ
หรือยังไม่ได้เข้ารับการตรวจรักษา และพบว่า ผู้หญิงไทยมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมเฉลี่ยวันละ 14 ราย1 

ปัจจุบัน วิวัฒนาการทางการแพทย์ในการตรวจรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น ทำาให้สามารถตรวจ
คัดกรอง และค้นพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในระยะเร่ิมแรก
ของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน และให้ผลลัพธ์การดูแล
รักษาดีย่ิงข้ึน โดยปัจจุบัน วิธีการรักษามะเร็งเต้านม มี 5 วิธี
ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำาบัด รังสีรักษา การบำาบัด
ด้วยฮอร์โมน และชีวโมเลกุล โดยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก
มักได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรก และส่วนใหญ่
ต้องให้การรักษาวิธีอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อเสริมให้ผลการรักษา
ดีข้ึน เช่น ผ่าตัดก่อน และหลังจากแผลหายแล้วจึงให้ยาเคมีบำาบัด 
ต่อจากนั้น อาจรักษาโดยการฉายแสงร่วมกับการให้ยาต้าน
ฮอร์โมน ท้ังน้ี ข้ึนกับระยะของโรค ชนิดของเซลล์มะเร็ง รวมถึง 
วิธีการผ่าตัด เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายมีรายละเอียดท่ีแตกต่าง
กัน2

 การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด เป็นวิธีการรักษามะเร็ง
ซึ่งอาศัยหลักการใช้ยาที่เป็นสารเคมี ซึ่งมีคุณสมบัติในการ
ทำาลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลมะเร็ง3 เมื่อยาเคมี
บำาบัดเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่จะสามารถออกฤทธ์ิได้ท่ัวร่างกาย  

นอกจากจะทำาลายเซลมะเร็งแล้ว ยังมีผลต่อเซลปกติของร่างกาย
ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก (ซึ่งทำาหน้าที่ใน
การสร้างเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด) เยื่อบุทางเดินอาหาร ผม
และขน และระบบสืบพันธุ์ (รังไข่) โดยเซลดังกล่าวบางส่วน
จะถูกทำาลายไปด้วย เมื่อเซลปกติของร่างกายถูกทำาลาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้แก่ อาการข้างเคียงต่างๆ ภายหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัด อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเซลปกติมีคุณสมบัติ
ที่สามารถสร้างเซลใหม่ขึ้นมาทดแทนได้ ดังนั้น ผลข้างเคียง
ท่ีเกิดข้ึนก็มักจะเกิดเพียงช่ัวคราว เม่ือหมดฤทธ์ิยาเคมีบำาบัดใน
ร่างกายแล้ว อาการข้างเคียงต่างๆ จะค่อยๆ หายไปเน่ืองจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดในปัจจุบันถือว่าเป็นวิธีการรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จึงมัก
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดร่วมด้วย ยาเคมีบำาบัดท่ีใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีหลายสูตร สูตรท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลาย
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่สูตร FAC (5-Fluorouraci + 
Adrimycin + Cyclophosphamide), FEC (5-Fluorouraci 
+ Epirubicin + Cyclophosphamide), CMF (Cyclo-
phosphamide + Metrotrexate + 5-Fluorouraci) และ 
AC (Adriamycin + Cyclophosphamide) + Taxane สำาหรับ
การศึกษาน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะสูตร FAC ซ่ึงเป็นสูตรท่ีใช้ค่อนข้าง
บ่อยสำาหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในบริบทท่ีศึกษา โดยสูตร FAC 
ประกอบด้วย ยาเคมีบำาบัด 3 ชนิด คือ Fluorouracil (5-
FU), Adriamycin (Doxorubicin) และ Cyclophosphamide 
(Endoxan) การให้ยาเคมีบำาบัดสูตรนี้ ปกติจะให้ 6 ครั้ง 
แต่ละครั้งห่างกัน 3 สัปดาห์ โดยเป้าหมายของการใช้ยาเคมี
บำาบัด 3 ชนิดร่วมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และ
ช่วยให้ยาเคมีบำาบัดมีการออกฤทธ์ิในการทำาลายวงชีพของเซลล์
มะเร็งในแต่ละระยะท่ีแตกต่างกัน สามารถช่วยยับย้ังกระบวนการ
แบ่งตัวของเซลล์มะเร็งได้หลายระยะของวงชีพ4 ส่วนผลเสียท่ี
ตามมาจากการใช้ยาหลายๆ ชนิดร่วมกัน ได้แก่ ผลข้างเคียง
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จากยาเคมีบำาบัดท่ีรุนแรงข้ึน และระยะเวลาท่ีมีอาการข้างเคียง
จากยาเคมีบำาบัดอาจนานข้ึน โดยผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัดสูตร FAC ได้แก่ ผมร่วง 
คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร การรับรสอาหารเปล่ียน น้ำาหนักลด 
ผิวแห้ง เล็บดำา ท้องเสีย มีไข้5 ความรุนแรงของผลข้างเคียง
ของยาเคมีบำาบัดยังขึ้นอยู่กับขนาดของยาที่ได้รับ เช่น Cy-
clophosphamide > 1500 mg/m2 ทำาให้เกิดอาการข้างเคียง
ท่ีรุนแรงกว่า Cyclophosphamide < 1500 mg/m26 อย่างไร
ก็ตาม ขนาดของยาเคมีบำาบัดสูตร FAC ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมตามมาตรฐานการบริหารยาปัจจุบันได้แก่ 5-FU 
500 mg/m2 Adriamycin 50 mg/m2 และ Cyclophos-
phamide 500 mg/m2 ซึ่งเป็นขนาดที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษา และมีผลข้างเคียงน้อย4

 จากประสบการณ์ของผู้วิจัย ซ่ึงปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
เคมีบำาบัด ประจำาศูนย์เคมีบำาบัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งมากว่า 5 ปี พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นกลุ่มที่
มารับบริการยาเคมีบำาบัดท่ีศูนย์เคมีบำาบัดมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจ
เนื่องจาก มะเร็งเต้านมเป็นชนิดของมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน
ผู้หญิงไทยในปัจจุบัน และจากการสังเกต และพูดคุยกับผู้รับ
บริการกลุ่มนี้ รวมถึงการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากแฟ้มผู้ป่วย
พบว่า ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์เคมีบำาบัดแห่งน้ีท่ีพบบ่อย คือ ปัญหา
การรับประทานอาหาร โดยผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่า ภายหลัง
จากได้รับยาเคมีบำาบัดจะมีอาการข้างเคียงอย่างรุนแรง คือ 
รับประทานอาหารไม่ได้เลย หรือรับประทานอาหารได้น้อยมาก 
อาการท่ีเกิดร่วมกับปรากฏการณ์ดังกล่าวได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน
ผะอืดผะอม อ่อนเพลีย เจ็บปาก เจ็บลิ้น ปากบวม ร้อน
มีแผลในปาก การรับรสและกลิ่นผิดปกติ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละราย
มีระดับความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน และมีความทนทาน
ต่ออาการข้างเคียงแตกต่างกัน ถึงแม้จะได้รับยาเคมีบำาบัดสูตร
เดียวกัน และขนาดเฉล่ียใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
ข้างเคียงอย่างรุนแรงตั้งแต่หลังได้รับยาเคมีบำาบัดครั้งแรก 
บางรายมีอาการข้างเคียงเมื่อได้รับยาเคมีบำาบัดครั้งหลังๆ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ยังไม่พบการศึกษา  
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาการรับประทานอาหารในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยเฉพาะในบริบทของภาคใต้ 
ซ่ึงคนส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสจัดหรือเข้มข้นกว่าภาคอ่ืน 
เมื่อต้องรับยาเคมีบำาบัดและต้องปรับเปล่ียนไปรับประทาน
อาหารรสอ่อนหรือจืด ซ่ึงเป็นรสชาติท่ีไม่คุ้นชิน ก็อาจทำาให้เป็น
อุปสรรคในการรับประทานอาหารได้ ดังนั้น เพื่อให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์
เกีย่วกบัปัญหาการรับประทานอาหารของผูป้่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ผลการศึกษาที่ได้อาจช่วยให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์เก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดในบริบทของภาคใต้เพิ่มขึ้น 
และสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัดให้
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายและบรรยาย
ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 อธิบายและบรรยายประสบการณ์เก่ียวกับปัญหา
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บำาบัดโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ์วิทยา
แบบบรรยาย (descriptive phenomenology)
 บริบทที่ศึกษา
 การศึกษานี้ศึกษาที่ศูนย์เคมีบำาบัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ซึ่งตั ้งอยู่บริเวณชั้น 1 ตึกด้านหน้าของ
โรงพยาบาล เป็นห้องปรับอากาศ มีจำานวนเตียง 20 เตียง บริการ
ให้ยาเคมีบำาบัดแบบผู้ป่วยนอก เปิดบริการในวันราชการ เวลา 
08.00-18.30 น. มีผู้ป่วยมะเร็งมารับบริการเฉล่ีย 48 รายต่อวัน
ในจำานวนนี้ มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเฉลี่ย 9-10 รายต่อวัน
จากสถิติของปีล่าสุด คือ พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
มารับบริการจำานวน 2187 ราย7 โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ส่วนใหญ่จะได้รับยาเคมีบำาบัดสูตร FAC โดยการให้ยาเคมีบำาบัด
สูตรน้ี ปกติจะให้ 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 3 สัปดาห์ อย่างไร
ก็ตาม ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ได้รับยาเคมีบำาบัดตามแผนการรักษา
คือ ต้องเล่ือนเวลาในการให้ยาเคมีบำาบัดออกไป เน่ืองจากผล
การตรวจเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เช่น มีภาวะซีด เม็ดเลือด
ขาวต่ำา (white blood cell count (WBC) < 3,500 cell/mm3 
หรือ absolute neutrophil count (ANC) < 1500 cell/mm3)
มีไข้ มีการติดเชื้อ แพทย์จะเลื่อนการให้ยาเคมีบำาบัดออกไป
เช่น เล่ือนเป็นให้ยาเคมีบำาบัดแต่ละคร้ังห่างกัน 4 สัปดาห์ หรือ
นานกว่าน้ัน ดังน้ัน ในทางปฏิบัติจริง ระยะห่างในการให้ยาเคมี
บำาบัดแต่ละคร้ังอาจไม่เท่ากัน เช่น กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการคล่ืน
ไส้อาเจียนมากหลังได้รับยาเคมีบำาบัดครั้งที่ 2 ทำาให้ร่างกาย
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อ่อนเพลียมาก ไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ให้อยู่ใน
ช่วงปกติได้ เม่ือผลการตรวจเลือดไม่ผ่านเกณฑ์ผู้ป่วยก็ต้องเล่ือน
กำาหนดการรับยาเคมีบำาบัดครั้งที่ 3 ออกไปจนกว่าสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อม และผลการตรวจเลือดผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กำาหนด 
 ผู้ให้ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำาบัดท่ีศูนย์เคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนดต่อไปนี้ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ได้รับยา
เคมีบำาบัดสูตร FAC และได้รับแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 4) 
รับประทานอาหารทางปาก 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูด
คุยสื่อสารได้เข้าใจและสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และ 
6) ยินดีให้ความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
 เครื่องมือในการวิจัย
 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำาคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสังเกตสีหน้าท่าทาง และ
น้ำาเสียงในการตอบคำาถาม ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล
ในระหว่างการสัมภาษณ์และจดบันทึกไว้เพ่ือใช้ประกอบใน
การทำาความเข้าใจข้อมูลที่ได้ และใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เครื่องมืออื่นๆ ที่ใช้ประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ให้ข้อมูล และแนวคำาถามสัมภาษณ์ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโครงการวิจัยที่ขอรับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ตัวอย่างคำาถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่
“ภายหลังจากได้รับยาเคมีบำาบัด ปัญหาเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารท่ีเกิดข้ึนกับคุณเป็นอย่างไรบ้าง กรุณาเล่ารายละเอียด
ให้ฟัง” “คุณรู้สึกอย่างไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาการรับประทาน
อาหารท่ีเกิดข้ึนกับคุณในขณะน้ัน” “ผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหา
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด
เป็นอย่างไรบ้าง” “คุณรู้สึกอย่างไรกับผลกระทบที่เกิดขึ้น”

การเก็บข้อมูล
 การวิจัยในคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
โดยใช้แนวคำาถามที่สร้างขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558
โดยนัดสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล สถานท่ีท่ีใช้
ในการสัมภาษณ์ คือ ห้องให้คำาปรึกษาท่ีอยู่ในศูนย์เคมีบำาบัด 

ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว สงบไม่มีเสียงดังรบกวน และ
สะดวกแก่ผู้ให้ข้อมูลซ่ึงมารับบริการท่ีศูนย์เคมีบำาบัด ระยะเวลา
ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ แต่ละคร้ังประมาณ 45-60 นาที โดยใน
ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะสังเกตสีหน้าท่าทางและน้ำาเสียง
ในการตอบคำาถาม ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และจด
บันทึก การวิจัยน้ีข้อมูลอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 21 
แล้วไม่พบข้อมูลใหม่ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการสัมภาษณ์
รายละ 1 คร้ัง มีเพียง 2 ราย ท่ีได้รับการสัมภาษณ์ รายละ 2 คร้ัง 
เนื่องจากเมื่อถอดเทปแล้วพบว่า ข้อมูลบางประเด็นในบท
สัมภาษณ์ไม่ชัด

จริยธรรมในการทำาวิจัย
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รหัส EC 57-080-15-7 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ วันที่ 3 กรกฎาคม 2557 และได้รับการพิจารณา
และอนุญาตให้เก็บข้อมูลที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โดยก่อนทำา
การสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ
เก่ียวกับหัวข้อการทำาวิจัยวิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับ และความเสี่ยงในการให้ข้อมูล ซึ่งความเสี่ยงนี้มีผล
กระทบกับการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้ให้ข้อมูลน้อยมาก 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลยืนยันเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และขอ
อนุญาตนัดสัมภาษณ์ และบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยช้ีแจงเก่ียวกับ
สิทธ์ิท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
รวมถึง เปล่ียนใจไม่ยินยอมให้นำาข้อมูลของตนไปใช้และเผยแพร่ 
นอกจากน้ี ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า ในรายงานผลการ
วิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล ชื่อ
ผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานผลการวิจัย ข้อมูลท้ังหมดท่ี
เก็บรวบรวมได้มีการจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารท่ีมิดชิด โดยมีเพียง
ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้และในระหว่างการ
สัมภาษณ์ หากพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์
หรือเร่ืองราวท่ีกำาลังเล่า ผู้วิจัยจะหยุดพักการสัมภาษณ์และให้
การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลทันทีเมื่อการถอดเทปบท
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรกเสร็จส้ิน โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
(content analysis) ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์ใน
แต่ละครั้ง ผู้วิจัยนำามาอ่านพร้อมกับฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ำาๆ 
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และอ่านบันทึก (field note) ท่ีบันทึกไว้ในระหว่างการสัมภาษณ์
แต่ละคร้ัง ทำาความเข้าใจเน้ือหาในภาพรวม แล้วแยกข้อความ
ประโยคหรือวลีท่ีสะท้อนเก่ียวกับปัญหาการรับประทานอาหาร
ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดของผู้ให้ข้อมูล จากน้ันนำาข้อความ 
ประโยคหรือวลีที่แยกไว้มาจัดกลุ่มข้อมูล โดยข้อมูลที่มีความ
หมายเดียวกันจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน8 หลังจากน้ัน ผู้วิจัย
ทั้งสามท่านตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล และนำาผลการ
วิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกัน
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพยึดตาม
แนวทางของ Lincoln, Guba9 ได้แก่ การเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมี
ประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพื่อให้มั่นใจว่า 
คำาอธิบายบรรยายของประสบการณ์ได้สะท้อนมาจากความเป็น
จริงของประสบการณ์ท่ีศึกษา (credibility) สำาหรับการวิจัยน้ี 
คัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด และมีปัญหาใน
การรับประทานอาหาร เป็นผู้ให้ข้อมูล การบรรยายประสบการณ์
ท่ีศึกษาให้มาก และลึกพอ เพ่ือสามารถนำาผลท่ีได้ไปอ้างถึงใน
บริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transferability) ซ่ึงประสบการณ์ท่ีมาก
และลึกพอได้จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลบอกเล่ารายละเอียดเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ศึกษา การ
ตรวจสอบกระบวนการของการศึกษาวิจัย สำาหรับการวิจัยนี้
ตรวจสอบกระบวนการของการศึกษาวิจัยให้ผู้วิจัยอีกสองท่าน
ตรวจสอบและติดตาม ซึ่งพบว่า ผู้วิจัยทั้งสองท่านสามารถ
ตรวจสอบ และติดตามการตัดสินใจต่างๆ และเห็นด้วยกับผล
ท่ีได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง (dependability) และมีการ
ใช้การเขียนบันทึกกิจกรรม และความคิดเห็นต่างๆ ท่ีเก่ียวกับ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ตลอดกระบวนการของการศึกษาวิจัยเพ่ือ
ให้ผู้วิจัยอีกสองท่านสามารถตรวจสอบและยืนยันผลวิจัยได้ 
(confirmability)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป
 การศึกษานี้ข้อมูลอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
21 ราย ท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-68 ปี (อายุเฉล่ีย
48.14 ปี) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 38
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รองลงมา ร้อยละ
28.6 จบชั้นประถมศึกษา ส่วนที่เหลือจบชั้นมัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
28.6 อาชีพค้าขาย รองลงมา ร้อยละ 23.8 รับราชการ และ
เป็นแม่บ้าน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.7 สถานภาพสมรสคู่ เป็น

มะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ร้อยละ 85.7 มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
ร้อยละ 9.5 และมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 ร้อยละ 4.8 มีผู้ให้
ข้อมูล 1 ราย มีประวัติเป็นช๊อคโกแลตซีสเมื่อ 7 ปีที่ผ่านมา
และ 1 ราย เป็นมะเร็งปากมดลูกร่วมกับมะเร็งเต้านม ผู้ให้
ข้อมูลได้รับยาเคมีบำาบัดคอร์สท่ี 2-6 โดย ร้อยละ 42.9 ได้รับ
ยาเคมีบำาบัดคอร์สที่ 6 รองลงมา ร้อยละ 23.8 ได้รับยาเคมี
บำาบัดคอร์สที่ 5
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
 1. เป็นประสบการณ์ที่ทรมาน 
   ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหา
การรับประทานอาหารที่เกิดขึ้นขณะรับการรักษาด้วยยาเคมี
บำาบัดเป็นประสบการณ์ที่ทรมาน เป็นประสบการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ เม่ือเกิดข้ึนแล้วทำาให้รู้สึกแย่ อ่อนเพลีย และเหน่ือยล้า 
โดยอาการที่เกิดร่วมกับการรับประทานอาหารไม่ได้ ได้แก่ 
การรับรส และกล่ินผิดปกติ คล่ืนไส้ เวียนศีรษะ อาเจียน เจ็บล้ิน 
เจ็บปาก บางรายมีแผลในปาก และมีกรดไหลย้อน ดังตัวอย่าง
คำาบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
  “คือ หมอนัดมาให้ยาเคมีบำาบัดทุกวันพุธ ให้ยา
เสร็จตอนเย็น หลังจากได้ยา วันพุธเย็น วันพฤหัส วันศุกร์ 
วันเสาร์ วันอาทิตย์ 5 วันนี้จะแพ้มาก ทานอะไรไม่ได้เลย
ทานข้าวได้แค่ 1 ช้อนชา ต้องวันจันทร์ถัดมาถึงจะเร่ิมทานได้
ในช่วง 5 วันท่ีเป็นมาก รู้สึกแย่ รู้สึกทรมาน แล้วมีปัญหาเร่ือง
กลิ่นมาก คือ มันเหม็นไปหมด เหม็นทุกอย่าง ข้างบ้านทำา
กับข้าวก็เหม็น พอเหม็นแล้วจะเวียนหัว คล่ืนไส้ อาเจียน ไป
ท่ีทำางานเจอเค้าทำาความสะอาดพ้ืนก็เหม็นน้ำายา เส้ือผ้าก็ซักเอง
ไม่ได้เพราะเหม็นน้ำายาซักผ้า เข้าใกล้ลูกซักผ้าก็เหม็นน้ำายาซักผ้า
ทุกย่ีห้อ สบู่ก็เหม็น คือ 7 วัน หลังรับยาเคมีบำาบัดน่ีจะทำาอะไร
ไม่ได้เลย เพราะแพ้มาก ทรมานมาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)
  “ตัวเองเจอตั้งแต่เข็มแรกเลย รับยาเคมีบำาบัด
วันอังคารแล้วแพ้มาก อาเจียนต้ังแต่วันอังคารท่ีรับยาเคมีบำาบัด
จนถึงวันพฤหัส อาเจียนท้ังหมด 22 คร้ัง แพ้มากจนต้องมานอน
โรงพยาบาล หมอให้น้ำาเกลือ 4 ถุง นอนโรงพยาบาล 4 วัน 
กินข้าวกินน้ำาไม่ได้เจ็บไปหมด แล้วก็มีกรดไหลย้อนด้วย คือ 
กินไม่ได้แล้วมันเรอข้ึนมาติดท่ีคอ เจ็บคอ เพลีย กินไม่ได้ ใน
ปากก็แตก แห้ง เหงือกกับล้ินก็เจ็บ คือ ในช่วงน้ันมันทรมาน”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13)
 2. เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล
   ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ประสบการณ์เก่ียวกับปัญหา
การรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี
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บำาบัดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล โดยความทนทานของแต่ละ
บุคคลต่อผลข้างเคียงของยาเคมีบำาบัดแตกต่างกัน แม้จะได้รับ
ยาเคมีบำาบัดสูตรเดียวกัน ดังเห็นได้จาก ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า
มีปัญหาเร่ือง การรับประทานอาหารต้ังแต่รับยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก 
ขณะที่บางรายมีปัญหาเรื่อง การรับประทานอาหารภายหลัง
รับยาเคมีบำาบัดคร้ังหลังๆ ท้ังน้ี ก่อนการรับยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับปัญหาหรือผล
ข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดโดยสอบถามจากผู้ป่วยรายอื่นที่มี
ประสบการณ์หรือได้รับยาเคมีบำาบัดมาก่อน อย่างไรก็ตาม เม่ือ
ผู้ให้ข้อมูลได้รับยาเคมีบำาบัดก็พบว่า ผลข้างเคียงของยาเคมี
บำาบัดที่เกิดกับแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน อีกทั้งระดับ
ความรุนแรงของอาการและอาการท่ีเกิดร่วมของแต่ละบุคคล
ก็แตกต่างกัน ดังตัวอย่างคำาบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
  “ตัวเองมีปัญหาตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับยาเคมี
บำาบัด พอกลับมาก็เวียนหัว คล่ืนไส้ อาเจียน รู้สึกผะอืดผะอม
และเหม็นกล่ินต่างๆ เช่น กล่ินอาหาร ทานอาหารไม่ได้ มีอาการ
ขมปาก รสชาติมันขมไปหมด น้ำาก็ขม ทำาให้ด่ืมน้ำาได้น้อย ต่อมา
ก็มีแผลในปาก เป็นเยอะมาก มันบวมแดงแล้วก็แสบมาก คือ 
ช่วงน้ันเจ็บปากมาก คะแนนปวด 10 คะแนน อยู่เฉยๆ ก็ปวด 
ปวดจนน้ำาตาไหล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)
  “ในช่วงท่ีให้ยาเคมีบำาบัดคร้ังแรกถึงคร้ังท่ี 3 ช่วง 
2-3 วันแรก จะมีอาการเบื่ออาหาร ไม่ถึงกับอาเจียน แต่จะ
เบื่ออาหาร เบื่อไปหมด ไม่อยากทานอะไร อาหารที่เคยชอบ
ทานก็เบื่อ พอหลังจาก 3 วันก็ทานได้ปกติไม่มีปัญหาอะไร” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
  “ต้ังแต่คร้ังแรกท่ีรับยาเคมีบำาบัด กลับมาอาเจียน 
7 ครั้ง มีอาการอยู่ 5 วัน อาการที่เป็นก็คือ เหม็นเบื่อ เหม็น
กลิ่นอาหาร ถ้านึ่งหรือต้มยังพอทนได้ แต่ถ้าผัดหรือทอดนี่
ไม่ได้เลย เหม็นมาก ทานไม่ได้แล้วก็ท้องผูกด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 10)
  “สำาหรับตัวเอง ตอนให้ยา 3 คร้ังแรกไม่มีอาการ
อะไรเลย ปกติดีทุกอย่าง ทานได้ปกติ เพิ่งจะมีอาการหลังได้
รับยาเคมีบำาบัดครั้งที่ 4 คือ มันคลื่นไส้ อาเจียน ทานไม่ได้ 
เหม็นเบื ่อไปหมด แล้วก็เจ็บปาก เหงือกบวม ปวดมาก 
กลืนอาหารไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)
 3. ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ
  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า เมื่อเกิดปัญหารับประทาน
อาหารไม่ได้ หรือรับประทานอาหารได้น้อย เน่ืองจากอาการแพ้
ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด ผลกระทบท่ีผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตระหนัก
และกังวลมากท่ีสุด คือ เร่ืองแผนการรักษา เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูล

หลายรายเล่าว่า ต้องเล่ือนกำาหนดการให้ยาเคมีบำาบัดออกไป 
ไม่สามารถให้ยาเคมีบำาบัดได้ตามแผนการรักษา เน่ืองจากผลการ
ตรวจเลือดไม่ผ่าน เช่น มีภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต่ำา ซึ่งเมื่อ
เกิดปรากฏการณ์เช่นน้ี แพทย์จะแนะนำาให้ผู้ป่วยกลับไปบำารุง
ร่างกายโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ให้ยาช่วยการ
สร้างเม็ดเลือด และบางรายต้องให้เลือด เพ่ือให้ร่างกายมีความ
พร้อม และสามารถให้ยาเคมีบำาบัดได้ นอกจากน้ี ปัญหาการ
รับประทานอาหารยังส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัด โดยผู้ให้ข้อมูลท่ีมีอาการแพ้มากรับประทาน
อาหารได้น้อย จะอ่อนเพลียมากและใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายนาน ดังตัวอย่างคำาบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
  “พอทานอาหารได้น้อย ผลเลือดเราก็ไม่ดี คือ 
3 สัปดาห์แรกผลเลือดพ่ีไม่ผ่านทุกคร้ัง หมอบอกว่าของพ่ีอาจ
ต้องใช้เวลามากสักหน่อย พ่ีว่าพ่ีพยายามเต็มท่ีแล้ว ผลเลือดก็ยัง
ไม่น่าพอใจ ท้อเหมือนกัน รู้สึกผิดหวัง พ่ีเตรียมของเตรียมตัว
มารับยา (เคมีบำาบัด) ญาติพ่ีก็จองต๋ัวเคร่ืองบินเตรียมมาดูแล
พี่ช่วงให้ยา (เคมีบำาบัด) มาถึงหมอบอกว่าให้ไม่ได้ผลเลือด
ยังไม่ดีเราอาจจะบำารุงไม่พอ ก็ผิดหวัง ต้องเล่ือนการให้ยาตลอด”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
  “ตอนท่ีเจอต้ังแต่เข็มแรก รับยาเคมีบำาบัดวันอังคาร
แล้วแพ้มาก อาเจียนอยู่ 3 วัน แพ้มากจนต้องมานอนโรงพยาบาล 
4 วัน ตอนน้ันร่างกายอ่อนเปล้ียมาก เป็นอยู่หลายวัน คือ เป็น
แล้วมันต้องใช้เวลากว่าเราจะฟ้ืนฟูร่างกาย กว่าจะทานได้ กว่า
จะเริ่มมีแรง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13)
  “ฟังที่หมออธิบายครั้งแรกก็คิดว่า เราคงได้ยา 
(เคมีบำาบัด) ครบภายใน 4-5 เดือน เพราะต้องให้ 6 คอร์ส 
ห่างกันคอร์สละ 3 สัปดาห์ แต่พอเริ่มให้ยาจริง เราแพ้มาก 
คลื่นไส้อาเจียนมาก ทานไม่ได้ ไม่มีแรง หลังให้ยาแต่ละครั้ง
ร่างกายเราก็แย่อยู่นาน พอนัดเจาะเลือดคร้ังถัดมาผลเลือดก็
ไม่ผ่าน มันกระทบไปหมด แผนการให้ยาเดิมก็ต้องเล่ือนออกไป 
ผลเลือดไม่ผ่านตลอด เพราะเราทานไม่ค่อยได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 
17)
 4. ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ
  ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า เม่ือมีอาการแพ้มากภายหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัด และเกิดปัญหารับประทานอาหารไม่ได้ หรือ
รับประทานอาหารได้น้อย นอกจากจะส่งผลกระทบทาง
ด้านร่างกาย เช่น ร่างกายอ่อนแอ การสร้างเม็ดเลือดไม่พอ
ผลการตรวจเลือดไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องเล่ือนกำาหนดการให้ยาเคมี
บำาบัดออกไปแล้ว ปัญหาการรับประทานอาหารยังส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ โดยผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เม่ือรับประทานอาหาร
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ได้น้อย ร่างกายอ่อนเพลีย จิตใจก็หดหู่ ท้อแท้ ดังตัวอย่างคำาบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูล
  “ช่วงที่มีอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบำาบัด
น่ีจิตตกค่ะ ท้อไปหมด กว่าจะผ่านไปได้แต่ละวันๆ ทำาไมกินไม่ได้
มันบอกไม่ถูก บางทีเราก็ต้องการกำาลังใจ เคยทะเลาะกับท่ีบ้าน
เร่ือง เหม็นกล่ินอาหาร และเร่ืองท่ีแม่ไม่เข้าใจว่า ทำาไมเราเป็น
ขนาดน้ัน รู้สึกท้อนะ บางทีมันอธิบายลำาบาก ไม่รู้จะบอกยังไง” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)
  “ตอนนั้นสุขภาพจิตแย่มาก ท้อแท้ หดหู่ หมด
กำาลังใจ คือ มันรู้สึกหดหู่และเหงา บอกไม่ถูก ไม่อยากอยู่คน
เดียว โดยเฉพาะในช่วงแย่ๆ ท่ีเป็นมาก ปกติจะเป็นคนเข้มแข็ง
และอยู่คนเดียวได้ แต่ช่วงที่มีอาการมาก อ่อนเพลียมาก
รู้สึกกังวล สับสน มันเหมือนหมดเรี่ยวแรงและหมดกำาลังใจ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการรับประทานอาหารใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด เป็นประสบการณ์
ที่ทรมาน เป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษานี้ 
มีลักษณะคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Fernández-Ortega,
et al.10 ท่ีศึกษาผลข้างเคียงของยาเคมีบำาบัดต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน 160 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดใน
ประเทศสเปน โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 44 เป็นมะเร็งเต้านม 
ผลการศึกษาพบว่า ถึงแม้จะได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 31.4 มีอาการคล่ืนไส้มากภายหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัดทันที และร้อยละ 45.1 มีอาการอาเจียนมาก 
โดยจะมีอาการอาเจียนมากท่ีสุดช่วงวันท่ี 1-2 ภายหลังได้รับ
ยาเคมีบำาบัด และอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ยังมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Boltong, et al.11 ท่ี
ศึกษาผลของยาเคมีบำาบัดต่อการรับรสชาติ ความชอบอาหาร 
ความอยากอาหาร และสภาวะของสารอาหารในร่างกายของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัด จำานวน 52 คน ที่คลินิกมะเร็ง
แห่งหนึ่งในประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบว่า ความ
สามารถในการรับรสอาหารของกลุ่มตัวอย่างลดลงทันทีภายหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัด อย่างไรก็ตาม ภาวะดังกล่าวจะค่อยๆ ฟ้ืนคืน
กลับมาในช่วงหลัง ความสามารถในการแยกแยะรสชาติอาหาร
ก็ลดลง โดยความชอบอาหารหวานจะลดลง และความอยาก

อาหารท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับการรับสารอาหารได้น้อยลง
และรับโปรตีนได้น้อยลง รวมถึง ค่า Body Mass Index
(BMI) จะเร่ิมลดลงในรอบท่ี 3 ของการรับยาเคมีบำาบัด อย่างไร
ก็ตามภายหลังการให้ยาเคมีบำาบัดเสร็จส้ิน อาการข้างเคียงจะ
ค่อยๆ ลดลงและกลับเข้าสู่ภาวะปกติภายใน 8 สัปดาห์
 ปัญหาการรับประทานอาหารภายหลังได้รับยาเคมี
บำาบัด “เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล” ซ่ึงแม้จะได้รับยาเคมี
บำาบัดสูตรเดียวกัน แต่อาการข้างเคียงและปัญหาการรับประทาน
อาหารท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงแตกต่างกัน รวมถึง มีอาการร่วม
ท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Hilarius, et al.12 ที่ศึกษาผลของยาเคมีบำาบัดต่ออาการ
คล่ืนไส้อาเจียน โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 277 ราย 
จากโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป 9 แห่ง ในประเทศเนเธอแลนด์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 39 มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนเฉียบพลัน (acute nausea) ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด
ครั้งแรก ขณะที่ร้อยละ 68 มีอาการคลื่นไส้อาเจียนแบบช้า
(delayed nausea) ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก ผลการ
ศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การตอบสนองต่ออาการข้างเคียง
ของยาเคมีบำาบัดของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุน้อยกว่า มีแนวโน้มที่จะมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนรุนแรงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชาย และอายุ
มากกว่า นอกจากน้ีผลการศึกษาดังกล่าวยังมีลักษณะคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Booth, et al.13 ซึ่งศึกษาติดตามอาการ
คลื่นไส้อาเจียนภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด จำานวน 143 คน ซ่ึงมีจำานวน
คร้ังของการให้ยาเคมีบำาบัดรวม 766 รอบ และในการให้ยาแต่
ละคร้ัง จะมีการติดตามอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเกิดจริงภายหลัง
การให้ยาเป็นเวลา 5 วัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 37 มีอาการคลื่นไส้ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกภายหลัง
การให้ยาเคมีบำาบัด ร้อยละ 13 มีอาการอาเจียนในช่วง 24 ช่ัวโมง
แรกภายหลังการให้ยาเคมีบำาบัด ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70
มีอาการคลื่นไส้ในช่วง 2-5 วัน ภายหลังการให้ยาเคมีบำาบัด 
และร้อยละ 15 มีอาการอาเจียนในช่วง 2-5 วัน ภายหลังการ
ให้ยาเคมีบำาบัด โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 มีอาการอาเจียน
อย่างรุนแรง สำาหรับปัจจัยที่ทำาให้ความรุนแรงของอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนเพ่ิมข้ึน ได้แก่ อายุท่ีน้อยกว่า 40 ปี ความเช่ือ
หรือความวิตกกังวลว่า ได้รับยาเคมีบำาบัดแล้วจะต้องมีอาการ
คล่ืนไส้และการไม่ได้รับประทานอาหารมาก่อนการให้ยาเคมี
บำาบัด นอกจากน้ียังพบว่า ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์มีผลช่วย
ลดความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียนภายหลังได้รับยา
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เคมีบำาบัด โดยผู้ที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน จะมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียนภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มี
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์
 นอกจากน้ี ผลการศึกษาดังกล่าวยังมีลักษณะคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Haiderali, et al.14 ซ่ึงศึกษาติดตามอาการ
คลื่นไส้อาเจียนภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดในประเทศสหรัฐอเมริกา จำานวน
178 คน ซึ่งได้รับยาเคมีบำาบัดในช่วงปี 2007-2008 โดยให้
กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดขึ้นจริง
ภายหลังการให้ยาเคมีบำาบัด เป็นเวลา 5 วัน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.2 มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด โดยร้อยละ 34.3 มีอาการแบบ
เฉียบพลัน (ภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลังได้ยาเคมีบำาบัด) ขณะท่ี
ร้อยละ 58.4 มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในช่วงหลัง (หลังได้ยา
เคมีบำาบัดเกิน 24 ชั่วโมง) ร้อยละ 37.2 ของกลุ่มตัวอย่าง
รายงานว่า ความสามารถในการทำากิจวัตรต่างๆ ในชีวิตประจำาวัน
ลดลงภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด โดยในจำานวนน้ี ร้อยละ 90 
รายงานว่า การทำากิจวัตรต่างๆ ในชีวิตประจำาวันถูกกระทบ
อย่างรุนแรง และค่าใช้จ่ายสำาหรับการจัดการกับอาการคล่ืนไส้
อาเจียนในช่วง 5 วัน หลังได้รับยาเคมีบำาบัด คิดเป็นเงินเฉล่ีย 
27,250 บาท ต่อคน ซึ่งประกอบด้วย ค่าพบแพทย์ที่แผนก
ฉุกเฉินค่าปรึกษาเจ้าหน้าที่เคมีบำาบัด และค่ายาแก้คลื่นไส้
อาเจียน 
 ปัญหาการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษา
และการฟื้นฟูสภาพ เมื่อเกิดปัญหารับประทานอาหารไม่ได้
หรือรับประทานอาหารได้น้อย สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกังวลมากที่สุด
คือ ผลกระทบต่อแผนการรักษา ผู้ป่วยหลายรายต้องถูกเล่ือน
กำาหนดการให้ยาเคมีบำาบัดออกไป เน่ืองจากผลการตรวจเลือด
ไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น มีภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต่ำาจากผลข้างเคียง
ของยาเคมีบำาบัดคอร์สที่ผ่านมาและจากปัญหาการรับ
ประทานอาหารได้น้อย ผลการศึกษาน้ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ Jatuparisuthi, Ratanothai15 ซ่ึงศึกษาอุบัติการณ์
ของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคมะเร็งนอกระบบโลหิตวิทยา 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดในโรงพยาบาลกลาง ซ่ึงเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งนอกระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด
จำานวน 146 ราย และพบว่า มี 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 26 
มีภาวะโลหิตจาง รับอาหารได้น้อย หลังจากได้รับยาเคมีบำาบัด
ผลการศึกษาน้ี มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Coyne, Borbasi16 ท่ีศึกษาประสบการณ์เก่ียวกับการรับการ

รักษามะเร็งเต้านมของสตรีชาวออสเตรเลีย ซึ่งเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเมืองควีนแลนด์ ประเทศ
ออสเตรเลีย โดยการสัมภาษณ์สตรีชาวออสเตรเลีย 6 คน 
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมอย่างน้อย 12 เดือน 
และอยู่ระหว่างรับการรักษา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้
ยาเคมีบำาบัดผู้ให้ข้อมูลมีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหาร
ไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียน และมีความรู้สึกไม่แน่นอนจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบำาบัด ซึ่งอาการข้างเคียงดังกล่าวจะเป็น
มากในบางช่วง ส่งผลให้ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
นาน และบางครั้งไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะใช้เวลาในการ
ฟื้นฟูสภาพนานเท่าใด
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการรับประทานอาหารใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นประสบการณ์ที่ 
“ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ” ผลการศึกษาน้ี มีลักษณะคล้ายคลึง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Beaver, et al.17 ซึ่งศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัดใน
ประเทศอังกฤษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การรักษาแบบให้ยาเคมีบำาบัดก่อนการผ่าตัด (neo-adjuvant
chemotherapy) จำานวน 20 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
และวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหาความสำาคัญ (thematic
analysis) ผลการศึกษาพบว่า ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว กลุ่มตัวอย่างต้องปรับตัว
ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากสุขภาพดีไปสู่ภาวะเจ็บป่วย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีอาการข้างเคียงมากจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมาก
บางรายต้องส่งปรึกษาจิตเวชในช่วงท่ีมีอาการข้างเคียงรุนแรง
ภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด ผลการศึกษานี้ ยังมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Borneman, et al.18 ท่ีศึกษาการ
รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งต่อความเหน่ือยล้าภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัด
โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ จำานวน 252 คน
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า
ความเหนื่อยล้าภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นส่ิงท่ีทำาให้เกิด
ความทุกข์และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ผลการศึกษายังมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาของ Coyne, Borbasi16 ที่ศึกษาการรับรู้ประสบการณ์
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอยู่ระหว่างรับการ
รักษามะเร็ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกสตรี
อายุ 28-45 ปี ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา จำานวน 6 ราย ท่ีโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในเมืองควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ผลการวิเคราะห์
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ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ผลท่ีเกิดจากการรักษามะเร็ง
ทำาให้เกิดภาวะ “ups and downs: the treatment effects”
คือ เป็นภาวะที่ทำาให้เกิดความรู้สึกขึ้นๆ ลงๆ หรือดีๆ แย่ๆ 
เป็นภาวะของความไม่แน่นอน ไม่ม่ันคง ผลการรักษาอาจทำาให้
รู้สึกดีขึ้นในบางช่วง แต่ภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง
จากการรักษาก็ทำาให้รู้สึกแย่ ท้อแท้ ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
โดยผลข้างเคียงของยาเคมีบำาบัดเป็นปรากฏการณ์ท่ีน่ากลัว
และไม่พึงปรารถนา

สรุปและเสนอแนะ
 ในภาวะปัจจุบัน แม้แนวปฏิบัติเก่ียวกับการบริหารยา
เคมีบำาบัดมีการพัฒนามากข้ึน และกระบวนการบริหารยาเคมี
บำาบัดมีมาตรฐานมากข้ึน รวมถึง ยาแก้แพ้ท่ีถูกนำามาใช้ในคลินิก
เพื่อบรรเทาอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดมีเพิ่มขึ้นและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ผู้ป่วยส่วนหน่ึงท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดยังคง
มีอาการแพ้ คลื ่นไส้ อาเจียน และมีปัญหาเกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหาร โดยปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล
มีลักษณะ และความรุนแรงแตกต่างกันไป การเข้าใจประสบการณ์
ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด จะช่วยให้พยาบาลให้
คำาแนะนำา และดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดได้ดีย่ิงข้ึน
โดยมุ่งเน้นเรื ่อง การดูแลรายบุคคลให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ สำาหรับการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบจากปัญหาการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นภาวะ
แทรกซ้อนจากยาเคมีบำาบัด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
แนวทางการจัดการตามการรับรู้ของผู้ป่วย
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