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บทคัดย่อ 

   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ one group pretest – 
posttest design มีว ัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด (2) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(3)เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
โดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) 
   กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 หรือ 2 รับการรักษาท่ีศูนยม์ะเร็ง โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 10 คน รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจประกอบดว้ย 1)การคน้พบสถานการณ์จริง 
2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัและลงมือปฏิบติั 4)การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
ท่ีมีประสิทธิภาพ ใชร้ะยะเวลาด าเนินการวิจยั 16 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1)ความผาสุกด้านร่างกาย 2)  ความผาสุกด้าน
ครอบครัวและสังคม 3) ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 4) ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย จ านวน 15 คน พบวา่มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Wilcoxon Signed–Ranks Test   
   ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลงัเขา้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ตาม
รูปแบบท่ีผูวิ้จัยพัฒนาข้ึน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้นดีข้ึน ไดแ้ก่ 1) ความผาสุกดา้นร่างกาย 2)  
ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม 3) ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 4) ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 
แต่พบว่าคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุกดา้นร่างกาย หลงัทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจไม่
แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เพียงดา้นเดียว ทั้งน้ี จึงสรุปไดว้่ารูปแบบการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัดีข้ึน จึงควรน ารูปแบบ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชก้บัผูป่้วยประเภทอ่ืนๆ เพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
ค าส าคัญ  เสริมสร้างพลงัอ านาจ  คุณภาพชีวิต มะเร็งเตา้นม เคมีบ าบดั 
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Abstract 

 

         This is a Quai-experimental research with one group pretest – posttest design. 

The objectives were: (1) to study quality of life of breast cancer patients with 

chemotherapy, (2) to compare quality of life of breast cancer patients with chemotherapy, 

and (3) to explore the effects of the model according to Gibson (1995).  

 The sample included 10 breast cancer patients in stage 1 and 2 who received 

treatment at Cancer Center, Bhumibol Adulyadej Hospital. These subjects were 

purposively selected.  A nursing empower model comprised 1) real situation detection,  

2) reflection of critical thinking, 3) decision to choose methods for practice, and                        

4) maintaining quality of function. The duration of research was 16 weeks. A research 

tool comprised: general data and evaluation of quality of life which included: 1) physical 

well-being, 2) family and social well-being, 3) emotional and mental well-being, and 4) 

functional well-being, and the tool was verified by experts.  Fifteen subjects were 

experimented and the reliability was 1.00. The data were analyzed by descriptive 

statistics (means and standard deviation) and Wilcoxon match pair sign rank test and 

Mann Whitney U Test.  

 The results were as follows. Mean scores of quality of life after applying the 

model was significantly higher than before (p< .05). The nursing empower model helped 

patients to have high quality of life in 4 aspects: 1) physical well-being, 2) family and 

social well-being, 3) emotional and mental well-being, and 4) functional well-being. 

However, there was no significant difference of quality of life before and after applying 

the model (p< 0.05) in only one aspect. It can be concluded that this model increases 

quality of life of breast cancer patients with chemotherapy.  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคมะเร็ง จดัวา่เป็นโรคร้ายท่ีคร่าชีวิตของประชาชนทัว่โลกเป็นจาํนวนมากในแต่ละ

ปี และนบัวนัมีจาํนวนเพิ่มข้ึนมาก  องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในช่วงระหวา่งปี พ.ศ. 2548-

2558  จะมีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 84 ลา้นคนหากไม่ไดรั้บการรักษาใดๆโดยในปีพ.ศ.

2550มีประชากรเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 7.9 ล้านคน สําหรับประเทศไทยผูบ้ริหารด้าน

สาธารณสุขในอดีตมองเห็นปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง และให้ความสําคญักับการตรวจ

มะเร็งระยะเร่ิมแรกมาตั้งแต่ปี 2505โดยเร่ิมตน้ท่ีโรงพยาบาลหญิง และในระยะต่อมามีการก่อตั้ง

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติและมีเครือข่ายศูนยม์ะเร็งในภูมิภาคต่างๆ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่รัฐบาลไทยไดใ้ห้

ความสําคญักบัปัญหาโรคมะเร็งโดยตลอด ซ่ึงโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายในอนัดบัตน้ๆของคน

ไทยในปัจจุบนัและมีแนวโน้มเป็นปัญหามากข้ึนเร่ือยๆซ่ึงจาํเป็นจะตอ้งดาํเนินการหาหนทางใน

การจดัการและให้การดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นมะเร็ง โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัตนเอง 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมะเร็งเตา้นมซ่ึงจดัเป็นอนัดบัหน่ึงของสตรีไทย โดยพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย

ใหม่จาํนวน 5,854 ราย ในปี 2543 และเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวน 23,356 รายในปี 2551 คิดเป็นร้อยละ20.9

ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด ในจาํนวนน้ีพบในช่วงอาย ุ35-65 ปีจากสถิติขา้งตน้จะเห็นไดว้า่มะเร็งเตา้

นมนับเป็นภยัคุกคามด้านสุขภาพของสตรีไทยจาํนวนมากซ่ึงในปัจจุบนัความก้าวหน้าด้านการ

รักษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้มีความกา้วหนา้ไปมาก

และสามารถช่วยชีวติผูป่้วยไดเ้ป็นจาํนวนมาก 

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีศูนยค์วามเป็นเลิศดา้น

การรักษามะเร็ง (Cancer Excellent Center ) รักษาผูป่้วยมะเร็งทั้งด้านการผ่าตดั การให้เคมีบาํบดั  

ฉายแสง เป็นตน้  จากสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยพิจารณาจากรายงานของแผนกเวชระเบียนของ

ศูนยม์ะเร็งและจากฐานขอ้มูลอิเล็คโทรนิค 3 ปี ยอ้นหลงัของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพบว่า

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดในแต่ละปีมีจาํนวนมาก ในปีพ.ศ.2554 พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2556 มี

จาํนวน  107 ราย 108 ราย  และ 106 ราย  ตามลาํดบั (สถิติศนูยม์ะเร็งโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช) 
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 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีเร้ือรังท่ีตอ้งใช้เวลาในการรักษาและติดตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน  จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัในการรักษามะเร็งไดมี้ววิฒันาการท่ีมีความกา้วหนา้

และมีหลายวิธีดว้ยกนั เช่น การผ่าตดั การใช้รังสีรักษาและ การใช้เคมีบาํบดั การจะเลือกใช้วิธีใด

ข้ึนอยูก่บัชนิดมะเร็ง ระยะการเป็นโรค  การกระจายของโรค  และสภาพผูป่้วย ซ่ึงอาจจะใชว้ธีิใดวิธี

หน่ึงหรือหลายวธีิรวมกนัเคมีบาํบดัซึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ  ใชใ้นการรักษามะเร็งในระยะ

แพร่กระจายหรือรักษาร่วมกบัการรักษาวิธีอ่ืน เพื่อควบคุมและทาํลายเซลมะเร็ง ซ่ึงใชเ้วลาในการ

รักษานาน 4-5 เดือน โดยท่ีผูป่้วยมารับเคมีบาํบดัเป็นระยะๆทุก 3 สัปดาห์ ชนิดของเคมีบาํบดัท่ี

ผูป่้วยไดรั้บนั้นข้ึนอยูก่บัชนิดของมะเร็งและระยะของโรค  มะเร็งเตา้นมภายหลงัไดรั้บการทาํผา่ตดั

เต้านมจะได้รับเคมีบาํบดัร่วมด้วย สําหรับระยะท่ี 1,2 ได้รับเคมีบาํบัดทุก 3 สัปดาห์ จาํนวน 4 คร้ัง            

(course) เคมีบาํบดัท่ีได้รับเป็น เคมีบาํบดัท่ีให้ร่วมกันหลายสูตร AC [Doxorubicin (Adriamycin)  

และ Cyclophosphamide] ส่วนการรักษาดว้ยเคมีบาํบดันอกจากจะทาํลายเซลล์มะเร็งแลว้  ยงัทาํลาย

เซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัเร็วไดแ้ก่ เซลล์ไขกระดูก  เซลล์ในเยื่อบุทางเดินอาหาร  เซลล์ผม  ผิวหนงัและ

เล็บ  ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงในแต่ละคร้ังท่ีมารับเคมีบาํบดั เช่น อาการคล่ืนไส้

อาเจียน  เบ่ืออาหาร เหน่ือยล้า  เยื่อบุช่องปากอกัเสบ  ผมร่วง ระบบขบัถ่ายมีการเปล่ียนแปลง   

ท้องผูก  ท้องเสีย เป็นหมัน ประจาํเดือนมาไม่ปกติ  กดการทํางานของไขกระดูกซ่ึงนําไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนเส่ียงต่อการติดเช้ือและเลือดออกง่าย การรักษาด้วยเคมีบาํบัดทาํให้ผูป่้วยต้อง

เดินทางมาพบแพทยแ์ละติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษามี

ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ และแบบแผนการดําเนินชีวิตในสังคม  ดังนั้ นผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าเป็น

โรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบัด รู้สึกว่าทั้ งการเป็นโรคมะเร็งและการรักษา เป็น

สถานการณ์ท่ีเลวร้าย  เป็นส่ิงกระทบท่ีรุนแรง ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  

สังคม ทาํใหคุ้ณภาพชีวติเปล่ียนไปดว้ย 

 จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัและ

จากการพูดคุยกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 5คนในแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดชไดส้อบถามเก่ียวกบัความรู้สึกและปัญหาขณะรับทราบจากแพทยผ์ูรั้กษาแลว้ว่าเป็นมะเร็งเตา้

นมพร้อมทั้งแนวทางการรักษาของแพทยท่ี์ตอ้งรับเคมีบาํบดัพบว่าผูป่้วยมีทั้งยอมรับกบัโรคและ

แนวทางการรักษาแต่มีผูป่้วยบางรายไม่ยอมรับและไปหาแนวทางการรักษาเอง เช่น ใชส้มุนไพร 

เป็นตน้ แต่สุดทา้ยผูป่้วยเหล่านั้นจะมาพบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน่ืองจากบางรายทนกบัความเจบ็ปวด

ไม่ได ้ กอ้นโตข้ึน เป็นตน้ รวมทั้งบางรายไม่ประทบัใจในทีมการรักษาท่ีไม่ไดอ้ธิบายให้ชดัเจน จึง

ปฏิเสธการรับเคมีบาํบดัและไปศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมพร้อมแนวทางการรักษา

และปรึกษาผูใ้กลชิ้ด จนกระทัง่ทาํใจยอมรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  สําหรับปัญหาและความรู้สึก
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ขณะใหเ้คมีบาํบดัรวมทั้งหลงัรับเคมีบาํบดั ผูป่้วยบอกวา่ “ กลวัผมร่วง  ไม่กลา้ท่ีจะออกงานสังคม

และนมสองขา้งก็ไม่เท่ากนั ”  บางรายบอกวา่ “กงัวลเร่ืองผมร่วงกลวัจะไม่ข้ึนใหม่กลวัผมข้ึนแลว้

ไม่สวย” แต่บางรายกงัวลเร่ืองอาหารท่ีควรรับประทานหรือไม่ควรรับประทาน” ซ่ึงผูป่้วยบางราย

บอกว่า “ แค่ไดย้ินคาํว่าเคมีบาํบดัก็กลวัแลว้มนัน่ากลวัจริงๆๆ”ดงันั้นจะเห็นว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ มี

ความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม  ซ่ึงส่วนใหญ่รู้สึกทรมานเก่ียวกบัโรคและการ

รักษามากท่ีสุด การสูญเสียภาพลกัษณ์  ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัท่ีพบ

ไดแ้ก่  อาการเหน่ือยลา้ พบมากท่ีสุดภายหลงัรับเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 เป็นตน้มา  รองลงมาเป็นอาการ

เบ่ืออาหาร  นอนไม่หลบั  ผมร่วง  ส่วนอาการคล่ืนไส้อาเจียนจะมีอาการในช่วง1-2วนัหลงัรับเคมี

บาํบดั  หลงัจากนั้นอาการจะหายไป  นอกจากน้ีจากอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดักดการทาํงานของ

ไขกระดูก  ทาํใหเ้มด็เลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ เกร็ดเลือดตํ่า ซ่ึงจะพบภายหลงัรับยาเคมีบาํบดัคร้ัง

ท่ี3 เป็นตน้  ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเล่ือนระยะเวลาในการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัออกไปทาํใหผู้ป่้วยวติกกงัวล

เก่ียวกบัโรคและการรักษาตามมา  ซ่ึงส่วนใหญ่มีความคิดกงัวลเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีตนเองเป็นอยูว่า่

โรคจะรักษาหายหรือไม่  รู้ไดอ้ยา่งไรวา่โรคสงบ แพทยบ์อกไดห้รือไม่วา่โรคจะหาย ถา้ไม่หายขาด

จะทาํอยา่งไรต่อไป รวมทั้งมีความรู้สึกกลวัตาย กลวัว่าโรคจะรักษาไม่หาย กลวัการกลบัเป็นซํ้ า มี

ความรู้สึกทอ้แท ้ หงุดหงิด ส้ินหวงัในชีวติ ไม่อยากมารับการรักษาต่อเน่ือง  แต่ไม่มีวธีิการรักษาอ่ืน

หรือทางเลือกอ่ืนจึงตอ้งมารับการรักษาต่อตามแพทยน์ดั  มีความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว  ตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้น นอกจากน้ีบางคร้ังปฏิเสธท่ีจะกล่าวถึงโรคท่ีตนเองเป็น และมีความรู้สึกไวต่อส่ิงต่างๆ 

รอบตัวท่ีมากระทบต่อความรู้สึกอารมณ์ จิตใจ ซ่ึงผูป่้วยบอกว่าเป็นความรู้สึกบอบบาง  และ

ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อชีวิต ไม่สามารถคาดการณ์ทาํชีวิต หรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเองได ้

 ในภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งมารับการรักษาต่อเน่ืองทุก 3-4 สัปดาห์ จนครบจาํนวนคร้ัง

ตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึ์งตอ้งใช้เวลา 6- 12 เดือน ผูป่้วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีมีความ

วิตกกังวลด้านการเงินในการเดินทางมาพบแพทย์และค่ารักษาพยาบาล  บางรายไม่สามารถ

ประกอบอาชีพไดต้ามปกติ  ตอ้งลางาน เกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัว  ตอ้งพึ่งพา

ผูอ่ื้น บทบาทหน้าท่ีเปล่ียนแปลงและการดาํเนินชีวิตตอ้งเปล่ียนแปลง ทาํให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง  เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ ส้ินหวงั  เบ่ือหน่าย  และไม่มารับการรักษาตามนดั  หรือหนัไป

รักษาดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น  สมุนไพร เป็นตน้  ถึงแมว้า่สถิติจาํนวนผูป่้วยท่ีไม่มาติดตามผลการรักษา

หรือหยุดการรักษาพบวา่มีจาํนวนนอ้ยก็ตาม  แต่เหตุผลท่ีมาติดตามรับการรักษาต่อเน่ืองเพราะคิดวา่

ไม่มีวธีิอ่ืนท่ีดีกวา่น้ี  กลวัวา่โรคจะกาํเริบ  และมีความมัน่ใจในการรักษาของแพทย ์ ตลอดจนไดรั้บ

การสนบัสนุนดา้นกาํลงัใจจากครอบครัว  จึงมารับการรักษาต่อ 
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 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยจะประสบกบัปัญหาต่างๆทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ไดรั้บ

ผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วย  กระบวนการรักษาและสภาวะแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยตรง  ทาํ

ให้ผูป่้วยรับรู้สภาวะความเจ็บป่วยท่ีกาํลังประสบอยู่ว่าเป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรงคุกคามต่อชีวิต  

ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกหวัน่กลวั  วิตกกงัวล  ทอ้แท ้ ซึมเศร้า  และรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยอยา่ง

ส้ินหวงัหมดหนทางช่วยเหลือ  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและเป็นภาระครอบครัว  รู้สึกสูญเสียความมัน่ใจใน

ตนเอง   สูญเสียความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า  และไม่มีกาํลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัมะเร็ง   มีความรู้สึกวา่ทั้ง

การเป็นมะเร็ง   และการรักษาเป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุดในชีวิตซ่ึงอาจเขา้สู่วิกฤตได ้(ผ่องศรี   

ศรีมรกต,    2540;  Glajchen,  1999)   ซ่ึงจากการรับรู้เก่ียวกบัตนเองของผูป่้วยซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีมี

อิทธิพลต่อการปรับตวัด้านคุณภาพชีวิต  รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งและการรักษาด้วยเคมี

บาํบดัเป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายด้านลบ  ซ่ึงจากการศึกษาของจุฬาวรรณ  สุระกุล (2544) ศึกษา

เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็งในการบอกความจริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ  

จาํนวน 10 ราย  พบวา่ ความรู้สึกเม่ือไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมี

ความรู้สึกตกใจกลวั  เพราะความตายอยู่ใกล้  ทาํไมถึงตอ้งเป็นเรา  เครียด  สับสน  กงัวลใจ  ทาํ

อย่างไรให้หายจากโรคร้ายน้ี ซ่ึงการให้ความหมายและสะทอ้นความรู้สึกต่อการรับรู้ความหมาย

ของโรคมาจากความเช่ือท่ีบอกต่อๆกนัมา  และจากประสบการณ์เดิมท่ีเคยพบเห็นผูป่้วยโรคน้ีมา

ก่อน  และเม่ือรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งจึงทาํให้มีความรู้สึกส้ินหวงั   คิดวา่ตอ้งตาย  หว ัน่วิตกไม่แน่ใจ

ในอนาคตและการรักษา(จนัทิรา  จิตติวิบูลย,์ 2543)   รวมทั้งรับรู้การมีชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน 

และมีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต (ทิพมาศ  ชินวงศ ์,2541) และเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  

ทาํให้มีอาการทุกข์ทรมานไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียง  และรับรู้สุขภาพว่าอยู่กับความไม่

แน่นอน  เน่ืองจากการออกฤทธ์ิท่ีรุนแรงของเคมีบาํบดั  สภาพร่างกายอ่อนแอสุขภาพจิตแย่รู้สึก

ตกใจกลวั รู้สึกเหมือนกาํลงัจะตายไม่สามารถทาํใจให้ยอมรับได้ ท้อใจ เสียใจ (จนัทิรา  จิตติวิบูลย,์ 

2543) ซ่ึงอาการขา้งเคียง และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นในผูป่้วยแต่ละรายมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติของผูป่้วย          

 คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาไม่ว่าจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย  เป็น

จุดมุ่งหมายในการดาํเนินชีวิตมนุษยแ์ละเป็นเป้าหมายหลกัในการพฒันาประชากรทุกประเทศ เป็น

นามธรรมท่ีมีความซับซ้อนหลายมิติเน้นเป็นพิเศษท่ีการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของ

แต่ละบุคคลท่ีอยากให้เป็นหรือคาดหวงั  ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตนั้น  เป็นการตดัสินใจหรือ

การรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ของการปรับตวัท่ี

ซบัซอ้นโดยข้ึนกบัธรรมชาติและความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม

แต่ละบุคคล ดังนั้ นบุคลากรผูดู้แลโดยเฉพาะพยาบาล  จึงต้องมีความรู้ท่ีทันสมยั  ก้าวทันกับ
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เทคโนโลยีและองคค์วามรู้ใหม่เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งในทุกระยะของโรค รวมทั้งจะตอ้ง

ให้ความสําคญัและให้การดูแลท่ีดีในทุกช่วงระยะของการดาํเนินของโรคมะเร็ง  เพื่อให้ผูป่้วยและ

ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงคุณภาพชีวติจะบ่ง

บอกถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ี ดี  ความรู้สึกเป็นปกติสุขในการดํารงชีวิตของแต่ละบุคคล แต่ 

cella(1997) ให้ความหมายว่าคุณภาพชีวิตเป็นขอบเขต 26ซ่ึงบุคคลได้คาดหวังไว้ไม่ให้ได้รับ

ผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกดา้นร่างกาย  ความผาสุกดา้น

อารมณ์  ความผาสุกในสังคม และความผาสุกในการปฏิบติักิจกรรม รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพ

ชีวติประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพครอบครัว การศึกษา รายได ้ระยะเวลาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

 ผู ้วิจ ัย เช่ื อว่าก ารเส ริม ส ร้างพ ลังอําน าจ (empowerment) จะช่ วย เพิ่ ม ศัก ยภ าพ

ความสามารถและความรู้สึกทางบวกของผูป่้วยท่ีมีต่อตนเอง ทาํให้มีความสามารถเพิ่มข้ึนในการ

มองเห็นและเข้าใจปัญหาของตนเอง  ด้วยการเช่ือมโยงของเหตุผลและปัจจยัต่างๆของปัญหา  

นําไปสู่ความมุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา  มองเห็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาโดย

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจประกอบดว้ย การท่ีพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูส้นบัสนุน  ผูใ้ห้

คาํปรึกษา ผ่านการสนทนาและการมีปฏิสัมพนัธ์ โดยมีขั้นตอนเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2)  การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ  3)การตดัสินใจเลือก

แนวทางการปฏิบัติของตนเอง  4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงผู ้วิจ ัยเช่ือว่า

กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเป็นพลวตัร มีความต่อเน่ืองและ

ไม่หยุดน่ิงอาศยักระบวนการท่ีมีการส่วนร่วมซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจรู้สึกถึงความสําเร็จ ความรู้สึกพึงพอใจ การรับรู้ถึงการพฒันาตนเอง รับรู้วา่ชีวิตมีเป้าหมาย

จะมีผลให้คุณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

แก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสภาพของแต่ละ

บุคคล 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1 ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

                  2.2 ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวิตของ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 
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3.  กรอบแนวคดิการวจิัย  

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวติใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน (Gibson, 1991, 

Gibson 1995) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 กระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจของกิบสัน (Gibson, 1991, Gibson 1995) อยู่บน

พื้นฐานของการปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล ซ่ึงเป็นปฏิสัมพนัธ์ภาพด้าน

บวก มีความไวว้างใจกันเห็นใจกันร่วมมือกันและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  ผูป่้วยมีการ

ตดัสินใจดว้ยตนเอง  มีแรงจูงใจ มีการเรียนรู้ มีความรู้สึกร่วมทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาทเป็นผูช่้วยเหลือ  

ผูใ้ห้คาํปรึกษา ผูส้อน ผูส้นบัสนุนมีขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 4 ขั้นตอน คือ  ขั้นตอนท่ี 

1  การคน้พบสภาพการณ์จริง (discovering  reality) เป็นการคน้ปัญหาและหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงและ

พยายามทาํให้ผูป่้วยยอมรับเหตุการณ์และสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริงจาก

ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง  และไม่สามารถรักษาให้หายขาด กลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้ ผูป่้วยมีปัญหา

และความตอ้งการอะไร  ส่ิงใดคือเป้าหมายในชีวิตของผูป่้วย  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดระบาย

ความรู้สึก  ขั้นตอนท่ี 2  มีวจิารณญาณ การสะทอ้นคิดอยา่ง (critical  reflection) ผูป่้วยจะไดรั้บการ

ส่งเสริมให้ใช้ความสามารถของตนเองในการพิจารณาไตร่ตรองทาํความเขา้ใจกับสถานการณ์ 

ปัญหาแสวงหาทางเลือก และแนวทางสําหรับชีวิตตนเองให้ความสําคญั (personal  significance)  

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบติัของตนเอง (taking  charge) การเลือกวิธีการ

ปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมโดยใช้เหตุผลของตนเอง  ประกอบการตัดสินใจ เป็นวิธีการ

แก้ปัญหาให้แก่ตนเองอย่างสอดคลอ้งกบัปัญหาของตน  สามารถตอบสนองความตอ้งการของ

ตนเอง  พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  พัฒนาความเข้มแข็งและความสามารถของตนเอง  เกิด

ความรู้สึกมีอาํนาจในตนเอง (a  sense  of  personal  power) ทาํให้เกิดการยอมรับการตดัสินใจดว้ย

ตนเอง ( self  determination) พยาบาลทาํหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา  และพิทักษ์สิทธิของผูป่้วย  

ขั้ น ต อ น ท่ี  4   ก ารค งไ ว้ซ่ึ งก ารป ฏิ บั ติ ท่ี มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  (holding on)  เป็ น ค วาม มุ่ งมั่น          

(commitment)  ท่ีเกิดข้ึน  เม่ือผูป่้วยพบปัญหา  ผูป่้วยจะแกไ้ขปัญหาและเลือกแนวทางปฏิบติัดว้ย

ตนเองทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจในการจดัการกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยเคมี

บาํบดั  ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตของตนเอง จากการเจ็บป่วย (ดารณี  จามจุรี , 2545) ความรู้สึกสามารถควบคุมตนเอง  ช่วยลด

ความรู้สึกทุกขท์รมานจากผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและอาการขา้งเคียง  เป็นการเพิ่มพลงัอาํนาจช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ (ผ่องพกัตร์  พิทยพนัธ์ุ 



 7 

รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

1. การคน้พบสถานการณ์จริง 

2.  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 

3. การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัและลงมือ

ปฏิบติั 

4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

คุณภาพชีวติ  

-  ความผาสุกดา้นร่างกาย 

- ความผาสุกดา้นครอบครัวและสงัคม 

 - ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 

 - ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 

 

2545;ผอ่งพกัตร์  พิทยพนัธ์ุ,2542) มีพลงัอาํนาจเกิดข้ึน  มีพลงัอาํนาจในการควบคุมตนเอง (a  sense  

of  personal  control)  ซ่ึงการรับรู้พลังอาํนาจเป็นผลท่ีตามมาของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจ โดยมีการรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง  (a  sense   of  mastery  in  their  situation) ความพึง

พอใจของตนเอง  (personal    satisfaction)  การพฒันาตนเอง  (self   development)  มีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวิต  (purpose  &  meaning  in  life)  ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจจะ

ส่งเสริมกระบวนการคิดรู้ของผูป่้วยผ่านทั้ง 4  กระบวนการ  ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชนีพร คนชุม (2547) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัพบวา่ผูป่้วย

กลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   คะแนนการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ของผูป่้วย

ภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   (Gibson,1995) 

 

ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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4. สมมุติฐานการวจิัย  

 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมก่อนไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

5.  ขอบเขตของการวจิัย  

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบหน่ึงกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัทดลอง  (one-group Pretest  - Posttest  design)  เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบัด ประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้ 

 ประชากร   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด

เก่ียวกบัเตา้นมและไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  แบบผูป่้วยนอก  ณโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

กรมแพทยท์หารอากาศ  ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 58 – มิถุนายน 58 

 กลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีเขา้รับการ

รักษาด้วยเคมีบําบัดแบบท่ีให้ร่วมกันหลายชนิด  สูตร AC [Doxorubicin (Adriamycin)  และ 

Cyclophosphamide ] แบบผูป่้วยนอก  ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  การ

เลือกกลุ่มตวัอย่าง  ใช้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive   sampling)  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

จาํนวน 10 คน  

 ตวัแปรท่ีศึกษา 

 1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่  รูปแบบเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ย รูปแบบการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจและรูปแบบการพยาบาลตามปกติ 

 2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัใช้เป็นแนวทางในการ

พยาบาล  อาศยักระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง  ผูป่้วยกบัผูว้จิยั ทกัษะท่ีใชใ้นการพยาบาล ไดแ้ก่ 

ทกัษะการให้คาํปรึกษา  ทกัษะการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงรายละเอียดมีความแตกต่างกนัตามปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  ทั้งน้ีผูว้ิจยัใชห้ลกัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน

เป็นแนวทาง 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี1และ 2 

 รูปแบบเสริมสร้างพลังอํานาจ  หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการจดัการเรียนรู้ให้แก่ผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเป็นท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยพัฒนาศักยภาพและ

ความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจของกิบสัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมสําหรับให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยผูว้ิจยัทาํหน้าท่ี

เป็นผูช่้วยเหลือ ผูใ้ห้การสนบัสนุน ผูใ้ห้คาํปรึกษา ผูใ้ห้ความรู้ ผูอ้าํนวยความสะดวก ผูส่้งเสริม ผู ้

พิทกัษสิ์ทธ์ิ ผูแ้นะนาํและจดัหาแหล่งประโยชน์ โดยอาศยักระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูว้ิจยั

กบัผูป่้วยซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 

การคน้พบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ขั้นตอนท่ี 3 การ

ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ี

มีประสิทธิภาพ  

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบําบัด หมายถึง ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ี

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป

ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะ 1,2 ซ่ึงไดรั้บการผ่าตดัเก่ียวกบั

เต้าน ม แล ะได้ รับ เค มี บําบัด ท่ี ให้ ร่วม กัน ห ล ายสู ตรAC  [Doxorubicin (Adriamycin)  แล ะ 

Cyclophosphamide ] ทางหลอดเลือดดาํ          

 รูปแบบการพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ได้รับเคมีบาํบดัเป็นประจาํตามปกติ  โดยเจา้หน้าท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็น

ผูรั้บผดิชอบ 

 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอํานาจ  หมายถึง  กระบวนการจดัประสบการณ์การเรียนรู้

ให้กบัผูป่้วย  เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบําบัด โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจ  ประกอบด้วย  การให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตา้นม  เคมีบาํบดัและอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั  การสร้างเจตคติท่ีดีต่อ

โรคมะเร็งและเคมีบาํบดั พร้อมการปฎิบติัตวัเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการดูแลตนเองเม่ือไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั 
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 คุณภาพชีวิต  หมายถึง  ความรู้สึกและการรับรู้ของผูป่้วยต่อความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีของตนเองในดา้นร่างกาย  ดา้นครอบครัวและสังคม  ดา้นอารมณ์/จิตใจ และดา้นการปฏิบติั

กิจกรรม วดัโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ  

 ความผาสุกด้านร่างกาย หมายถึง ความรู้สึก หรือการรับรู้ด้านความแข็งแรงของ

ร่างกาย และอาการท่ีเกิดทางกายของตวัผูป่้วยเอง       

 ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม  หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูป่้วยต่อ

การไดรั้บการดูแลหรือกาํลงัใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด   

ความผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อการ

เจบ็ป่วยของตนเอง เช่น ความหวงั หรือ ความวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของตนเอง  

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึงความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูป่้วยด้าน

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีพึงประสงค์ หรือ ความสามารถในการยอมรับของตวัผูป่้วย

ต่อการเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่

 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีศูนยเ์คมีบาํบดัและผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาล

อ่ืนๆ             

7.2  เป็นแนวทางในการพฒันาการพยาบาลเฉพาะทางสําหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัด ผู ้วิจยัได้ทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัน้ี 

1. มะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

 1.1 มะเร็งเตา้นม 

  1.1.1 ความสาํคญัของมะเร็งเตา้นม 

  1.1.2 พยาธิสภาพ 

  1.1.3 อาการ 

  1.1.4 การวนิิจฉยั 

  1.1.5 การรักษา 

 1.2 เคมีบาํบดั ผลขา้งเคียง และภาวะแทรกซอ้น 

  1.2.1 แนวคิดเก่ียวกบัเคมีบาํบดั  

  1.2.2 ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นของการไดรั้บเคมีบาํบดั 

  1.2.3 การดูแลตนเองเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดั 

2. คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 

 2.1 ความหมายและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 

 2.2 คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

2.3  การประเมินคุณภาพชีวติ 

2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

3. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.2 องคป์ระกอบของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.3 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.4 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 3.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 1. แนวคดิเกีย่วกบัมะเร็งเต้านมทีรั่บการรักษาด้วยเคมบํีาบัด 

 

1.1 มะเร็งเต้านม 

  1.1.1 ความสําคัญของมะเร็งเต้านม 

  โรคมะเร็งเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพอบัดบัหน่ึงของประเทศไทยคนไทย

เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งประมาณปีละ 58,076 ราย (สถิติสาธารณสุข 2553) และตั้งแต่ปี 2541สาเหตุ

การเสียชีวิตท่ีสําคญัเป็นอนัดบัหน่ึง คือ โรคมะเร็ง รองลงมา คือ อุบติัเหตุ ความดนัโลหิตสูงและ

โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหวัใจ ปอดอกัเสบ และโรคปอดอ่ืน ๆ (จากมรณะบตัร ปี 2545 อา้งถีง

ในสถิติสาธารณสุขปี 2539-2554) และแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งยงัสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

จนกระทั่งปัจจุบันจากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ร่วมกับ   International Agency for 

Research on Cancer (IARC)  ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในสังกัดองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization – WHO)  พบวา่ในปี 2551  ประเทศไทย  มีผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ  10,556

ราย คิดเป็นอตัราการเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 33 เม่ือเทียบกบั ปี 2539 โดยแบ่งเป็นเพศชาย 5,636 ราย  

และเพศหญิง 4,920 ราย  ซ่ึงอุบติัการณ์และชนิดของโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในประชาชนไทยจะมีความ

แตกต่างไปตามพฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจยัเส่ียงในแต่ละพื้นท่ี  เช่น  โรคมะเร็ง อนัดบัแรกท่ีพบ

ในเพศชาย คือโรคมะเร็งตบั  ส่วนมะเร็งอนัดบัแรกของสตรี คือ มะเร็งเตา้นม  จากการศึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี 2542 พบว่า โรคมะเร็งทาํให้เกิดการสูญเสียจาํนวนปีของการดาํรงชีวิต

ร้อยละ 11 ในเพศชาย และ ร้อยละ 15 ในเพศหญิงของจาํนวนปีในการดาํรงชีวิตท่ีสูญเสียไป

ทั้งหมด(แนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  สาขามะเร็ง  กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553) 

  มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิต

ผูป่้วย ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงแก่ผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคมรวมทั้งคุณภาพชีวิต  

ลกัษณะของโรคมะเร็งเตา้นมถา้พบระยะแรกๆหายขาดแต่ถา้เป็นระยะ 3,4 รักษาไม่หายขาดตอ้งใช้

เวลานานในการรักษา  มีอาการขา้งเคียงต่างๆตามมาจากการรักษา  ทาํให้ผูป่้วยทุกข์ทรมานทั้ง

ทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม รวมทั้ งคุณภาพชีวิต   ดั้ งนั้ นในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเต้านม  

พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม  และแนวทางการรักษาเพื่อสนับสนุนและให้กาํลงัใจ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่ผูป่้วยดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 1) พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็งเตา้นม 2) 

อาการ อาการแสดง  และการตรวจวินิจฉัยโรค  3) การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมและการ

แพร่กระจายและ 4) การรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดัและสถิติการเกิดผลขา้งเคียงของยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บดงัน้ี 
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1.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็งเต้านม 

  มะเร็งเตา้นมคือ เซลล์ของเน้ือเยื่อเตา้นมท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายใน จนทาํ

ให้มีการเจริญเติบโตไดร้วดเร็วข้ึน และเหนือการควบคุมของร่างกาย มะเร็งเตา้นมเกิดข้ึนได้จาก

เซลล์หลายชนิด แต่พบไดบ้่อยท่ีสุด คือ มะเร็งท่ีเกิดข้ึนบริเวณท่อนํ้ านม (Ductal carcinoma) ส่วน

มะเร็งท่ีพบรองลงไปเกิดท่ีต่อมนํ้านม (Lobular carcinoma)(จนัทร์จรัส  จนัทร์จารุพงศ,์ 2543: 14) 

 ปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งเต้านม (จนัทร์จรัส จนัทร์จารุพงศ,์ 

243: 15-17 ) 

 1.  ปัจจยัทางครอบครัว (familial factor) ในคนท่ีมีแม่หรือพี่น้อง หรือลูก

เป็นมะเร็งเตา้นม ก่อนอาย ุ50 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเป็น 2 เท่าของคนทัว่ไป  

 2.  ปัจจัยทางพันธุกรรม ความผิดปกติของยีน ท่ี เรียกว่า BRCA1 และ 

BRCA2 มีการกลายพนัธ์ุ การเปล่ียนแปลงของยนี จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

 3.  ปัจจยัทางฮอร์โมน (Hormonal factor) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม

มีความสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนเพศของสตรี จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าจาํนวนผูท่ี้เส่ียงต่อ

การเกิดมะเร็งเตา้นมเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาท่ีสัมผสักบัฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น  

   3.1 อายุท่ีเร่ิมมีประจาํเดือนและหมดประจาํเดือน (age at menarche and 

menopause) คนท่ีมีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายยุงันอ้ย เช่น นอ้ยกวา่ 12 ปี หรือหมดประจาํเดือนชา้ 

เช่น หลงัอายุ 54 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึน เช่น หญิงท่ีหมดประจาํเดือนหลงัอายุ 55 ปี 

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่า คนท่ีหมดประจาํเดือนอายุ 45 ปี 2 เท่า (สุรพงษ์ สภาภรณ์, 

2543: 36)  

   3.2 ในคนท่ีไดรั้บการผา่ตดัรังไข่ออกก่อนวยัหมดประจาํเดือน และไม่ได้

รับฮอร์โมนทดแทน จะมีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งเตา้นมนอ้ย 

   3.3 อายุเม่ือคลอดบุตรคนแรก (age at first pregnancy) ในคนท่ีไม่เคยมี

บุตรเลย หรือมีเม่ืออายมุากแลว้ จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน 

   3.4 การให้ฮอร์โมนในสตรีวยัหมดประจาํเดือน (hormone replacement 

therapy) ในสตรีวยัหมดประจาํเดือน การใหฮ้อร์โมนอาจจะเพิ่มอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นมได ้

   3.5 ยาคุมกําเนิด (Oral contraceptive) เป็นท่ียอมรับทั่วไปว่าฮอร์โมน

เอสโตรเจน มีส่วนสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม ดงันั้นการใช้ยาคุมกาํเนิดก็น่าจะมีส่วนทาํให้เกิดเป็น

มะเร็งเตา้นมได ้ถา้กินยาเป็นเวลานาน  

  4. ปัจจยัทางอาหารและรูปแบบการดาํรงชีวติ (Lifestyle and dietary factors)  
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   4.1 อาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัสัตว ์(animal fat) อาหารเน้ือสัตว ์

(red meat) เม่ือทาํให้สุกดว้ยอุณหภูมิสูงเกิน 200 องศา เป็นเวลานานจะทาํให้เกิดสารก่อมะเร็งเพิ่ม

มากข้ึน  

   4.2 แอลกอฮอล์กับมะเร็งเต้านม แอลกอฮอล์เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีมี

แนวโนม้ทาํใหเ้กิดมะเร็งเตา้นม 

   4.3 ความอว้นจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นม 

  4.4 การออกกาํลังกายกบัมะเร็งเต้านม เช่ือว่าการออกกาํลงักายจะเพิ่ม

ความสามารถของระบบภูมิคุม้กนั (Immune system) ในการป้องกนัมะเร็งเตา้นม  

  5. ประวติัการเป็นโรคท่ีเตา้นม (benign breast disease) ประวติัการมี benign 

proliferative breast cancer ผูท่ี้เคยตดัเน้ือเตา้นมมากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไป    

  6. ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม เช่น การได้รับรังสี (Radiation) หญิงท่ีได้รับรังสี

มากพอ และติดต่อเป็นเวลานานพอ จะพบวา่มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บรังสี  

 1.1.3  อาการ-อาการแสดง และการตรวจวินิจฉัย 

   อาการและอาการแสดงแบ่งตามระยะของโรคดงัน้ี (กาญจนา ชาญวทิยก์าร, 2542) 

   1) อาการและอาการแสดงระยะเร่ิมตน้  

     (1) เม่ือเร่ิมเป็นมะเร็งเตา้นมจะไม่แสดงอาการ  

    (2) อาการท่ีสําคญัต่อมา ได้แก่ เป็นก้อนท่ีเตา้นม ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

เจบ็ปวดร่วมดว้ย และกอ้นไม่สัมพนัธ์กบัประจาํเดือน ร้อยละ 90 กอ้นในเตา้นมถูกคน้พบโดยผูป่้วย

เอง ร้อยละ 50 พบบริเวณส่วนบนดา้นนอก (Upper outer quadrant) ของเตา้นม ส่วนใหญ่เกิดในขา้ง

ซา้ยมากกวา่ขา้งขวาเลก็นอ้ย กอ้นท่ีตรวจพบในเตา้นมประมาณร้อยละ 25 ท่ีพบเป็นมะเร็ง 

 1.1.4 อาการและอาการแสดงระยะลุกลาม 

   1)  กอ้นมีขนาดโตข้ึน คลาํหรือมองเห็นชดัเจน กอ้นจะแข็ง ขรุขระ ขอบเขต

ของกอ้นไม่ชดัเจนและยึดติดแน่นอยู่กบัท่ี มีการดึงร้ังของผิวหนงับุ๋มลงหรือหัวนมบอด ลกัษณะ

ของเต้านมบิดเบ้ียวหรือหดลง มีนํ้ าเหลืองหรือเลือดออกทางหัวนม มีสะเก็ดท่ีหัวนม (Aleoia) 

ผิวหนังของเต้านมบวมแดง จากการอุดตนัของทางเดินนํ้ าเหลืองทาํให้มีลกัษณะเหมือนผิวส้ม 

(Peaud’ orange) ต่อมากอ้นจะแตกเป็นแผลมีอาการเจบ็ปวดเหมือนฝี  

  2) คลําพบก้อนนํ้ าเหลืองโตในรักแร้ หรือเหนือกระดูกไหปลาร้าเกิด

เน่ืองจากมีโรคแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง  

  3)  อาการปวดไหล่ สะโพกหลงัช่วงล่าง อาการไอ เบ่ืออาหาร นํ้ าหนกัลดลง 

ปวดศีรษะ ซ่ึงเป็นอาการจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืนท่ีไกลออกไป 
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  4)  ในรายท่ีเป็นมากแล้วมะเร็งบางส่วนจะเน่าตาย ทาํให้เกิดเป็นแผลขยาย

กวา้งอออกไป และมีกล่ินเหมน็จดั  

 1.1.5  การแบ่งระยะของโรค (Staging) ( จนัทร์จรัส จารุพงศ,์ 2543: 19 -21) 

    การจดัระยะของโรคมะเร็งเตา้นมมีความจาํเป็นเพื่อประโยชน์ในการวาง

แผนการรักษาเปรียบเทียบผลการรักษา และเพื่อการพยากรณ์โรค การจดัมีหลายวิธีแต่ปัจจุบนันิยม

ใช้วิธี TNM ซ่ึงย่อมาจาก Tumor (ก้อนมะเร็งในเต้านม) Node (ต่อมนํ้ าเหลืองของเต้านม)และ 

Metastasis (มะเร็งท่ีกระจายออกไปอวยัวะอ่ืนๆ) วิธี TNM น้ีไดมี้การเปล่ียนแปลงหลายคร้ัง และ

คร้ังล่าสุด เม่ือปี 2530 โดยองค์การ UIAC (International Union Against Cancer) ดังน้ี (American 

Journal Clinical. 1998)  

 

 Primary Tumor (T)  

  TX หมายถึง  Primary tumor cancer cannot be assessed  

  TO หมายถึง  No evidence of Primary tumor  

  Tis หมายถึง  Carcinoma in situ  

  T0 หมายถึง ลาํไม่พบกอ้นในเตา้นม  

  T1 หมายถึง กอ้นเน้ือท่ีคลาํไดมี้ขนาดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร  

  T2 หมายถึง กอ้นเน้ือท่ีคลาํไดมี้ขนาด 2 - 5 เซนติเมตร  

  T3 หมายถึง กอ้นเน้ือท่ีคลาํไดมี้ขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร  

  T4 หมายถึง กอ้นเน้ือท่ีคลาํไดมี้ขนาดเท่าใดก็ได ้แต่กอ้นเน้ือน้ีแพร่กระจาย 

ไปถึงผวิหนงัหรือกลา้มเน้ือ Pectorarisโดยแบ่งเป็น  

  T4a หมายถึง การกระจายเขา้ทรวงอกลึกเลยกลา้มเน้ือ Pectoraris 

T4b หมายถึง ผวิหนงัเตา้นมบวมแดง (Peaud’ orange) เป็นตุ่มกอ้น 

หรือแตกเป็นแผล 

T4c หมายถึง รวมทั้ง a และ b 

T4d หมายถึง ผวิระบมบวมแดง (Inflammatory carcinoma)  

Regional lymph nodes (N)  

  NX หมายถึง ตรวจหาต่อมนํ้าเหลืองไม่ได ้(Regional lymph nodes  

cancer cannot be assessed)      

N0 หมายถึง คลาํต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ไม่ได ้ 
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N1 หมายถึง  คลาํต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ขา้งเดียวกนัได ้และต่อม 

 นํ้าเหลืองนั้นๆ เคล่ือนไหวได ้

  N2 หมายถึง คลาํต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ขา้งเดียวกนัได ้แต่ต่อม 

นํ้าเหลืองนั้นยดึแน่นเคล่ือนไหวไม่ได ้ 

  N3 หมายถึง มีมะเร็งกระจายในต่อมนํ้าเหลือง Internal mammary  

Distant metastasis (M)  

  Mx หมายถึง  ประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งไม่ได ้ 

  M0 หมายถึง  ไม่มีมะเร็งกระจายไปอวยัวะอ่ืน 

  M1 หมายถึง  มีมะเร็งกระจายไปอวยัวะอ่ืนๆ รวมถึงการกระจายไปท่ี 

ต่อมนํ้าเหลืองแอ่งเหนือกระดูกไหปลาร้า  

 

เม่ือได้จาํแนกลักษณะของมะเร็งเต้านมตามระบบ TNM (TNM classification) โดย

ละเอียดแลว้นาํผลมาพิจารณารวมกนัเพื่อแบ่งโรคออกเป็นระยะต่างๆ ดงัน้ี  

 Stage grouping 

  Stage 0  Tis N0 M0 

  Stage I  T1 N0 M0 

  Stage IIA T0 N1 M0 

T1 N1 M0 

T2 N0 M0 

  Stage IIB T2 N1 M0 

T3 N0 M0 

  Stage IIIA T0 N2 M0 

T1 N2 M0 

T2 N2 M0 

T3 N1 M0 

T3 N2 M0 

  Stage IIIB T4 AnyN M0 

    AnyT N3 M0 

  Stage IV AnyT AnyN M1 
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 1.1.6  การวินิจฉัยโรค  

  การวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมมีหลายวธีิ (จนัทร์จรัส จนัทร์จารุพงศ,์ 2543: 17- 19)  

   1. อาการและอาการแสดงระยะเร่ิมตน้  

   1.1 การซักประวติัความเจ็บป่วยเก่ียวกบัอาหาร ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 

และส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อายุของผูป่้วย ประวติัการเกิดมะเร็งเตา้นมในมารดา หรือญาติ

ใกล้ชิด อายุของการมีบุตรคนแรก ประวติัการมีประจาํเดือน การรับประทานยาคุมกาํเนิดเป็น

เวลานานๆ เป็นตน้ 

   1.2  การตรวจเตา้นม โดยการดูและคลาํ ดูขนาดเปรียบเทียบเต้านมทั้ ง

สองขา้ง ดูสีของผวิหนงั ระดบัของหวันม ลกัษณะของหวันม จากนั้นใชว้ธีิคลาํ โดยใชน้ิ้วมือคลาํใน

ท่านัง่เพื่อดูต่อมนํ้าเหลืองในรักแร้ คลาํในท่านอนธรรมดา และนอนหมอนหนุนไหล่ ควรบีบหวันม

ดูวา่มีเลือดหรือนํ้าเหลืองทางหวันมหรือไม่  

   1.3  การถ่ายภาพรังสีทางเตา้นม (Mammography) เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดสาํหรับ

การคน้หามะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรก สามารถตรวจพบมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ียงัคลาํ

กอ้นไม่ได ้(ขนาดนอ้ยกวา่ 1 ซม.) และวิธี Screening mammogram สามารถลดอตัราตายจากมะเร็ง

เตา้นมไดถึ้งร้อยละ 20 – 30 และทางสมาคมโรคมะเร็งของอเมริกาไดว้างแนวทางในการตรวจหา

มะเร็งเตา้นมไว ้ดงัน้ี  

    1.3.1 อาย ุ20 ปีข้ึนไป ใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน  

    1.3.2 อายุ 40 ข้ึนไป ให้ตรวจเตา้นมด้วยตนเองทุกเดือน ตรวจโดย

แพทยทุ์กปีและตรวจ Mammogram  

   1.4  การทาํ Ductogramเป็นการฉีดสารทึบต่อรังสีเขา้ไปในท่อนํ้ านมท่ีมี

อาการส่อแสดงวา่มีโรคอยูภ่ายใน มกัทาํให้ผูป่้วยมีของเหลวไหลออกจากหวันมและมีรูเปิดของท่อ

นํ้านมใหญ่พอ  

   1.5  Ultrasonography ของเตา้นม เป็นการตรวจท่ีช่วยแยกลกัษณะของถุง

นํ้ าออกจากกอ้นทึบ มกัใช้กบัคนอายุน้อย หญิงมีครรภ์ และใช้เพื่อหาขอ้มูลเสริมการตรวจเตา้นม 

และ Mammography ในรายท่ียงัหาขอ้ยติุไม่ได ้ 

    1.6 Magnetic resonance imaging หรือ MRI เป็นการสืบคน้มะเร็งเตา้นม

อีกวิธีหน่ึง ซ่ึงสามารถสะท้อนภาพของก้อนมะเร็งในเต้านมได้โดยไม่ต้องกลัวอันตรายจาก

กมัมนัตรังสี แต่ค่าใชจ่้ายสูงไม่คุม้กบั ขอ้มูลเพื่อประกอบการวนิิจฉยั 
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   1.7  การตดัก้อนเน้ือ (Biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยา (pathological) เป็น

การตรวจวินิจฉยัท่ีสําคญัท่ีสุดและจะตอ้งมีขอ้มูลน้ีทุกรายก่อนท่ีจะรักษาดว้ยวิธีรักษามะเร็งเตา้นม 

อาจทาํไดห้ลายวธีิ 

    1.7.1  การใช้เข็มเก็บช้ินเน้ือ (needle biopsy)  ทําโดย ใช้เข็มดูดเอา

เซลล์หรือของเหลวจากก้อนออกมาเรียกว่า fine needle aspiration (FNA) หรือหากใช้เข็มตดัเก็บ

เน้ือเยือ่ออกมาเป็นช้ินเน้ือเลย เรียกวา่ core needle biopsy  

    1.7.2  การใช้เคร่ืองมือช้ีนําการตัดช้ินเน้ือ (image – guided biopsy) 

กรณีท่ีคลาํไม่พบกอ้น โดยใชเ้คร่ืองมือช่วยแสดงตาํแหน่งท่ีผิดปกติ เช่น ใชเ้คร่ือง Ultrasound หรือ

เอ๊กซเรย ์เตา้นมพิเศษ (Stereostaticmammogram) ก็ได ้แลว้ตดัเก็บตวัอยา่งช้ินเน้ือออกมากโดยใช้

เขม็ (coreneedle)  

    1.7.3 การผา่ตดัเอาช้ินเน้ือออก (surgicalbiopsy) การผา่ตดัแบบน้ีอาจ

ตดัเอาบางส่วน หรือตดัทั้งกอ้นออกมาเลยก็ได ้ 

   1.8 Tumor markers สาํหรับมะเร็งเตา้นม  

     1.8.1 CEA (Carcinoembryonic antigen) เป็นกลัยโคโปรตีนเด่ียวท่ี

สร้างโดยเซลล์ Columnarepithelium ของระบบย่อยอาหารและมะเร็งท่ีมีเซลล์คล้ายๆ กนั CEA 

สามารถตรวจพบไดใ้นคนปกติแต่พบในปริมาณนอ้ย เซลลม์ะเร็งสร้างไดม้ากกวา่ CEA ช่วยให้การ

บ่งช้ีมะเร็งเตา้นมได้ไว ร้อยละ 50 นอกจากน้ียงัพบระดับ CEA เป็นตวัวดัในการตรวจจบัผูเ้ป็น

มะเร็งท่ียงัไม่มีอาการ ขณะน้ีจึงใชป้ระโยชน์เป็นตวัติดตามผลการรักษา และการพยากรณ์โรคเท่านั้น  

    1.8.2  CA 153ตรวจพบโดย Monoclonal antibody ต่อ 115 D8 และ 

DF3 พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัระหว่างระดบัของ MCA และCA 153ใน Metastasis breast cancer จึง

ควรเลือกใช ้หรือ MCA และCA 153อยา่งใดอยา่งหน่ึง  

   1.9  การตรวจทางชีวโมเลกุล (molecular biology) เพื่อดูลักษณะและ

พฤติกรรมของเซลลม์ะเร็ง เพื่อให้การรักษาท่ีจะมีผลต่อเซลลม์ะเร็งโดยตรง โดยตรวจหายีน human 

epidermal growth factor receptor 2 (HER2) พบว่า ผู ้ป่วยท่ี มี HER 2 positive มีแนวโน้มท่ีจะมี

ความรุนแรงของโรคสูง รวมทั้งการตอบสนองต่อการรักษาทางมาตรฐานไดน้อ้ยกวา่ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี

ทาํให้มะเร็งลุกลามได้เร็วและสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีมีโอกาสรอดชีวิตท่ีสั้ นเม่ือเทียบกบัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทัว่ๆ ไป ท่ีตรวจไม่พบ HER 2 (HER 2 negative) ดงันั้นการประเมินภาวะ HER 2 จึง

เป็นขั้นตอนสาํคญั (อาคม เชียรศิลป์, 2546 : 4)  

   1.10  PET  หรือ  Positron    Emission  Tomography  เป็นเทคโนโลยีการ

ถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยใช้สารเภสัชรังสี  เช่น  18F-FDG  ฉีดเขา้ไปในร่างกายแล้ว
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ถ่ายภาพอวยัวะได้โดยมีเคร่ืองถ่ายภาพรังสีท่ีปล่อยออกมาจากเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีไดรั้บการฉีด

สานเภสัชรังสีเขา้ไป  สารรังสีท่ีใช้ตรวจจะเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของเมตาบอลิซึมในเซลร่างกาย 

สารเหล่าน้ีจะเป็นสารรังสีท่ีปล่อยอนุภาคโพสิตรอนท่ีมีคร่ึงชีวิตสั้ น  จะให้ขอ้มูลทางสรีรวิทยา  

(physiology)  บอกหน้าท่ีการทาํงานของเตา้นม โดยผลิตนํ้ าตาลกลูโคสท่ีมีองค์ประกอบท่ีให้รังสี

โพซิตรอน รวมเป็น  18F-FDG (2(18F) Fluoro -2-deoxy-D glucose)  เม่ือนาํไปฉีดให้ผูรั้บการตรวจ 

เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกายใช้นํ้ าตาลเป็นอาหาร   โดยเฉพาะเซลล์มะเร็งจะมีการจบั 18F-FDG  เพิ่ม

มากข้ึนกวา่ปกติทาํให้สามารถวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมได ้ดว้ยความไวสูง ความแม่นยาํในการตรวจใน

การตรวจมะเร็งโดยรวมของ 18 F-FDG  PET  มีค่าประมาณมากกว่าร้อยละ 80-90 ( จิณพิชญ์ มะนม, 

2551 : 2) 

 1.1.5 การรักษามะเร็งเต้านม ( จนัทร์จรัส จนัทร์จารุพงศ,์ 2543 :.21 – 26) 

    ก่อนการรักษาตอ้งวินิจฉัยให้ไดเ้สียก่อน ต่อมาจึงจะทาํ Staging แลว้ถึงจะ

พิจารณาวา่จะรักษาดว้ยวิธีไหนต่อไป ท่ีสําคญัตอ้งติดตามผูป่้วยไปตลอดชีวิต  เน่ืองจากการเกิดข้ึน

เป็นซํ้ าอีก (recurrence) อาจเกิดข้ึนเม่ือใดก็ได ้แมจ้ะเป็นมะเร็งเตา้นมในระยะแรกก็ตาม ปัจจุบนัการ

รักษามะเร็งเตา้นมได้เปล่ียนไปจากเดิมมาก ทั้งในเร่ืองของการคดักรองผูป่้วยท่ีดี การมีการรักษา

ร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ และการผ่าตดัท่ีสามารถรักษาเตา้นมไวไ้ด้โดยผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเร็งออก 

เป็นการเปล่ียนจากการรักษาแบบ Aggressive ท่ีสุดไปเป็นการรักษาท่ีนอ้ยท่ีสุดแต่ใหผ้ลดีท่ีสุด 

  1) การรักษาดว้ยการผา่ตดั  

   มาตรฐานการรักษาในปัจจุบนัจะประเมินระยะของโรคอยา่งคร่าวๆ ก่อน

วา่อยูใ่นระยะใด ถา้มะเร็งเตา้นมอยูใ่นระยะเร่ิมแรก การผา่ตดัจะเป็นวิธีการแรกของการรักษา โดย

มีเป้าหมาย คือตอ้งเอามะเร็งออกใหห้มด เพื่อการหายจากโรค (Cure) ซ่ึงวธีิการผา่ตดัมี 2 วธีิ คือ  

   (1)  การผา่ตดัเอาเตา้นมออก (Mastectomy) เป็นวธีิท่ีทาํกนัแพร่หลายท่ีสุด 

มี 3 แบบคือ  

    ก. Total or simple mastectomy เป็นวิธีการผ่าตัดโดยตัดเอาเน้ือเยื่อ

ของเตา้นม (ต่อมนํ้ านม ท่อนํ้านม และเน้ือเยือ่ไขมนั) รวมถึงผวิหนงับางส่วนและหวันมออกไป แต่

ไม่ไดเ้ลาะต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกมาดว้ย ส่วนมากทาํในรายท่ีคลาํต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ไม่ได ้

อาจจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยวธีิอ่ืนหลงัการผา่ตดั  

    ข.Total mastectomy with sentinel node biopsy เป็นวิธีการผ่าตดัโดย

ตดัเอาเน้ือเยื่อของเตา้นม (ต่อมนํ้ านม ท่อนํ้ านม และเน้ือเยื่อไขมนั) รวมถึงผิวหนังบางส่วนและ

หัวนมออกไป และมีการหา SNL (Sentinel lymph node) ซ่ึงเป็นต่อมนํ้ าเหลืองกลุ่มแรกท่ีรับ
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นํ้ าเหลืองจาก Primary tumor ซ่ึงอาจมีมากกว่า 1 ต่อม ก็ไดเ้พื่อทาํ SLN biopsy ไปตรวจทางพยาธิ 

ถา้ Negative ก็ไม่ตอ้งทาํ axillary dissection ซ่ึงขอ้เสียของการทาํ axillary dissection ไดแ้ก่ แขนบวม  

    ค. Modified radical mastectomy เป็นวิธีการผ่าตดัโดยตดัเอาเน้ือเยื่อ

ของเตา้นมบางส่วน ของผวิหนงัรวมถึงหวันมตลอดจนบางส่วนของต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ดว้ย 

แต่เหลือกลา้มเน้ือหน้าอกไว ้วิธีการผ่าตดัแบบน้ีมกัจะทาํในกรณีท่ีกอ้นมะเร็งโต และมะเร็งมีการ

ลุกลามแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองใตรั้กแร้ข้างเดียวกนั วิธีน้ีจะทาํให้รูปร่างของหน้าอกคง

รูปร่างดี และโอกาสเกิดแขนบวมและขอ้ไหล่ติดนอ้ย  

  2) ก ารตัด เอ าเฉ พ าะ ก้อ น ม ะ เร็งออ ก  (Lumpectomy) เป็ น ก ารตัด เอ า

กอ้นมะเร็งออกโดยยงัเก็บส่วนของเตา้นมไว ้เป็น conserving breast surgery เป็นวิธีท่ีนาํมาใช้กนั

แพร่หลายผา่นการพิสูจน์เปรียบเทียบผลการรักษา สรุปไดว้า่อตัราการอยูร่อดของผูป่้วยรวมถึงการ

เป็นซํ้ าท่ีเตา้นมท่ีเก็บไวไ้ม่แตกต่างกบัการตดัเตา้นมทั้งหมด ไดรั้บการยอมรับให้เป็นวิธีมาตรฐาน 

โดยมีขอ้แม ้ดงัน้ี  

   (1)  วธีิน้ีใชรั้กษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไม่ไดท้ั้งหมดทุกคน จะใชเ้ฉพาะราย

ท่ีเหมาะสมเท่านั้น เช่น เตา้นมตอ้งใหญ่เพียงพอ และกอ้นมะเร็งตอ้งมีขนาดเล็ก เม่ือเอากอ้นมะเร็ง

ออกแลว้เตา้นมท่ีเหลืออยูไ่ม่ผดิรูปร่างไปมากนกั  

   (2)  มะเร็งเตา้นมตอ้งอยู่ในตาํแหน่งท่ีเลาะออกไดง่้าย และตอ้งเลาะเอา

ออกใหห้มด โดยอยา่งนอ้ยตอ้งเลาะใหห่้างจากกอ้นมะเร็ง 1 ซม. โดยรอบ  

   (3)  เตา้นมท่ีเหลืออยูจ่ะตอ้งไดรั้บการฉายรังสีหลงัการผา่ตดั  

   (4)  วธีิน้ีไม่เหมาะในกรณีท่ีพบมะเร็งหลายๆ จุดในเตา้นม  

   ขอ้ดีของวิธีน้ีคือ สามารถเก็บรักษาเตา้นมขา้งนั้นไวไ้ด ้และผลการรักษา

ก็ไม่แตกต่างจากการตดัเตา้นมทิ้งแต่จะตอ้งเป็นมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ มีขนาดเล็กไม่เกิน 1 -2 ซม. มี

ตาํแหน่งเดียว เตา้นมมีขนาดใหญ่พอ ยอมรับการฉายรังสีรักษาท่ีเตา้นมหลงัการผ่าตดั และจะตอ้ง

มารับการตรวจอยา่งสมํ่าเสมอต่อไปถา้หากพบมะเร็งเตา้นมเกิดข้ึนใหม่อีกอาจจะตอ้งตดัเตา้นมขา้ง

นั้นออกทีหลงัได ้ 

  3) การรักษาร่วม (Adjuvant therapy)  

   เน่ืองจากพฒันาการของการเกิดมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็น Multistrepprocess 

เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม พบวา่ตอ้งใชเ้วลา 10 ปีท่ีเซลลม์ะเร็ง 1 เซลลจ์ะมีการพฒันา

และเติบโตจนมีขนาด 10 ซม. ซ่ึงเป็นขนาดท่ีทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้เซลล์มะเร็งเร่ิมแรกจะมี  ER 

positive ต่อมาจะกลายเป็น ER negative (autostimulation) ถึงแมก้ารตดั Primay tumor ไปแลว้ก็ยงัมี

เซลล์หลงเหลืออยู่ถึง 108 เซลล์ ซ่ึงมีขนาดเล็กไม่สามารถตรวจร่างกายพบได ้จึงเป็นหลกัว่า หลงั
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การผ่าตดัแล้ว ตอ้งให้ Adjuvant therapy ซ่ึงจากการท่ีพบว่าก่อนท่ีมะเร็งจะมีขนาด 1 ซม. ซ่ึงเป็น

ขนาดเล็กท่ีสุดท่ีสามารถตรวจพบได้นั้น มะเร็งได้ผ่านการแบ่งตวั ถึง 30 doubling time มาแล้ว

ดงันั้นขนาดมะเร็งเล็กเพียง 1 ซม. ท่ีคิดวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกนั้น แทจ้ริงไม่ใช่ระยะแรก 

หลงัจากนั้นจากขนาด 1 ซม. จนเป็น 10 ซม. ใช้เวลาอีก 10 doubling time การให้ยาท่ีถูกตอ้งจึงมี

ความสาํคญัมากในการรักษา  

   แผ น ก ารรัก ษ าม ะเร็ง เต้าน ม  อาจป ระก อบ ด้วยวิ ธีก ารรัก ษ าอ่ื น

นอกเหนือจากการผ่าตดั ซ่ึงเรียกว่าการรักษาร่วม หรือ Adjuvant therapy โดยวิธีต่างๆ เหล่าน้ีมกั

เป็นการให้การรักษาเสริมร่วมกบัการผา่ตดัการรักษาร่วมจะช่วยกาํจดัเซลล์มะเร็งรวมทั้งลดโอกาส

ท่ีมะเร็งเตา้นมจะกลบัมาเป็นซํ้ าอีก การรักษาร่วมเหล่าน้ีอาจทาํก่อนหรือหลงัการผา่ตดัก็ได ้ไดแ้ก่  

   1.  เคมีบาํบดั (Chemotherapy) คือการใชย้าซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิในการ

ทาํลายเซลล์มะเร็ง ซ่ึงสามารถให้ไดท้ั้งก่อนหรือหลงัการผา่ตดั หรือจะให้แต่เคมีบาํบดัอยา่งเดียวก็

ได้ และยงัจะช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซํ้ าของมะเร็งส่วนต่างๆ เคมีบาํบัดเป็นยาท่ีได้รับการ

ออกแบบมาเพื่อทาํลายเซลล์โดยเฉพาะ ซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิได้ในทุกส่วนของร่างกาย (systemic 

therapy) โดยผ่านไปในกระแสเลือดซ่ึงไหลเวียนไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย ยาเคมีบาํบดัจะออก

ฤทธ์ิยบัย ั้งบางขั้นตอนในช่วงชีวติการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง ทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งตายไปได ้ 

   2. รังสีรักษา (Radiationtherapy) เป็นการรักษาโดยการใช้รังสี ท่ี มี

พลงังานสูง เพื่อไปหยุดย ั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง รังสีน้ีจะไปทาํลายทั้ง

เซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว 

   3. การรักษาด้วยฮอร์โมน (Hormone therapy) ใช้ในการรักษาผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมในรายท่ี 

    3.1 มี Estrogen receptor positive (ER positive)  

    3.2 ใ น ผู ้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด เอ า Primary tumor อ อ ก ไ ป แ ล้ ว  ซ่ึ ง 

Tamoxifen ยงัถือเป็น Standard อยู่แต่ในปัจจุบนัขอ้มูลของยากลุ่ม Aromatase inhibitor (Al) มีมาก

ข้ึนในการใชเ้ป็นการรักษาร่วม พบวา่ใน Advanced breast cancer ประมาณร้อยละ 30 จะตอบสนอง

ต่อ Endocrine therapy ถา้มี ER positive และพบวา่ตอบสนองมากข้ึนถึงร้อยละ 70 ของผูป่้วย 

  การรักษามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก (Noninvasive breast cancer)  

  มะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก ยงัไม่ลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ มะเร็งท่ี

เกิดข้ึนบริเวณท่อนํ้ านม หรือ DCIS (Ductal carcinoma in situ) และมะเร็งท่ีเกิดข้ึนบริเวณท่ีต่อม

นํ้ านม หรือ LCIS (Lobular carcinoma in situ) DCIS จะมีลกัษณะของ Microcalcificationมากกว่า

การพบเป็นกอ้น และ Comedo DCIS subtype จะค่อนขา้งรุนแรง และมีโอกาสเกิด Invasion สูงการ
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รักษาผู ้ป่วย DCIS ควรทํา Local exisional biopsy แล้วตามด้วย Breast irradiation ผู ้ป่วยท่ี ไม่

สามารถคลาํก้อนได้แต่มี Microcalcificationจากการตรวจ Mammogram ควรได้รับการตรวจต่อ 

โด ย  need localization biopsy ซ่ึ งจะ เป็ น ตัวบ่ ง ถึ งบ ริ เวณ ท่ี จะ ทํา  pathologic sampling ผู ้ ท่ี มี 

Persistent microscopic involvement ของ Surgical margins หลังการรักษาด้วย local excistionหรือ

ผูป่้วยท่ีมี diffuse microcalcificationsมกัให้การรักษาต่อโดย Mastectomy สําหรับผูป่้วย LCIS ซ่ึง 

lesion มกัจะกระจายไปทัว่เตา้นม และมกัเป็นท่ีเตา้นมทั้งสองขา้ง ผูป่้วย LCIS มีโอกาสในการเกิด 

Invasive cancer สูงถึงร้อยละ 25 ซ่ึงมักเป็น Infiltrating ductal มากกว่า lobular type การให้การ

รักษ า LCIS มี ท างเลื อกตั้ งแ ต่  Biopsy เฉ ยๆ  แล้ว ติดตาม ผู ้ป่ วยอย่างใก ล้ ชิ ดด้วย  physical 

examination และทาํ Mammogram จนถึงการทาํ  bilateralprophylatic mastectomies  

 มะเร็งระยะลุกลาม (Invasivebreastcancer)  

 แบ่งตามระยะการเป็นโรคของผูป่้วยดงัน้ี คือ  

 1. มะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรก (ระยะท่ี 1 และ 2) 

  1.1 Local therapy  

   1.1.1 การผ่าตดั การเลือกวิธีการผ่าตดั ซ่ึงมีหลายวิธีตอ้งพิจารณาตั้งแต่ 

location และขนาดของก้อน ขนาดของเต้านม ลักษณะท่ีปรากฏบน  Mammogram และความ

ต้องการของผูป่้วยเอง ได้แก่ Mastectomy, Mastectomy with reconstruction conservative surgery 

เช่น Lumpectomy ร่วมกบั Radiotherapy  

   1.1.2 รังสีรักษา ผูป่้วยท่ีพบเซลล์มะเร็งในต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้หลัง

ผา่ตดัทุกราย หรือกอ้นมะเร็งอยูใ่น Medial quadrant จาํเป็นตอ้งไดรั้บรังสีรักษาภายหลงัการตดัไหม

เรียบร้อยแลว้ และไม่ควรนานกวา่ 2 เดือน  

  1.2 เคมีบาํบดั (Chemotherapy) ขอ้มูลในปัจจุบนับ่งว่าผูป่้วยท่ีมีก้อนมะเร็ง 

(Primary tumor size) เล็กกว่า 1 เซนติเมตร ไม่มีโรคกระจายไปต่อมนํ้ าเหลือง ไม่ว่าจะมีปัจจยัใน

การพยากรณ์โรคอ่ืนๆ อยา่งไรก็ไม่จาํเป็นตอ้งให้การรักษาเสริม (Adjuvant) ดว้ยฮอร์โมนหรือเคมี

บาํบดั ส่วนในผูป่้วยท่ีมีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองจะไดป้ระโยชน์ในการรักษาเสริมดว้ยเคมี

บาํบดัมากกวา่ การใหเ้คมีบาํบดัอาจรอไดถึ้ง 4 สัปดาห์ ชนิดของเคมีบาํบดัท่ีเลือกใชใ้นกลุ่มผูป่้วยก็

มีความสําคญั รายงานจากฝร่ังเศสบ่งวา่การเพิ่ม Doxorubicin เขา้ไปใน Treatment regimen น่าจะมี

ประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี Involved nodes 4 – 10 nodes ยาเคมีบาํบัดท่ีใช้รักษาเสริมในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่  

   CMF  :  Cyclophosphamide, metrotrotrexate, 5FU 

   AC  :  Doxorubicin, Cyclophosphamide  
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   FAC  :  5FU, Adriamycin, Cyclophosphamide  

   1.2.2 Hormonal therapy การใช้ยาต้าน estrogen ได้แก่  Tamoxifenจะ

ได้ผลดีในผู ้ป่วย Estrogen receptor positive มากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยท่ีมี Estrogen receptor negative 

ผูป่้วย Postmenopauseซ่ึงมีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลือง ควรได้รับการรักษาต่อดว้ย Tamoifen

หากมี Estrogen receptor positive  

 2. มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ระยะท่ี 3  

  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 3 ภายหลงัการทาํ Tissue biopsy แลว้ มกัจะให้เคมี

บาํบดัเพื่อควบคุม  Occult metastasis disease ก่อน ถา้มีการตอบสนองดีก็ให้การรักษาเฉพาะท่ีดว้ย

การผา่ตดั แลว้ตามดว้ยเคมีบาํบดัและรังสีรักษา  

 3. มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ระยะท่ี 4 

  3.1 ในผูป่้วยท่ีมีมะเร็งกระจายไปยงัอวยัวะท่ีไกลออกไปและมี Estrogen หรือ 

Pregesterone receptor positive ก็อาจจะตอบสนองต่อการให้  Homonal therapy ได้ ซ่ึ งอาจให ้

Tamoxifen, Progestinsหรือ Oophorectomy ในผูป่้วย Premenopausalstatus 

  3.2 ในผู ้ป่วยท่ีมีมะเร็งกระจายไปยงัอวยัวะท่ีไกลออกไปหรือมีEstrogen 

receptor และ Progesteronerecepternegative ก็ควรใชเ้คมีบาํบดั (Systemicchemotherapy)  

  3.3 รังสีรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีบทบาทในการช่วยบรรเทาอาการ เช่น อาการ

ปวดจากมะเร็งท่ีลามไปท่ีกระดูก  

 สรุป มะเร็งเตา้นมสามารถรักษาให้หายขาดได ้ถา้มาพบแพทยต์ั้งแต่ในระยะท่ี

เร่ิมเป็น ดังนั้นผูห้ญิงทุกคนควรท่ีจะตรวจเตา้นมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอทุกเดือน และผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาไปแล้วไม่ว่าจะโดยวิธีใด ควรตอ้งมาให้แพทยต์รวจตามนัดเสมอ 

ทั้งน้ีเพราะวา่เม่ือเคยเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ ถึงแมว้า่จะไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและเต็มท่ีแลว้ ก็

ยงัอาจจะเกิดเป็นซํ้ าข้ึนมาอีกได ้ 

1.2 เคมบีําบัด ผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อน 

 1.2.1 แนวคิดเกีย่วกบัเคมีบําบัด 

    เคมีบําบัด  คือ  วิธีการรักษาโรคมะเร็ง  โดยการใช้ยาต้านมะเร็งในการ

ทําลายหรือควบคุมเซลล์มะเร็งหรือเป็นการใช้สารเคมีเพื่อยบัย ั้ งการเจริญเติบโตและการ

แพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง (ประดิษฐา สินสวา่ง และ ลาวณัย ์, 2540 : 1) 

    การท่ีนําเคมีบําบัดมาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ได้มีวิวฒันาการใหม่ๆ

แมก้ระทัง่จนปัจจุบนัสามารถนาํมาใชรั้กษาโรคมะเร็งบางชนิดให้หายขาดได ้ ส่วนโรคมะเร็งบาง
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ชนิดการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัก็สามารถทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความสุขสบายไดร้ะยะหน่ึง  

โดยช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความทรมานนอ้ยท่ีสุด 

    เคมีบําบัดจะรบกวนหรือย ับย ั้ งการเจริญเติบโตของการแบ่งตัวของ

เซลล์มะเร็ง  ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์ผดิปกติมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว ไม่เป็นไปตามแบบแผนของเซลล์ปกติ

แต่ในขณะเดียวกนัเซลล์ปกติบางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็วปกติ เช่น เซลล์ไขกระดูก  เซลล์บุ

ทางเดินอาหาร  เซลล์ผิวหนงั และ เซลล์รากผมก็จะไดรั้บผลจากยาเคมีบาํบดัดว้ย ยาเคมีบาํบดัจึง

เป็นยาท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง ดงันั้น ยาพวกน้ีจึงมีผลขา้งเคียง

มากกวา่ยากลุ่มอ่ืนๆ 

 1.2.2 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการได้รับเคมีบําบัด 

    1) ผลข้างเคียงของเคมีบาํบดัจะเกิดในระบบต่างๆ ดังน้ี (รัชนีพร คนชม, 

2547 : 15-17) 

     ระบบทางเดินอาหาร  เป็นระบบท่ีถูกรบกวนโดยยาเคมีบาํบดัมากท่ีสุด  

ส่วนใหญ่เป็นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ปากเป็นแผล หลอดอาหารอกัเสบ เบ่ืออาหารคล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร : เกิดจากการกระตุน้ท่ี chemo receptor trigger zone บริเวณ  4th ventricle และ

ทาํให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารและลาํไส้ กระตุน้vagusnerve, Sympathetic  nerve  

อาการจะเกิดข้ึนใน 3-4 ชัว่โมง  หลงัจากไดย้าเคมีบาํบดัทางเส้นเลือดดาํ  และ 8-12 ชัว่โมง  หลงัให้

ยาทางปาก จนถึง 72  ชั่วโมง  และอาจหายภายใน 24-36 ชั่วโมง ยาท่ีทาํให้คล่ืนไส้ อาเจียนมาก

ไดแ้ก่ Cisplatin, Cyclophosephamide และ Doxorubicin 

                 ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก (oral  complication) ไดแ้ก่ การอกัเสบของเยื่อบุ

ในช่องปาก (stomatitis) ริมฝีปาก เหงือก ล้ิน เพดานปาก ตลอดจนการรับรสอาหารผดิปกติ 

     1.  Direct  stomatoxicityเกิดจากฤทธ์ิของเคมีบาํบดัท่ีมีผลโดยตรงต่อเยื่อ

บุช่องปาก อาการจะเกิดประมาณวนัท่ี 3-7 หรือ 7-14 วนั  ภายหลงัไดเ้คมีบาํบดั ทาํให้ปวดแสบร้อน

ในช่องปากมาก 

     2. Indirect stomatoxicityเกิดจากฤทธ์ิของเคมีบาํบดัไปกดการทาํงานของ

ไขกระดูกและระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย  ทาํให้เกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวตํ่า  เกิดเลือดออกแล

ติดเช้ือภายในช่องปากอาการจะเกิดประมาณวนัท่ี  12-14  หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั  ยาท่ีทาํให้เกิด

อาการไดแ้ก่  5FU 

     การถ่ายอุจจาระเหลวหรือทอ้งเสีย  เน่ืองจากเคมีบาํบดัทาํให้เยื่อบุลาํไส้

ระคายเคือง การเคล่ือนไหว  และการทาํงานของลาํไส้ผิดปกติ  เกิดปวดทอ้ง ถ่ายเหลว ภายใน 24 

ชัว่โมง หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั  
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     ทอ้งผกู  เน่ืองจากเคมีบาํบดัจะส่งผลต่อเส้นประสาทบริเวณลาํไส้  ทาํให้

ลาํไส้ไม่มีการเคล่ือนไหว  เกิดอาการทอ้งผกูไดภ้ายหลงัรับยาเคมีบาํบดั 5-8 วนั 

     ระบบไขกระดูกยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่จะไปกดการทาํงานของไขกระดูก  

ทาํให้การสร้างของเม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดแดง  และเกร็ดเลือดลดลง  ยาท่ีกดไขกระดูกได้แก่  

Doxorubicin 

     เม็ดเลือดขาวตํ่า  (Leukopenia) ทาํให้ความสามารถในการกาํจดัเช้ือใน

ระบบโลหิตลดลงและการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของเซลต่างๆจะลดลงทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสติด

เช้ือต่างๆได้ง่ายภูมิต้านทานโรคตํ่า อาการต่างๆจะเกิดข้ึนภายหลังได้รับยาคมีบาํบัด 7-14 วนั 

ระยะเวลาฟ้ืนตวัอยูร่ะหวา่ง 4-6 สัปดาห์  การให้ยาเคมีบาํบดัตอ้งให้เม็ดเลือดขาวกลบัสู่ภาวะปกติ

ก่อน  โดยทัว่ไปไม่ควรตํ่ากวา่ 2,500-3,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 

     เม็ดเลือดแดงตํ่าหรือโลหิตจาง (anemaia)  มีผลทาํให้เน้ือเยื่อของร่างกาย

ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอแก่การทาํหน้าท่ี  ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ มึนงง  

หน้ามืด  ขาดสมาธิ  สีของเล็บจางลง  ใจสั่น  เจ็บหน้าอก  หายใจหอบเวลาออกแรง การให้ยาเคมี

บาํบดัจะให้เม่ือค่าฮีโมโกบินตั้งแต่ 10 กรัมต่อ 100 ซีซี ถ้าตํ่ากว่าน้ีจะให้เลือดก่อน โดย 1 ยูนิต           

จะเพิ่มค่าฮีโมโกบิน 1กรัม ต่อ 100 ซีซี 

     เกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia)มักจะเกิดข้ึนพร้อมๆกันกับการเกิด 

Leukopenia  ถา้เกล็ดเลือดตํ่ากวา่ 50,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  จะมีการเส่ียงต่อเลือดออกง่าย  

มีจ ํ้าเลือดตามตวั  จากจาํนวนเกล็ดเลือดตํ่าอาการจะเกิดข้ึนภายหลงัไดย้าเคมีบาํบดัแลว้ 2 สัปดาห์ 

ถา้เกล็ดเลือดตํ่า 20,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรจะทาํให้มีเลือดออกไดเ้องดโยเฉพาะสมอง  ควร

รับไวใ้นโรงพยาบาลและงดใหย้าเคมีบาํบดั 

     ระบบผิวหนงัผมและรูขุมขน จากการถูกทาํลายของเซลล์ผิวหนงั เซลล์

ของต่อมรากผม 

     Erythema แล ะUrticariaผิวห นังจะ เป็ น สี เขี ยวชํ้ า   แล ะ เป็ น ผื่น คัน

Photosensitivity  เป็นภาวะทีร่างกายไวต่อแสง  ทาํให้ผิวหนังไหม้ทันที เม่ือถูกแสงแดดจะเกิด

ภายหลงัไดย้าเคมีบาํบดัประมาณ 1-2 วนั เกิดข้ึนเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดัไวต่อพลงังานรังสี 

     Hyperpigmentation เป็นการเปล่ียนแปลงสีของผิวเขม้ข้ึน มกัเกิดบริเวณ

ผิวหนงั เล็บ เส้นเลือดดาํท่ีให้เคมีบาํบดั  ผิวหนงับริเวณใบหนา้ หลงัมือ  ขอ้ศอก  รอยพบัจะมีสีคลํ้าลง  

มีตกกระ  จุดด่าง เล็บจะมีสีคลํ้าข้ึนโดยเฉ35พ35าะโคนเล็บจะมีสีดาํแขง็  เปราะแตกง่าย  อาการต่างๆ จะ

เกิดข้ึนหลงัไดย้าเคมีบาํบดัประมาณ 1-2 สัปดาห์ และอาการจะหายไปภายใน 2-3 เดือน หลงัจาก

หยดุการใหเ้คมีบาํบดั 
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     ผมร่วง  เคมีบําบัดจะทําลายเส้นผมในระยะท่ีกําลังเจริญเติบโต ซ่ึง

ประมาณร้อยละ 90 ของเส้นผมทั้งหมด  อาการจะเกิดหลงัได้เคมีบาํบดั 2-3 สัปดาห์ และจะงอก

ข้ึนมาใหม่ภายใน 8 สัปดาห์ หรือหลงัหยุดยา 2-3 เดือน เส้นผมท่ีงอกใหม่จะมีสีดาํและหยกิข้ึน ยาท่ี

มีผลไดแ้ก่ Doxorubicin 

     ระบบทางเดินปัสสาวะ  ยาเคมีบาํบดัเป็นพิษต่อไตโดยตรงในขณะท่ีมี

การขับของเสียและถูกขับออกทางปัสสาวะ ทําให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบ มีเลือดออกได ้ 

ปัสสาวะเป็นสีนํ้ าลา้งเน้ือหรือเป็นเลือดเน่ืองจากเคมีบาํบดัทาํลายไต  และเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ  

หรือเกิดหลอดฝอยของไตตายชนิดเฉียบพลนัทาํให้ภาวะไตวายได ้จากการท่ีเซลล์มะเร็งถูกทาํลาย

ดว้ยเคมีบาํบดัอย่างรวดเร็วทาํให้เกิดกรดยริูคสะสมในท่อไต เกิดพยาธิสภาพท่ีไต ยาท่ีมีผลได้แก่ 

Cyclophosphamide, IfosfamideCisplatin 

     ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ เน่ืองจากมีการเส่ือมสลายของใยประสาท 

(axon)และทาํลายประสาทส่วนปลายของร่างกาย จากยาเคมีบาํบดัผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการชา ปลายมือ 

ปลายเทา้ ต่อมาจะมีอาการอ่อนแรงของแขนขา กลา้มเน้ือและเทา้จะลีบลง สูญเสียการทรงตวั บาง

รายมีอาการใจสั่นเม่ือตั้งใจทาํส่ิงใด (intention tremor)นยัน์ตากระตุก (nystagmus) บางรายมีอาการ

สับสนและซึมลงระยะหน่ึง อาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนหลงัจากหยดุยา นอกจากน้ีอาจทาํใหสู้ญเสียการได้

ยนิในช่วงคล่ืนความถ่ีสูงจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 ถูกรบกวนดว้ยยาบางชนิดในขนาดสูงๆ  ยาท่ี

ทาํใหเ้กิดอาการไดแ้ก่ Vincristine, VP-16, AraC, 5FU, Cisplatin 

     ระบบทางเดินหายใจ  เคมีบาํบดับางชนิดทาํให้เกิดพิษต่อปอดเกิดพยาธิ

สภาพท่ี parenchyma ของปอด หรือบางชนิดทาํใหเ้กิดถุงลมปอดอกัเสบ ยาท่ีมีผลไดแ้ก่ Bleomycin 

     ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทาํให้เกิดการทาํลายเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ 

เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หรือเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว นอกจากน้ีทาํให้ผนงัหลอด

เลือดอกัเสบไดง่้าย เกิดหลอดเลือดดาํอกัเสบ และมีล่ิมเลือดอุกตนัไดบ้่อยจากการฉีดยาเคมีบาํบดั

เขา้ทางหลอดเลือดดาํ ยาท่ีมีผลต่อหวัใจ ไดแ้ก่  Doxorubicin 

     ตบั เคมีบาํบดัจะถูกเผาผลาญท่ีตบั ทาํใหเ้ป็นพิษต่อตบัแต่เกิดไดน้อ้ย ผูป่้วย

จะมีระดบัเอนไซม ์SGOT SGPT LDH และ Alkaline phosphatase สูงข้ึน นอกจากน้ียากดการทาํงานของ

ตบัในการสร้าง fibrinogen และปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด ผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้งบริเวณ  

     right upper quadrant ตวัตาเหลือง ตบัโต คล่ืนไส้-อาเจียน ยาท่ีมีผลไดแ้ก่ 

Methotrexate 

      ระบบสืบพนัธ์ุ ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงการทาํงานของต่อม gonad รัง

ไข่ และอญัฑะอาจทาํให้เป็นหมนั กามตายดา้นในเพศชายจากเคมีบาํบดัจะทาํให้จาํนวนเช้ืออสุจิ 
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และการเคล่ือนท่ีของอสุจิลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง ในเพศหญิงเยื่อบุช่องคลอดอกัเสบ 

ประจาํเดือนมาไม่ปกติหรือขาดประจาํเดือน เน่ืองจากการหลั่งเอสโตรเจนเปล่ียนไป ในรายท่ี

ตั้งครรภอ์าจแทง้ คลอดก่อนกาํหนด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเคมีบาํบดั ขนาดของยาและระยะเวลาท่ี

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั การเปล่ียนแปลงน้ีจะหายไปหลงัจากหยดุการรักษาประมาณ 18-24 เดือน ยาท่ีมี

ผลไดแ้ก่ Cyclophosphamide 

    2) ภาวะแทรกซอ้นบริเวณท่ีใหเ้คมีบาํบดั(รัชนีพร คนชม , 2547 : 17) 

     Phlebitis บริเวณท่ีฉีดยา อาจเกิดอาการปวด บวม แดง ร้อน คนั หรือ อาจ

พบความผดิปกติเหล่าน้ีท่ีหลอดเลือดดาํ 

     Vein flare เป็นปฏิกิริยาการแพเ้ฉพาะท่ีจากยาประเภท Adriamycin โดย

อาการปรากฏทนัที มีลกัษณะเป็นผืน่และคนั หรือปวดแสบปวดร้อนท่ีเส้นเลือดดาํ  

     Extravasation เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง จากการร่ัวของเคมีบาํบดัร่ัว

เข้าไปรอบ บริเวณ ท่ี ฉีดยา ทําให้ เกิดการระคายเคือง ทําลายเน้ือ เยื่อ อ่อน cutaneous tissue 

เส้นประสาทและหลอดเลือด จะมีอาการบวมไหม ้ปวดแสบปวดร้อนและกลายเป็นนํ้ าขงัพอง 2 

สัปดาห์ต่อมาเกิดการตายของเน้ือเยือ่ พบเป็นสีดาํๆ บริเวณท่ีใหเ้คมีบาํบดั 

    จากการศึกษาและสัมภาษณ์ผูป่้วย5รายโดยวชัรวณัณ์ เจริญโชคกิตติ (2556) 

พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกรายท่ีมารับเคมีบาํบดัของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีอาการขา้งเคียง

คือ อาการคล่ืนไส้  อาเจียน เบ่ืออาหาร การรับรสและกล่ินเสียไป ความอยากอาหารลดลง 

อ่อนเพลีย  ผมร่วง   

    สรุป ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บเคมีบาํบดั มีผลกระทบ

เกือบทุกระบบของร่างกายทั้งหมด ไม่วา่ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพนัธ์ุหรือแมแ้ต่บริเวณท่ีให้

เคมีบาํบดัอาจเกิด Phlebitis หรือ Extravasation บริเวณท่ีฉีดยา เป็นตน้ 

  1.2.3 การดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบําบัด (นนัทพร  พิชะยะ, 2546 : 24- 25) 

    1) ความต้องการเพื่อให้ ร่างกายได้รับอากาศท่ีบริสุทธ์ิอย่างเพียงพอ  

เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัมีผลต่อไขกระดูก  ทาํให้เม็ดเลือดขาวตํ่า  ผูป่้วยมีอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือได้

ง่าย  ดงันั้นผูป่้วยจึงไม่ควรเขา้ใกลผู้เ้ป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น  ผูท่ี้เป็นไขห้วดั  ไอ  มี

นํ้ ามูก และไม่ควรเขา้ไปในชุมชนแออดัโดยไม่จาํเป็น  จึงควรอยู่ในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้

สะดวก  

    2) การได้รับสารนํ้ าและอาหาร  ผูป่้วยควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า

วิตามิน  และแคลอร่ีสูงขณะท่ีผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด  จ ําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง

รับประทานอาหารให้ถูกส่วน  และให้ไดป้ระโยชน์มากท่ีสุดเพราะว่าจะทาํให้ร่างกายแข็งแรง มี



 28 

ความทนทานต่อการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัไดช่้วยให้ร่างกายซ่อมแซมและเสริมสร้างเซลล์ท่ีดีข้ึนมา

ทดแทน  ซ่ึงอาหารหลกัท่ีจาํเป็นสําหรับร่างกายคืออาหารหลกั  5  หมู่  ไดแ้ก่  โปรตีน  คาร์โบไฮเดรท  

ไขมนั  เกลือแร่และวิตามิน  เคมีบาํบดัมีผลต่อไต  เกิดการตกตะกอนของยาในท่อไต เพื่อจะทาํให้

ทาํหนา้ท่ีท่ีดีอยูจึ่งจาํเป็นตอ้งพยายามขบัถ่ายยาเหล่าน้ีออกจากร่างกาย พยายามด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ย 8-12 

แก้ว ต่อวนัหรือวนัละ 2,500-3,000 ซีซี นอกจากนั้นเคมีบาํบดัจะทาํให้เกิดการทาํลายนิวคลีอิคแอซิค

(nucleic acid) ของเซลล์ต่างๆ ผูป่้วยจึงมีปริมาณของกรดยริูคในปัสสาวะสูงข้ึน  การด่ืมนํ้ามากๆ จึง

เป็นการป้องกันการรวมตัวหรือการตกผลึกของกรดยูริคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดน่ิวในท่อไต 

กระเพาะปัสสาวะ และอาจเกิดภาวะไตวายจากการอุดตนัของผลึกไดถ้า้ผูป่้วยไม่ไดรั้บนํ้าอยา่งเพียงพอ 

   3) การขับถ่ายของเสียและการระบ ายให้ เป็ นไป ตามปกติ ผู ้ป่ วยควร

รับประทานอาหารท่ีมีกากมากๆ ไดแ้ก่ ผกัและผลไม ้ควรด่ืมนํ้ าอย่างน้อยวนัละ 8-10 แกว้ เพื่อให้

การขบัถ่ายเป็นไปตามปกติ  

   4)  มีความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรม และการพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม การมี

กิจกรรมหรือการออกกาํลังกายอย่างเหมาะสม เช่น การวิ่งเหยาะๆ การเดินจะช่วยให้กล้ามเน้ือ

แข็งแรง กระตุน้การทาํงานของอวยัวะต่างๆเกือบทุกระบบส่วนการพกัผ่อนนั้นจะรวมทั้งร่างกาย

และจิตใจ ร่างกายตอ้งการการพกัผอ่นหลงัจากมีกิจกรรมหรือออกกาํลงักาย เพื่อให้เซลล์ประสาท

และกลา้มเน้ือไดพ้กั  

   5) มีความสมดุลระหว่างการอยู่ล ําพงัและการปฏิสัมพันธ์ในสังคม เป็น

ส่ิงจาํเป็นท่ีจะช่วยให้บุคคลมีอิสระ มีความเป็นตวัของตวัเอง ในขณะท่ีมีความผูกพนักบับุคคลอ่ืน

ในสังคมดว้ย ผูป่้วยจึงควรมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคม จะช่วยส่งเสริมการรับรู้ท่ีดีต่อการ

เจบ็ป่วย มีผลต่อการปรับตวัและช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคใ์นการดูแลสุขภาพ  

   6) การป้องกันอันตรายท่ีมีต่อชีวิต ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัด

จะต้องตรวจเต้านมข้างท่ีเหลืออยู่ด้วยตนเอง และเห็นความสําคญัของการมาตรวจตามนัดอย่าง

สมํ่าเสมอ เพื่อไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง ขณะท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงจากบุคคลอ่ืนท่ี

มีการติดเช้ือรวมทั้งการดูแลความสะอาดร่างกายของตนเอง และพยายามรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงอยู่

เสมอ เพราะ ยาเคมีบาํบดัทาํใหผู้ป่้วยมีภูมิตา้นทานตํ่า ผูป่้วยจะเกิดการติดเช้ือไดง่้าย  

  1.2.4 การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับเคมีบําบัด(นนัทพร พิชะยะ ,2546 : 25 - 29 ) 

    การดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั เพื่อบรรเทาและ

ขจดัอาการขา้งเคียง ใหก้ลบัสู่การมีสุขภาพดีโดยเร็ว ซ่ึงตอ้งการการดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
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    1) การเสาะหาบริการดา้นการรักษาพยาบาล ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั จะตอ้งมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อรับยาเคมีบาํบดัใหค้รบ เพราะการมาพบแพทย์

ตามนัดผูป่้วยมีโอกาสได้ซักถามปัญหาต่างๆกนั จากเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพ ผูป่้วยท่ีได้รับเคมี

บาํบดัมกัพบอาการขา้งเคียงไดค้่อนขา้งมาก ผูป่้วยอาจเขา้ใจว่าตนมีอาการเลวลงจากการรักษาจึง

พยายามหลีกเล่ียงการรักษาดว้ยลกัษณะต่างๆกนั เช่น ต่อรองในการรักษาให้น้อยลง พยายามเสาะ

แสวงหาการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เปล่ียนสถานท่ีรักษา ไม่มาพบแพทยต์ามนัด ขาดการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง ทาํให้ภาวะสุขภาพเลวลง จึงพยายามแสวงหาสถานท่ีรักษาแห่งใหม่ ส่ิงเหล่าน้ีนบัว่าเป็น

อุปสรรคต่อการควบคุมโรคเป็นอยา่งมาก 

    2) ตระหนักและสนใจท่ีจะติดตามผลของพยาธิสภาพต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน

ปัจจุบนัเคมีบาํบดัมีบทบาทต่อการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นอย่างมาก โดยจะทาํให้ผูป่้วยอยู่ใน

ภาวะปลอดจากโรคมากข้ึนและนานข้ึน  ทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการอยู่รอดมากข้ึน  ผูป่้วยตอ้งสนใจ

หมัน่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ถา้คลาํพบกอ้นหรือมีส่วนท่ีผิดปกติเตา้นมแมเ้พียงเล็กนอ้ยก็ตามควร

จะรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว (ไพรัช เทพมงคล , 2557: น.77 – 78)  ผูป่้วยจะตอ้งให้ความสาํคญัในการ

สังเกตอาการ  สนใจความรุนแรงของโรค  และรายงานอาการต่างๆท่ีเกิดกบัตนให้แพทยผ์ูรั้กษา

ทราบเพือ่ประโยชน์ในการรักษาต่อไป 

    3) การปฏิบติัตนตามแผนการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  ผูป่้วย

มะเร็งเต้านมควรทาํความเขา้ใจว่าโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรัง การรักษาตอ้งกระทาํติดต่อกนัเป็นระยะ

เวลานาน  การให้เคมีบาํบดัสามารถลดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้   ซ่ึงการให้เคมีบาํบดั

ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงหลายประการ  ทาํให้ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตนตามแผนการรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพ ดงัน้ี 

     (1) การดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัและบรรเทาการเกิดผิวหนังและหลอด

เลือดดาํอกัเสบจากเคมีบาํบดัร่ัวออกนอกเส้นเลือด 

     ก. ถ้ามีอาการคนัหรือเป็นผื่นตามตวั ให้แป้งฝุ่ นบรรเทาอาการคนั

และโลชัน่หรือครีมทาผวิเพื่อทาํใหชุ่้มช้ืนเสมอ 

     ข. หลีกเล่ียงการเกาหรือถูแรงๆ 

     ค.บอกแพทยห์รือพยาบาลทนัทีท่ีเคมีบาํบดัร่ัวออกนอกเส้นเลือด  

ใชค้วามเยน็หรือผา้ชุบนํ้าเยน็ประคบบริเวณนั้น 

     (2) การดูแลสุขภาพ เม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

      ก. ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  ควรรับประทานอาหารประเภทเหลว

ใส เช่น  นํ้ าขิง  นํ้ าส้ม วุน้หรือเยลล่ี นํ้ ามะนาว นํ้ าชา โดยการจิบทีละนอ้ยแต่บ่อยๆ ควรรับประทาน
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ท่ีละน้อยชา้ๆ เพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานมากเกินไปเพราะจะทาํให้กระเพาะอาหารพองตวัมาก

เกินไป  ซ่ึงจะมีผลกระตุน้ใหมี้อาการมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลกระตุน้ใหมี้อาการมากข้ึน 

     ข. ควรงดอาหารเผด็จดั  เคม็จดั  มนัจดั  หวานจดั  อาหารท่ีมีกล่ิน 

     ค. หลีกเล่ียงการสัมผสักล่ิน  เสียง  ภาพท่ีกระตุน้อาการอาเจียน  เช่น  

กล่ินไม่สะอาด เสียง และภาพคนอ่ืนกาํลงัอาเจียน 

     ง. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง ก่อนการบริหารยา

หรือรับประทานอาหารม้ือหนักก่อนการบริหารยา  3-4  ชัว่โมง  แลว้จึงรับประทานอาหารอ่อนๆ

เบาๆแต่รับประทานบ่อยๆ ประมาณ 5-6  8 คร้ัง     

     จ. งดอาหารหวานจดั อาหารท่ีผดัดว้ยนํ้ามนั และอาหารประเภทมนัมาก  ๆ

     ฉ. หลีกเล่ียงการนอนราบใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทาน

อาหารเสร็จ  เพราะทาํใหก้ารยอ่ยอาหารชา้ลง  ทาํใหรู้้สึกไม่สบายมากข้ึน 

     (3) การดูแลตนเองเม่ือมีแผลในช่องปาก 

     ก. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีความเป็นกรดมาก  ไม่ควรรับประทาน

อาหารท่ีมีรสเคม็จดั  เผด็จดั  เพราะจะทาํใหเ้กิดอาการปวดแสบปวดร้อน 

     ข. หลีกเล่ียงการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี 

     ค. ใชแ้ปรงสีฟันนุ่มๆทาํความสะอาดปากและฟัน 

     ง. อมปากบว้นปากดว้ยนํ้าเกลือหรือนํ้าอุ่นทุก  2-3  ชัว่โมง 

     จ. ใชค้รีมหรือสีผึ้งทาริมฝีปาก เพื่อป้องกนัปากแหง้ 

     (4) การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการทอ้งผกู 

     ก. รับประทานอาหารกากใยมาก เช่น  ผกั  ผลไม ้ ด่ืมนํ้ ามากๆอยา่ง

นอ้ยวนัละ 8-10 แกว้   

     ข. ออกกาํลงักายเป็นประจาํ 

     ค.  ฝึกการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา 

     (5) การดูแลตนเองเม่ือภาวะเมด็เลือดตํ่า 

     ก. ป้องกนัการติดเช้ือ เม่ือมีเมด็เลือดขาวตํ่า กระทาํดงัน้ี 

      ก) หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดั  เช่น  โรงภาพยนตร์ 

      ข) หลีกเล่ียงบุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ  เช่น  วณัโรค  หวดั  อีสุกอีใส 

      ค) ระมดัระวงัมิให้เกิดบาดแผลต่างๆ ตามร่างกาย  เพื่อป้องกนัมิ

ใหเ้ช้ือโรคเขา้ทางบาดแผล 

      ง) ถา้มีอาการไข ้ หนาวสั่น  ปัสสาวะแสบขดั  ไอ  ควรไปพบแพทย ์
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     ก. ป้องกนัเลือดออกง่าย เม่ือมีเกร็ดเลือดตํ่า  กระทาํดงัน้ี 

      ก) ใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่มหรือไมพ้นัสาํลี ทาํความสะอาดปาก  ฟัน 

      ข) หลีกเล่ียงการใชข้องมีคม 

      ค) งดเวน้การเล่นกีฬาประเภทท่ีมีโอกาสมีบาดแผลง่าย 

      ง) ถา้ถูกของมีคม  ให้กดทบับาดแผลด้วยผา้ท่ีสะอาด  กระดาษ

ชาํระท่ีสะอาดหรือมือท่ีสะอาดทนัที  ถา้เลือดไม่หยดุควรพบแพทย ์

      จ) หลีกเล่ียงการใช้ยาแอสไพริน  เม่ือมีเกล็ดเลือดตํ่า  เพราะทาํ

ใหเ้ลือดออกง่าย 

      ฉ) ควรแจง้ให้แพทยท์ราบทนัทีท่ีเป็นจํ้าตามตวัง่าย  เลือดออกง่าย 

และมากกวา่ปกติ ปัสสาวะอุจจาระเป็นเลือด 

     ข. ป้องกนัอาการอ่อนเพลียจากมีเมด็เลือดแดงตํ่ากระทาํดงัน้ี 

      ก) รับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว ์นม ไข่ 

      ข) พกัผ่อนมากๆเพื่อลดการใช้ออกซิเจนควรนอนหลบัวนัละ8-10 

ชัว่โมง 

     (6) การดูแลตนเองเม่ือมีอาการผมร่วง 

     ก. ใส่ผมปลอม  ใส่หมวก  หรือใชผ้า้คลุมผม   

     ข. ผมจะข้ึนใหม่เหมือนเดิมเม่ือหยดุใหย้าเคมีบาํบดันานประมาณ 1 เดือน 

     (7) ดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินปัสสาวะ 

     ก. ด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ8- 10  แกว้ 

     ข. สังเกตสี และลกัษณะของปัสสาวะ ถา้ผิดปกติให้รีบปรึกษาแพทย ์

     (8) การดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัและบรรเทากลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือ

และปลายเทา้ 

     ก. ออกกาํลงักายเบาๆ เพื่อกระตุน้กลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรง 

     ข. พกัผอ่นเตม็ท่ีหลงัออกกาํลงักาย 

     (9) การพกัผอ่นดา้นจิตใจ  พยายามเบนความสนใจไปยงัส่ิงอ่ืนๆเพื่อลด

ความเครียด การผ่อนคลายอารมณ์ด้วยการฟังเพลง  ดูรายการโทรทัศน์ท่ีสนุกสนานน่าสนใจ  

พบปะสนทนากบับุคคลท่ีพึงพอใจ  อ่านหนงัสือท่ีชอบและน่าสนใจ  พูดถึงแต่ส่ิงท่ีชอบ และพูดคุย

ถึงวนัท่ีมีความสุขในอดีต จะทาํใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน 

    (10) การรับรู้ถึงผลท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล  การไดรั้บเคมีบาํบดัจะทาํ

ใหเ้กิดผลขา้งเคียงมากมาย  ดงันั้นหลงัจากไดรั้บการรักษา และปฏิบติัตนในการดูแลตนเองดงักล่าว
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ขา้งตน้แลว้  ผูป่้วยควรสนใจในสุขภาพของตนเอง และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อบอก

ถึงความเปล่ียนแปลงของตนและรายงานแพทยท์ราบ  เพื่อประโยชน์ในการรักษาต่อไป 

    (11) ปรับความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองและภาพลักษณ์  การท่ียอมรับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง  ความเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์  ความรู้สึกเสียสมรรถภาพ

ของร่างกาย  ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  พบวา่มีปัญหาทางดา้นร่างกายท่ีมีผลกระทบ

ต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมากท่ีสุด  คือ  ผมร่วง และอาการคล่ืนไส้อาเจียน  ดงันั้น

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบดัจึงตอ้งปรับความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง อนันาํไปสู่การ

ยอมรับ การเห็นคุณค่าในตนเอง  การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลและส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆท่ีดี และเหมาะสม 

ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ ผูป่้วยต้องทาํความเข้าใจในการเปล่ียนแปลง

ภายหลงัการไดรั้บการรักษาดงักล่าว  เพื่อเกิดกาํลงัใจและมีคุณภาพชีวติท่ีดีในการดูแลตนเองต่อไป 

    (12) เรียนรู้ท่ีจะดาํรงชีวิตอยูก่บัพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยควร

ดูแลสุขภาพอนามยัอย่างสมํ่าเสมอ เห็นความสําคญัและประโยชน์ของการออกกําลังกาย การ

บริหารแขนและสุขภาพอนามยัอย่างสมํ่าเสมอ เห็นความสําคญัและประโยชน์ของการออกกาํลงั

กายบริหารแขนและขอ้ไหล่เพื่อป้องกนัภาวะขอ้ไหล่ติดแข็ง และแขนบวม การรับประทานอาหารท่ี

มีประโยชน์เพื่อบาํรุงสุขภาพให้แข็งแรงการนอนหลับพกัผ่อนท่ีเพียงพอแก่ความต้องการของ

ร่างกายหมัน่คลาํเตา้นมดว้ยตนเอง และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดด้งักล่าวไวข้า้งตน้ 

และท่ีสาํคญัคือการไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง  

  สรุปเคมีบาํบดัเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีประสิทธิภาพมากอีกวิธีหน่ึง

ซ่ึงในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับ เป็นวิธีการรักษาท่ีมุ่งทาํลายเซลล์มะเร็ง แต่ก็ทาํให้เซลล์ปกติถูกทาํลาย

ไปดว้ย ทาํให้เกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร  อ่อนเพลีย  

เป็นต้น  นอกจากน้ีแล้วต้องสูญเสียเต้านมท่ีเป็นส่ิงแสดงถึงสัญลักษณ์ทางเพศ ซ่ึงมีผลต่อ

ภาพลกัษณ์นัน่คือบทบาทและความงามถูกทาํลายไป ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก  แต่ทั้งน้ีผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัมีวิธีป้องกนัและการดูแล

ตนเองภายหลงัรับยาเคมีบาํบดัดงัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ 
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2.  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบํีาบัด 

  

2.1 ความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

  2.1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

    คาํวา่ คุณภาพชีวิต เป็นคาํท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตาม

เวลา สถานท่ีและการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีประสบการณ์  อาชีพ ความสนใจ การศึกษา 

ประเพณี วฒันธรรมแตกต่างกนั จึงเป็นการยากท่ีจะให้ความหมายของคาํว่าคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็น

นามธรรมไดอ้ย่างชดัเจนแน่นอน อยา่งไรก็ตามไดมี้ผูพ้ยายามท่ีจะอธิบายความหมายของคุณภาพ

ชีวติ ซ่ึงแตกต่างกนัตามทศันะของแต่ละบุคคล ดงัน้ี 

    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2539 ได้ให้ความหมายไว้ว่า  

คุณภาพ  หมายถึง ลกัษณะความดี   ลกัษณะประจาํบุคคลหรือส่ิงของ  ส่วนชีวิตให้ความหมายว่า 

หมายถึง ความเป็นอยูต่รงขา้มกบัความตาย  แต่มิไดก้ล่าวรวมในความหมายของคุณภาพชีวติ 

    Liu (1975) กล่าววา่คุณภาพชีวติหมายถึง ความผาสุก คือการกินดีอยูดี่  มีสุข

ของคนภายในส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีMeeberg(1993) มีความเห็นวา่  คุณภาพชีวิตนั้นมีความหมาย 

เช่นเดียวกบัพึงพอใจในชีวติ (life  satisfaction) และความผาสุก (well-being) นัน่เอง 

    Campbell (1976) กล่าวว่าคุณภาพชีวิต คือความสุข ความพึงพอใจและ

ความหวงัของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่

    Padilla&Grant (1983 : 117) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ความพึง

พอใจในชีวิตท่ีเปล่ียนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวดัจากความสามารถในการทาํหน้าท่ีต่างๆ ของ

ร่างกาย เจตคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่าตนเองได้รับความ

ช่วยเหลือจากสังคม  

    Orem (1985 : 139) กล่าววา่คุณภาพชีวิตมีความหมายเช่นเดียวกบัคาํว่าปกติสุข 

ซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวติอยูต่ามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขในใจ 

    Ferran&Power (1992) ก ล่าวว่า คุณ ภาพ ชีวิต  หม ายถึงความ สุ ขหรือ

ความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในดา้นต่างๆ ของชีวติท่ีมีความสาํคญัต่อบุคคล  

    องค์การอนามยัโลก (The WHOQOL  group, 1996) ให้ความหมายคุณภาพ

ชีวิตว่า  เป็นการรับรู้ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ภายใต้

องคป์ระกอบทางวฒันธรรม ค่านิยม 3 5และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงมี 4 องคป์ระกอบคือ35

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเขาอาศยัอยูมี่ความสัมพนัธ์

กบัจุดมุ่งหมายความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีกวา้งและซบัซอ้นของบุคคล 
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35    Testa  and  Simonson  (1996)  ให้ความหมาย คาํวา่ คุณภาพชีวิตนั้นมีความ

เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพทั้ งร่างกาย  จิตใจ  สังคมตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล การประเมิน

คุณภาพชีวิตสามารถประเมินในแต่ละดา้นตามการรับรู้ของผูป่้วยและตามภาวะท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย

การประเมินการรับรู้และความพอใจในภาวะสุขภาพและความสามารถของตนตามขีดจาํกดัท่ีมี  

โดยบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเหมือนกนัอาจมีการรับรู้คุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั 

35    Ferrell (1998)ให้ความหมายของคาํว่า  คุณภาพชีวิต  ว่าเป็นความรู้สึกถึง

ความผาสุกในชีวติของบุคคลท่ีไดม้าจากประสบการณ์ชีวติ ท่ีประกอบดว้ย  ความผาสุกดา้นร่างกาย

ความผาสุกดา้นจิตใจ  ความผาสุกดา้นสังคมและความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 

35    Cella (2000)ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพว่า

เป็นขอบเขตซ่ึงบุคคลได้คาดหวงัไวไ้ม่ให้ได้รับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความผาสุกดา้นร่างกาย  ความผาสุกดา้นอารมณ์  ความผาสุกในสังคม และความผาสุก

ในการปฏิบติักิจกรรม 

    สําหรับคุณภาพชีวิต ตามความหมายท่ีกาํหนดโดยองค์การอนามยัโลก จะ

เป็นการรับรู้ของบุคคลภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ระบบคุณค่าท่ีสัมพนัธ์กบัเป้าหมายของชีวิต 

ความคาดหวงั มาตรฐานและส่ิงต่างๆ ท่ีบุคคลเก่ียวขอ้งอยู ่ซ่ึงเป็นผลอนัซบัซอ้นมาจากสุขภาพของ

ร่างกาย จิตใจ ระดบัของความอิสระ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มใน

ชีวิตของบุคคล (WHO. 1981) ในทางการแพทย ์คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสามารถของ ผูป่้วยท่ีปฏิบติั

ภารกิจตามบทบาทในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ทั้งบทบาทในครอบครัวและชุมชน (เกษม  วฒันชยั. 2530)  

    ในสาขาการพยาบาล คุณภาพชีวิตถูกจดัเป็นเป้าหมายสําคญัประการหน่ึง

ของการใหบ้ริการพยาบาลแก่บุคคล กลุ่มบุคคลและสังคมหรือชุมชน อยา่งไรก็ตามความหมายของ

คุณภาพชีวิตยงัคงมีความแตกต่างกัน บางท่านมองคุณภาพชีวิตว่า หมายถึงความพึงพอใจและ

ความสุขในชีวิต (Campbell. 1976 ; Ferrans. 1990 ; Meeberg. 1993 ; Parse. 1994) โดยความหมาย

ดงักล่าว หมายถึง สภาพจิตใจท่ีมีความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ มีความสุข หรือไม่มีความสุขในดา้น

ต่างๆ ได้แก่ สภาวะสุขภาพ ความสามารถในการมีกิจกรรม ความเครียด ภาวะเก็บกดทางอารมณ์ 

ความมีคุณค่าในตนเอง เป้าหมายในชีวิต และการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม 

รวมไปถึงการมีความเป็นอยูสุ่ขสบายทั้งทางดา้นร่างกายและวตัถุ การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคล

อ่ืน และการพฒันาตนในทางท่ีดี (Burckard. 1985) แต่ในบางกรณี จะอธิบายว่า คุณภาพชีวิต คือ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดแบบแผนของการดาํเนินชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง (Jalowiec. 1990 ; Molzhn. 1990a, 1991b) โดยท่ีในบางกรณีศึกษากล่าวถึงคุณภาพชีวิตใน

ความหมายของภาวะสุขภาพและการทาํหน้าท่ีของบุคคล ดงัเช่น ตามแนวคิดของรอยไดก้ล่าวถึง
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คุณภาพชีวติวา่ คือเป้าหมายหน่ึงของการพยาบาล โดย เนน้ถึงการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคลให้

มีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม เพื่อใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 

สามารถบรรลุตามเป้าหมายในการปรับตวัของบุคคลได ้นอกจากน้ี การให้ความหมายของคุณภาพ

ชีวิต บางคร้ังอาจพบว่าเป็นการให้ความหมายท่ีระบุเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง แต่บางกรณีก็อาจพบ

ความหมายของคุณภาพชีวติท่ีสามารถใชไ้ดโ้ดยทัว่ไป  

    จากแน วคิดและความ ห มายท่ี หลาก หลายของคุณ ภาพ ชีวิต  ได้มี ผู ้

ทาํการศึกษา และจดักลุ่มความหมายของคุณภาพชีวิตไว ้5 ลักษณะ คือ การมีชีวิตท่ีปกติ การมี

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การประสบกับความสําเร็จบรรลุตามเป้าหมาย การมี

ความสามารถทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการมีความสามารถในการเขา้สังคม โดยท่ีความหมาย

ของคุณภาพชีวิตแต่ละลกัษณะจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั และแต่ละลกัษณะสามารถใช้ได้

เฉพาะในสถานการณ์ท่ีจาํกดั จึงจะเกิดความเหมาะสม ด้วยเหตุน้ีในปัจจุบนัจึงยงัไม่มีขอ้ตกลงท่ี

เฉพาะเจาะจง ในการอธิบายความหมายของคุณภาพชีวติท่ีชดัเจน (Ferrans. 1990) 

    สรุปในการวิจยัคร้ังน้ี ให้ความหมายคุณภาพชีวติท่ี35เก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพ

วา่เป็นขอบเขตซ่ึงบุคคลได้คาดหวงัไวไ้ม่ให้ไดรั้บผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความผาสุกดา้นร่างกาย  ความผาสุกดา้นอารมณ์  ความผาสุกในสังคม และความผาสุก

ในการปฏิบติักิจกรรม 

  2.1.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

    คุณภาพชีวิตเป็นมโนทศัน์ท่ีซับซ้อน มิไดอ้ยู่กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงส่ิงเดียว

แต่ข้ึนอยูก่บัหลายส่ิงรวมกนั มีผูใ้ห้แนวคิดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั ทั้งในบุคคลท่ีมี

สุขภาพดีและผูป่้วยซ่ึงป่วยมะเร็งนั้นมีนกัวชิาการหลายท่านใหแ้นวคิดไวด้งัน้ี 

    Cella (1997) ให้ความหมายของ คุณภาพชีวิตว่าเป็นขอบเขตซ่ึงบุคคลได้

คาดหวงัไวไ้ม่ให้ได้รับผลกระทบกระเทือนจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซ่ึงประกอบด้วย  

ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์ความผาสุก

ดา้นการปฏิบติักิจกรร 

    Padillaand Grant (1985) ความหมายคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ถึงความ

ผาสุกและความพงึพอใจของบุคคลท่ีประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 

    1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (Physical well being) ไดแ้ก่ ความแขง็แรงของ

ร่างกาย ความแข็งแรง ความสามารถในการทาํงาน และความสามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีพึงประสงคไ์ด ้

    2.  ความผาสุกดา้นจิตใจ (Psychological well-being) ไดแ้ก่  ความสุข ความ

พึงพอใจในการดาํรงชีวติ  ความพึงพอใจในคุณภาพชีวติทัว่ๆไป 
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    3.  ความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง (Body image concerns) ไดแ้ก่ 

การยอมรับสภาพร่างกายของตนเอง  ความสามารถในการปรับตวัและความสามารถในการมีชีวิต

อยูก่บัอาการของโรค 

    4. การตอบสนองต่อการวนิิจฉยัและการรักษา  ไดแ้ก่  การรับรู้อาการต่างๆ

ท่ีเกิดจากการรักษาและสามารถปรับตวัรับสภาพอาการท่ีจะเกิดข้ึนได ้

    5. การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา  เก่ียวกบัโภชนาการ ไดแ้ก่ 

การรับรู้ถึงความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร  การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ 

    6. ความคิดคาํนึงเก่ียวกบัสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคม  

รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม 

    องค์การอนามยัโลก (WHOQOL Group, 1996) องค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวติ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

    1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain)  เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเจ็บปวดและไม่

สุขสบาย  ความรู้สึกมีพลงั  ความรู้สึกอ่อนลา้  การนอนหลบัและการพกัผอ่น 

    2.  ด้านจิตใจ (Psychological domain)  เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดี

ในด้านความคิด  การเรียนรู้ ความจาํ การมีสมาธิ ความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง และภาพลักษณ์

เก่ียวกบัร่างกายทัว่ไปของตนเอง 

    3.  ด้านระดับของความเป็นอิสระไม่พึ่ งพา (Level of indepence domain) 

เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการเคล่ือนไหว  การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  การพึ่งพาการรักษาทาง

การแพทยแ์ละความสามารถในการทาํงาน 

    4.  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship domain)  เก่ียวขอ้งกบั

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  การสนบัสนุนทางสังคม และการมีเพศสัมพนัธ์ 

    5.  ด้านส่ิงแวดล้อม ( Environment   domai )  เก่ียวกับความปลอดภยัด้าน

ร่างกาย  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น การไดรั้บบริการสุขภาพและสังคม แหล่งรายได ้โอกาสในการ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การพกัผอ่นหยอ่นใจหรือการใชเ้วลาวา่ง การคมนาคมขนส่ง และส่ิงแวดลอ้ม

ทางกายภาพเช่น มลพิษทางอากาศ เสียงการจราจร สภาพภูมิประเทศ 

    6.  ด้าน จิตวิญ ญ าณ  (Spiritual domain) เก่ียวข้องกับความ รู้สึกทางจิต

วญิญาณ ศาสนาและความเช่ือ 

    Ferrans (1997) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ถึงความผาสุก

และความพึงพอใจของบุคคลท่ีเป็นองคร์วมขององคป์ระกอบ 4 ดา้น 
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    1. ด้านภาวะสุขภาพและการทาํหน้าท่ี (Health and  functioning  domain) 

เก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ท่ีมีต่อบุคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไม่ตอ้งขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานท่ีรับผิดชอบในครอบครัว  สุขภาพของตนเอง การท่ี

ตนเองไม่ไดเ้ป็นภาระของครอบครัวและสังคม  ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั  

การจดัการกบัความเป็นอยูข่องตนเอง  งานอดิเรก การมีชีวิตนานเท่าท่ีตนเองตอ้งการ  ชีวิตทางเพศ

และการดูแลสุขภาพของตน 

    2.  ดา้นสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic  domain)  เก่ียวกบักาํลงัใจท่ีไดรั้บ

จากบุคคลภายนอกครอบครัว เช่น  เพื่อน  เป็นการไดรั้บการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือการผูกมิตรกบั

บุคคลอ่ืน  การได้รับการยอมรับ ความสามารถในการบริหารจดัการด้านการเงิน  ท่ีพกัอาศัย 

การศึกษาและการทาํงาน 

    3.  ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological /Spiritual  domain)เป็นความ

เก่ียวขอ้งกบัความสุข  ความสําเร็จในเป้าหมายของชีวิตตนท่ีตั้งไว ้ ความสงบสุขในใจ การมีความ

เป็นตวัของตวัเองความศรัทธาในสาสนา การมีความหวงัในการดาํเนินชีวิต ความรู้สึกมัน่คงหรือ

วติกกงัวลในการดาํเนินชีวติ 

    4.  ด้านครอบครัว (Family domain)  เป็นความเก่ียวข้องกับความสุขของ

ครอบครัว คู่รัก/คู่ครอง บุตรหลาน สุขภาพของครอบครัว  การไดรั้บความช่วยเหลือ และกาํลงัใจท่ี

ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 

    จากแนวคิดและความหมายท่ีหลากหลายดงักล่าว เฟอร์เรลด์ โด ไลท์ ลยั 

และ กูลาเซคาแรม (Ferrell, Dow, Leigh. Ly.&Gulasekaram. 1995) จึงไดอ้ธิบายองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวติโดยรวมออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

    1. ความผาสุกดา้นร่างกาย เช่น ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย 

อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า การนอนหลับ การผกัผ่อน ความเจ็บปวด ความอยากอาหาร สภาพ

ร่างกายทัว่ไป  

    2.  ความผาสุกด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความสนุกสนาน 

ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ความสุข ความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัเป็นโรคเดิม ความ

ทุกขท์รมานจากการตรวจวนิิจฉยัและการรักษา  

    3. ความผาสุกดา้นสังคม เช่น ความสุขหรือความทุกขท์รมานของครอบครัว 

ฐานะทางการเงิน การประกอบอาชีพ  

    4. ความผาสุกดา้นวญิญาณ เช่น ความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ความหวงั 
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    สรุปในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้นําแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ Cella 

(1997)  ซ่ึงกล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่าเป็นขอบเขตซ่ึงบุคคลได้คาดหวงัไวไ้ม่ให้ได้รับผลกระทบ

กระเทือนจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้านคือ ความผาสุกด้านร่างกาย 

ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์ ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม  

ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของ Cellaน้ีสอดคลอ้งกบับริบทผูป่้วยมะเร็ง 

 2.2 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและการประเมินคุณภาพชีวติ 

  2.2.1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (นนัทพร  พิชะยะ, 2546:33-34) 

    ความผาสุกทางร่างกาย การเป็นมะเร็งเตา้นม การรักษาดว้ยการผ่าตดั และ

การได้รับเคมีบาํบัด จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลายประการ ผูป่้วยจะมีอาการ

อ่อนเพลียทั้งจากสภาพความเจ็บป่วย และการรักษา หรือเกิดจากสภาพจิตใจของผูป่้วยเอง รวมทั้ง

ความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกบัอาการต่างๆ ท่ีผูป่้วยไม่ทราบสาเหตุ หรือเกิดข้ึนโดยท่ี

ไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอดงันั้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั การเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพ 

ยอ่มส่งผลต่อความรู้สึกท่ีมีคุณค่าของผูป่้วยดว้ย มีผลต่อการสนใจติดตามการรักษา การมีส่วนร่วม

ในการรักษาท่ีไดรั้บและความรับผิดชอบในการดูแลตนเองดว้ยการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองมากข้ึน จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรตระหนกัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 

    ความผาสุกดา้นครอบครัว/สังคม เป็นคุณภาพชีวิตดา้นการรับรู้ทางสังคม 

ไดแ้ก่ การติดต่อกบัคนในสังคม ครอบครัวการต่อตา้นจากสังคม หรือถูกแยกจากสังคม การกลบัเขา้

สู่สังคม การได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว/สังคม ผลจากการสูญเสียเตา้นม การสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ มีผลต่อความมัน่ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง รู้สึกว่าตนต่างจากคนอ่ืน ไม่มีใครเขา้ใจ

ขอ้จาํกดัต่างๆ ท่ีมีผลต่อจากความเจ็บป่วย จึงมกัหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้สังคม การพบปะสมาชิกคนอ่ืนๆ

ในครอบครัว ไม่ตอ้งการติดต่อกบัใคร แยกตวัออกจากสังคม รู้สึกเขินอาย ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ขาดการติดต่อกบัสังคมโอกาสท่ีจะไดรั้บความเขา้ใจและเห็นใจลดลง โกรธหรือขดัแยง้กบับุคคล

อ่ืน ซ่ึงปัญหาใหญ่ก็คือการกลวัถูกปฏิเสธจากบุคคลอ่ืน การไดเ้ขา้สังคมใหม่โดยความช่วยเหลือ

จากครอบครัว ทีมสุขภาพ และผูป่้วยดว้ยกนั ซ่ึงจะทาํใหรู้้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมช่วยใหผู้ป่้วยมี

ความมัน่ใจ รู้สึกในคุณค่าของตนเพิ่มข้ึน 

    ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ได้แก่ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต 

ความรู้สึกสนุกสนานความพอใจในการรับประทานอาหาร ความเพียงพอในการนอนหลบั ความ

กระวนกระวายใจ กงัวลเก่ียวกบัอาหาร ความตาย ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ คือ กลวั 

วติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกสูญเสียการควบคุณตวัเอง กลวัความตาย  โกรธ หงุดหงิด เบ่ืออาหาร แยกตวั

ออกจากสังคมผูป่้วยมกัมีความรู้สึกวา่กลวัวา่ลกัษณะความเป็นหญิงจะถูกทาํลาย ความสามารถใน
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การตอบสนองความตอ้งการทางเพศหมดไป กลวัสามีรังเกียจ นอกจากความกลวัและความวิตก

กงัวลแลว้ ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้า การท่ีผูป่้วยมีอาการเศร้า แสดงถึงขวญัและกาํลงัใจของผูป่้วยลด

นอ้ยลง ทอ้แทใ้นการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง มีผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยเปล่ียนไปในทางท่ีเลวลง 

    ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม จากอาการขา้งเคียงต่างๆท่ีเกิดข้ึนทาํให้

ร่างกายอ่อนเพลีย มีผลต่อการทาํงาน ความพึงพอใจกบัคุณภาพชีวิต ทาํให้มีความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง 

  2.2.2 การประเมินคุณภาพชีวิต  

    การท่ีจะบอกว่าคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมีอยู่ในระดบัใดนั้น ตอ้งเป็น

การประเมินตามการรับรู้ของบุคคลตามสถานการณ์หรือบริบทของสังคมท่ีบุคคลนั้นดาํรงอยู ่เพราะ

บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพและขีดจาํกดัความสามรถของตนท่ีเหมือนกนั อาจมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ี

แตกต่างกนัได ้(Testa  and  Simonson, 1996) มีผูก้ล่าวถึงการประเมินคุณภาพชีวติ ดงัต่อไปน้ี 

    Stromberg (1984) กล่าววา่ การประเมินคุณภาพชีวิต แบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ 

คือ 1) การประเมินเชิงวตัถุวสิัยโดยมีขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติโดยบุคคล

อ่ืน 2)การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยตวับุคคล

นั้นเอง 3)การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยตวับุคคล

นั้นเองใหบ้รรยายถึงความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายและจิตใจของตนเอง 

    Meeberg (1993)กล่าววา่การประเมินคุณภาพชีวติโดยอาศยัตวับ่งช้ี มี 2 ชนิด 

คือ 1) ตวับ่งช้ีเชิงวตัถุวิสัย (Objective indicators) ซ่ึงเป็นการประเมินขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม สามารถ

สังเกตหรือวดัได้เช่น รายได้ อาชีพ การศึกษาและหน้าท่ีด้านร่างกาย 2) ตัวบ่งช้ีเชิงจิตวิสัย 

(Subjective indicators) ซ่ึงเป็นการประเมินขอ้มูลทางด้านจิตวิทยาเก่ียวกบัการรับรู้ หรือความสึก

ทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง บทบาทหนา้ท่ี ความหมายของชีวติเป็นตน้ 

    Dean.; Frank – Stromberg (1988) การประเมินคุณภาพชีวิตโดยพิจารณา

จากโครงสร้างของคุณภาพชีวิต คือ การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วย

โครงสร้างมิติเดียว ซ่ึงเป็นการประเมินโดยรวมแล้วให้บุคคลสรุปออกมาเป็นคุณภาพชีวิตของ

ตนเอง และการประเมินโดยพิจารณาวา่คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยโครงสร้างหลายมิติ หรือเป็นการ

ประเมินคุณภาพชีวติตามองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ  

    สําหรับผลของการประเมินคุณภาพชีวิต อาจปรากฏออกมาในรูปของการ

บรรยายหรือมีผลเป็นคะแนน รวมทั้ งผูป้ระเมินอาจจะเป็นบุคคลประเมินด้วยตนเอง หรือผูอ่ื้น

ประเมินก็ได้ โดยลักษณะของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถแบ่งได้เป็น 3 
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ลกัษณะ (Frank – Stromberg. 1988) ไดแ้ก่ การประเมินเชิงวตัถุวิสัยโดยวดัเป็นปริมาณ (Objective 

scales yielding quantitative data) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินคุณภาพชีวิตด้วยตนเองท่ีมีผลของการ

ประเมินออกมาเป็นคะแนน และการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวดัเป็นคุณภาพ (Subjective scales 

yielding quantitative data) เป็นเคร่ืองมือท่ีบุคคลประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยตนเองท่ีมีผลการประเมิน

เป็นการบรรยายโดยบอกถึงลกัษณะความรู้สึกและสภาพความเป็นอยู ่  

    เน่ืองจากการประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกนัหลายลกัษณะ ดงันั้น

ในการเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตจึงควรพิจารณาในเร่ืองต่อไปน้ี (Frank – Stromborg. 

1985) 

    1.  ความคิดเห็นหรือแนวคิดต่อคุณภาพชีวิตนั้น สามารถใช้เคร่ืองมือท่ีเป็น

โครงสร้างมิติเดียวหรือหลายมิติ  

    2. เป็นเคร่ืองมือท่ีใหผ้ลเป็นคุณภาพหรือใหผ้ลเป็นปริมาณ เคร่ืองมือท่ี

ใหผ้ลเป็นคุณภาพจะมีผลออกมาเป็นการบรรยาย ซ่ึงจะกล่าวเฉพาะเจาะจงถึงจุดท่ีมีผลทาํใหก้าร

เปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิต แต่เคร่ืองมือท่ีให้ผลเป็นปริมาณจะมีผลออกมาเป็นคะแนน  

    3.  เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินโดยบุคคลอ่ืน หรือใหบุ้คคลประเมินดว้ยตนเอง  

    4.  เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินเชิงวตัถุวสิัย หรือเชิงจิตวสิัย  

    สาํหรับเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งนั้นมีหลากหลาย

แลว้แต่วตัถุประสงคข์องการประเมินวา่ตอ้งการประเมินคุณภาพชีวิตในดา้นใด 

    1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีพฒันาข้ึนจากผูป่้วยมะเร็งของ  Padilla and  

Grants (1985) นาํมาแปลและปรับให้เขา้กบัผูป่้วยมะเร็งในวฒันธรรมไทย  โดยสมจิต  หนุเจริญกุล 

มีจาํนวน 19 ข้อ วดัการรับรู้ความผาสุกด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม ความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการวินิจฉัยและรักษา ลกัษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประเมินค่า

เชิงเส้นท่ีมีความยาว 100 มิลลิเมตร  คะแนนยิง่สูงหมายถึงการรับรู้คุณภาพชีวติยิง่ดี 

    2.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของแคนทริล (Cantrill , 1965 อ้างถึงใน บุญศรี         

นุเกตุ, 2541) เป็นการวดัความพึงพอใจกบัความผาสุกในชีวติ มีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วน

แบบขั้นบนัได 10 ขั้นมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 10 เป็นขั้นบนัไดสูงสุด แสดงถึงระดบัผาสุกสูงสุด 

แบบวดัน้ีผูถู้กประเมินจะเป็นผูต้อบระดบัการรับรู้ความผาสุกดว้ยตนเอง โดยตดัสินการรับรู้ระดบั

การรับรู้ของตนในลกัษณะผลรวมทุกดา้น ไดแ้ก่ ความช่ืนชมยินดี ความพึงพอใจ ความสุข และการ

บรรลุถึงความสาํเร็จตามท่ีตนใฝ่ฝันไว ้คะแนนยิง่สูง หมายถึง การรับรู้คุณภาพชีวติยิง่ดี 

    3.  แบบวดัคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ  Maslow (1970) ท่ีสร้างโดย

อังคณา  เรือนแก้ว (2540) ประกอบด้วยข้อความท่ีกล่าวถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับการ
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ตอบสนองความตอ้งการดา้นต่างๆ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย  ดา้นความปลอดภยั ดา้นความรัก และ

ความเป็นเจา้ของ ดา้นความภาคภูมิใจในตวัเอง และดา้นการประจกัษใ์นคุณค่าตนเองรวมแบบวดั

คุณภาพชีวติมี 67 ขอ้ เป็นลกัษณะมาตรวดั 5 ระดบั คะแนนยิง่สูง หมายถึง การรับรู้คุณภาพชีวติยิง่ดี  

    4.  แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง FACT-G Thai version (ไดรั้บการ

แปลโดย วรชัย  รัตนธราธร  แม้นมนา  จิระจรัส และสุวรรณี  สิริเลิศตระกูล  จากฐานข้อมูลท่ี

รวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และได้รับอนุญาตใช้เคร่ืองมือจากคณะผูบ้ริหารฐานขอ้มูล

(www.facit.org)  ซ่ึงสร้างตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ  Cella (1997)  ท่ีกล่าวว่าคุณภาพชีวิต คือ 

การรับรู้หรือความรู้สึกพึงพอใจดา้นร่างกาย  สังคม/ครอบครัว /จิตใจ  การปฏิบติักิจกรรมเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงไปของภาวะสุขภาพ เป็นขอ้คาํถามท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ ความผาสุก

ดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และจิตใจ และความผาสุก

ดา้นการปฏิบติักิจกรรม รวมทั้งหมด 27 ขอ้ คะแนนยิง่สูง หมายถึง การรับรู้คุณภาพชีวติยิง่ดี 

    สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ี

นิยมนํามาใช้ในคลินิกผู ้ป่วยมะเร็ง คือ Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) โดย 

Cellaและคณะ (1989) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติท่ีมีกระบวนการสร้างและพฒันาอยา่งเป็นระบบ 

มีขอ้คาํถามทัว่ไป ซ่ึงมีความเหมาะสมในการใช้ถามผูป่้วยโรคมะเร็งโดยรวม และมีขอ้คาํถาม

เพิ่มเติมเฉพาะโรค หรือกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษา มีองค์ประกอบ 4 

ดา้น คือ ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และ

จิตใจ และความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมและขอ้คาํถามเฉพาะโรคปัจจุบันได้มีการพฒันา

ปรับปรุงคุณภาพชีวิต เคร่ืองมือน้ีถึง 4 คร้ัง และมีการแปลเป็นภาษาต่างๆ หลายภาษา สําหรับ

ประเทศไทยโดยการศึกษาวิจยัของ สุวรรณี  สิริเลิศตระกูล , แมม้นา จิระจรัส, วรชยั  รัตนธราธร, 

สมจิต  หนุเจริญกุล, เอกภพ  สิระชยันนัท ์และ ธนา  นิลชยัโกวิทย ์ไดด้าํเนินการแปลเคร่ืองมือวดั

คุณภาพชีวิต FACT จากภาษาต่างประเทศมาเป็นภาษาไทยตามหลกักระบวนการแปลมาตรฐาน

เคร่ืองมือจากภาษาต่างประเทศ ประกอบกบัดดัแปลงให้ เหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย ลกัษณะของ

แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทัว่ไป 27 ขอ้ (FACT – G) แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ  

    1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (Physical Well-Being ; PWB) 

    2. ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม (Social/Family Well-Being; SWB)  

    3. ความผาสุกดา้นอารมณ์ (Emotional Well-Being ; EWB)  

    4. ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (Function Well-Being ; FWB)  

    โดยเคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งจาํนวนทั้ง 

466 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.89 (Cella, Tusky,Gray et al.,1993 อา้งถึงใน

http://www.facit.org/
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พนิตนาฏ  ชํานาญเสือ, และสิ รินาถ ธรรมวิญญา, 2549) ซ่ึ งเป็นการคิดคะแนนเฉ ล่ียของ

แบบสอบถามทั้งฉบบั 

 2.3 ปัจจัยเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบําบัด 

  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

  1. อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ผูท่ี้มีอายมุากจะมีประสบการณ์ใน

ชีวิตมากกว่า ซ่ึงประสบการณ์ในอดีตจะส่งผลในการปรับตวั และช่วยให้เผชิญปัญหาไดดี้ และมี

การรับรู้คุณภาพชีวิตดีกวา่ จากการศึกษาของพาดิลลาและแกรนท(์Padilla & Grant. 1983 : 59-62) 

ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีโคลอสโตมีย ์พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิต ผูท่ี้มีอายมุากจะรับรู้คุณภาพชีวติดีกวา่ผูมี้อายนุอ้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดารัตน์ วรรณ

สาร (2541  : 153) พบว่าผูติ้ดเช้ือท่ีมีอายุมาก จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูมี้อายุน้อยกว่า 

แต่จากการศึกษาของเปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (2536 : 52-82) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

และผูป่้วยเอดส์พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติ และสามารถทาํนายคุณภาพชีวติได้

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในช่วงวยัรุ่นจะเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนและ

ปรับตวัไดดี้ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุมาก มีความสามารถในการทาํหน้าท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย

ลดลง มีความเบ่ือหน่ายในการต่อสู้กับชีวิตจึงรับรู้คุณภาพชีวิตตํ่า หรืออาจเป็นผลเน่ืองมาจาก

ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเช่ือค่านิยมภายใตส้ังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ทาํให้

การับรู้ความพึงพอใจในชีวติหรือคุณภาพชีวติต่างกนั 

  2. เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการดาํเนินชีวิตและการเผชิญปัญหาของ

บุคคล เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงมีบทบาทและค่านิยมในสังคมท่ีต่างกนั ดงัเช่น การศึกษาของ

นูนและคณะ (Nunes. 1995 : 23-25) พบวา่ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีคะแนนคุณภาพชีวิตในเพศหญิง

ตํ่ากวา่เพศชายทั้งในดา้นบทบาทหนา้ท่ีและสุขภาพจิตสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรามยั ใชเ้ทียม

วงศ ์(2535 : 24) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือร้ัง พบวา่เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวา่เพศหญิง 

แต่จากการศึกษาของ เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (2536 : 24) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอ

ว ีและผูป่้วยเอดส์ พบวา่คุณภาพชีวติโดยรวมของเพศชายตํ่ากวา่เพศหญิง โดยผูว้จิยัไดอ้ธิบายวา่เพศ

หญิงไดถู้กกาํหนดบทบาทโดยสังคมให้เป็นภรรยาและเป็นมารดาท่ีดีเม่ือเกิดเจ็บป่วยจะเป็นผูค้อย

ให้ความช่วยเหลือ ดูแล ในขณะท่ีเพศชายกาํหนดบทบาทให้เป็นผูน้าํและหายไดเ้ล้ียงดูครอบครัว 

เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยเพศชายจะรู้สึกคุณค่าในตวัเองลดลง 

  3. สถานภาพสมรส  เป็นปัจจยัท่ีบ่งถึงแหล่งประโยชน์จากครอบครัว และคู่สมรส

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนบัสนุนทางสังคม เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยคู่สมรสจะเป็นผูดู้แลเอาใจใส่ช่วย

ให้ผูป่้วยปรับแกปั้ญหาได้ดี ความเครียดลดลง ทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมี
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คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อาจเน่ืองมาจากคู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ท่ี

จะช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้จึงทําให้บุคคลท่ีมีสถานภาพการสมรสจะมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการดูแลตนเองไดดี้ ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตดีกวา่บุคคลท่ีมี

สถานภาพโสด หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่(สุดารัตน์  วรรณวาร. 2541 : 153) 

  4. รายได ้ จดัเป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

กล่าวคือรายได้ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (ประภา รัตนเทธานนท์. 

2532: 155)สอดคลอ้งกบัสุดารัตน์ วรรณสาร (2541 : 154) พบวา่บุคคลและครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง

ย่อมมีโอกาสแสวงหาส่ิงอาํนวยความสะดวกหรือส่ิงจาํเป็นต่อการดูแลสุขภาพสูงซ่ึงจะช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (เปรมฤทยั 

นอ้ยหม่ืนไวย. 2536 :145) 

  5. การศึกษา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบัการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของบุคคลทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมีความคาดหวงัต่อความสําเร็จตามเป้าหมายในชีวิต

ค่อนขา้งสูง แต่ในขณะเดียวกนัเม่ือเกิดอุปสรรคท่ีไม่อาจทาํให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดก้ระทาํให้

เกิดความแตกต่างระหว่างการตอบสนองความต้องการของตนเองในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงกับ

เป้าหมายท่ีตั้งไวม้าก ใหเ้กิดความรู้สึกไม่พอใจในชีวติทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลง (Ferrans. 1997: 110-121) 

  6. ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของเปรม

ฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (2536 : 23) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวติในผูติ้ดเช้ือ พบวา่ผูท่ี้มีอาการสัมพนัธ์กบัโรค

จะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูท่ี้ติดเช้ือโดยไม่แสดงอาการกล่าวคือผูติ้ดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการมกัจะเร่ิมมี

อาการเปล่ียนแปลงร่างกายท่ีเคยแข็งแรงจะเกิดการเจ็บป่วยบ่อย การทาํหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกาย

ลดลง เกิดความไม่สุขสบายและทุกขท์รมานจากโรคเอง และโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เม่ือเกิดอาการ

เจ็บป่วยไม่สามารถทาํงานไดเ้ต็มท่ีขณะเดียวกนัมีความกงัวลใจในเร่ืองต่างๆ เช่น กลัวสังคมว่า

ตนเองจะเป็นโรคน้ี กลวัถูกไล่ออกจากงาน มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย เป็นตน้ ซ่ึงมีผลทาํให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง ในขณะท่ีผูท่ี้มีอาการสัมพนัธ์กับโรคนั้ นได้มีการปรับตวัต่อภาวะน้ีมานานกว่า ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดารัตน์ วรรณสาร (2541 : 145) พบวา่ผูติ้ดเช้ือท่ีทราบการติดเช้ือมา

นาน จะมีความเขา้ใจและปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้เพิ่งทราบวา่ติดเช้ือ 

  7. สภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีมีสุขภาพดี มีแนวโน้มท่ีจะพึงพอใจในชีวิตมากกว่า

บุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ (Ferrans 1987: 82-90) ทั้ งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีสุขภาพชีวิตท่ีดีจะ

สามารถทาํกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอกบัเป้าหมายใน

ชีวิตท่ีตนเองตั้งเอาไว ้จึงทาํให้บุคคลท่ีมีสุขภาพดี มีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกพึงพอใจในชีวิตดีกวา่และมี

คุณภาพชีวิตดีกวา่บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร (2541 : 146) 
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พบว่าผูต้ิดเช้ือที่ไม่แสดงอาการของโรค มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผูต้ิดเช้ือที่มี

อาการของโรคและผลการศึกษาของ รจนา วิริยะสมบตัิ (2540 : 144) พบว่าผูต้ิดเช้ือระยะท่ี

ปรากฏอาการ จะมีการแสดงอาการสภาวะสุขภาพเพิ ่มข้ึน เกิดปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย จิต

สังคม จิตวิญญาณอย่างต่อเน่ือง ทาํให้คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลง จะเห็นไดว้่าปัจจยัดา้นอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพรายได ้การศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

  สรุป ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  อายุ คุณภาพ

ชีวิต ผูท่ี้มีอายุมากจะรับรู้คุณภาพชีวิตดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

ดาํเนินชีวิตและการเผชิญปัญหาของบุคคล เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงมีบทบาทและค่านิยมใน

สังคมท่ีต่างกนั ผูช้ายเป็นผูน้าํครอบครัวและหารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยทาํให้รู้สึกคุณค่า

ในตนเองลดลงลง ส่วนเพศหญิงทาํให้การสูญเสียภาพลักษณ์ท่ีถูกตดัเต้านม เป็นตน้สถานภาพ

สมรส  ผูท่ี้มีสถานภาพการสมรสจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าบุคคลท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่ หรือ

แยกกันอยู่ รายได้  ครอบครัวท่ีมีรายได้สูงย่อมมีโอกาสแสวงหาส่ิงอาํนวยความสะดวกหรือ

ส่ิงจาํเป็นต่อการดูแลสุขภาพสูงซ่ึงจะช่วยให้มีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้การศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมี

ความคาดหวงัต่อในชีวิตค่อนขา้งสูง แต่เม่ือเกิดอุปสรรคท่ีไม่อาจทาํให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เกิด

ความรู้สึกไม่พอใจในชีวิตทาํให้คุณภาพชีวิตลดลง ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตสภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีมีสุขภาพดี มีแนวโน้มท่ีจะพึงพอใจในชีวติมากกว่าบุคคลท่ีมี

ปัญหาด้านสุขภาพ ทั้ งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีสุขภาพชีวิตท่ีดีจะสามารถทํากิจกรรมต่างๆ เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอกบัเป้าหมายในชีวิตท่ีตนเองตั้งเอาไว ้จึงทาํให้

บุคคลท่ีมีสุขภาพดี มีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกพึงพอใจในชีวิตดีกว่าและมีคุณภาพชีวิตดีกว่าบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 

 

3.  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

3.1 แนวคิดเกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  พลงัอาํนาจ (Power) เป็นแหล่งทรัพยากรสําหรับการดาํรงชีวติและการปรับตวัของ

บุคคลทุกคนและเป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลต่อส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลคนนั้นรวมถึง

ศกัยภาพหรือความสามารถท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคใ์ดๆของบุคคลพลงัอาํนาจท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคล

จะมีระดับท่ีแตกต่างกันออกไปทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับการรับรู้ถึงพลังอาํนาจแห่งตนของบุคคลคนนั้ น 
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(Kubsch&Wichowski, 1997) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจึงเป็นการส่งเสริมระดบัความสามารถใน

การปรับตวัช่วยใหบุ้คคลมีการรับรู้ถึงศกัยภาพของตนในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

  ความหมาย คาํวา่ “การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ” มาจากรากศพัทภ์าษาละติน “Passe” 

ซ่ึงแปลว่าอาํนาจ (power)และอิสระเสรีภาพ (freedom) ดังนั้นคาํว่าการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจึง

น่าจะหมายถึงความสามารถท่ีจะเลือกอยา่งอิสระ (ดารณีจามจุรี, 2546) ไดเ้ร่ิมมีการนาํแนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชต้ั้งแต่ค.ศ.1960โดยเปาโลแฟร์ (Paulo Freire) นกัการศึกษาชาวบราซิลท่ี

มีความเช่ือว่านักการศึกษาควรมีหน้าท่ีสําคญัในการทาํให้ประชาชนมีความเช่ือในความสามารถ

ของตนเองและได้เน้นถึงความสําคญัของการคน้พบตนเองโดยตระหนักว่าตนเองเป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถท่ีจะต่อตา้นอิทธิพลต่างๆรวมทั้งสามารถควบคุมอนาคตของตนเองและมีส่วนร่วมใน

การเปล่ียนแปลงของสังคมได ้(ดวงรัตน์วฒันากิจไกรเลิศ, 2540) ต่อมาไดมี้ผูน้าํแนวคิดน้ีไปใชใ้น

วงการต่างๆอย่างแพร่หลายทาํให้ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีแง่มุมท่ีแตกต่างกนั

ออกไปในแต่ละสาขาสําหรับการนํามาใช้ในวิชาชีพพยาบาลมีทั้ งด้านการปฏิบัติการพยาบาล

การศึกษาพยาบาลการวจิยัและการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

  กิ บ สั น  (Gibson, 1991) ให้ ค วาม ห ม าย ว่าก ารเส ริม ส ร้างพ ลังอําน าจเป็ น

กระบวนการทางสังคมท่ีแสดงให้เห็นคุณค่าและการยอมรับการส่งเสริมพฒันาและการเสริมสร้าง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อความต้องการของตนเองแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

รวมถึงความสามารถในการใช้แหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการควบคุมชีวิตตนเองเพื่อให้เกิด

ความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีพลงัอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิต

ของตนได ้

  Connelly et al. (1993)  ให้ความหมายว่า  เป็นกระบวนการท่ี บุคคลแสดง

ความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตของเขา  เป็นกระบวนการท่ีมีการดาํเนิน

ต่อเน่ืองไปขา้งหน้า และมีระดบัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามพฒันาการ  และความสามารถ

ของแต่ละบุคคลข้ึนอยูศ่กัยภาพแต่ละราย 

  Jones &Meleis(1993) ให้ความหมายว่า  เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ในการ

พฒันาความสามารถของบุคคลท่ีจะทาํหน้าท่ีได้อย่างเต็มตามพลังความเข้มแข็งทางกายภาพ    

พฒันาศักยภาพของบุคคลเกิดข้ึนเม่ือบุคคลอยู่ในภาวะสูญเสียพลังอาํนาจ  รู้สึกหมดหนทาง

ช่วยเหลือ  สูญเสียการควบคุม         

  ราเฟล (Rafael, 1995) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากภายในตวั

ผูรั้บบริการโดยมีพื้นฐานมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการซ่ึงมีพื้นฐานความ

เช่ือเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิมนุษยชน 
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  รอดเวลล ์(Rodwell, 1996) ให้ความหมายวา่เป็นกระบวนการหรือผลของการถ่าย

โอนพลังอํานาจให้กับผู ้รับบริการในการสร้างและพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น

กระบวนการช่วยเหลือแบบหุ้นส่วนมีการตดัสินใจร่วมกนัมีอิสระในการสร้างทางเลือกมีความ

รับผิดชอบและยอมรับในทางเลือกนั้นผูท่ี้จะเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัผูอ่ื้นไดต้อ้งเห็นคุณค่าของ

ผูอ่ื้นก่อนท่ีจะเห็นคุณค่าของผูอ่ื้นจะตอ้งเห็นคุณค่าของตนเองก่อน 

  เอลลิส-สตอลล์&พอพเคส-วอลเตอร์ (Ellis-Stoll &Popkess-Vawter, 1998) ให้

ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนระหว่างพยาบาลกับผูรั้บบริการมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้

ผูรั้บบริการมีการพฒันาตนเองไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

  อวยพร   ตณัมุขยกุล (2540)  ให้ความหมายว่า  เป็นกระบวนการเสริมสร้างให้

บุคคล  องค์การมีพลงัอาํนาจในการควบคุมชีวิตของตน  เป็นกระบวนทางสังคม  ท่ีแสดงถึงการ

ยอมรับ การส่งเสริม  การช่วยเหลือ  ช้ีแนะ  ให้บุคคลเกิดความสามารถท่ีจะดาํเนินการสนองความ

ตอ้งการของตน  แก้ปัญหาของตนเอง  และใช้ทรัพยากรท่ีจาํเป็น  เพื่อให้เกิดความรู้สึกสามารถ

ควบคุมชีวิตของตนเองได ้ ในแง่ของการปฏิบติัการพยาบาล  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  เป็นการ

ช่วยเหลือบุคคลให้สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองและเม่ือส้ินสุดกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูรั้บริการจะสามารถดูแลตวัเอง   สามารถควบคุมสถานการณ์ดว้ยตนเองได ้ 

มีความใฝ่รู้และพฒันาตนเองได ้ เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายการบริการดา้นสุขภาพนัน่คือ  การ

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีสภาพผูรั้บบริการจะเอ้ือได ้ 

  รวมพร  คงกาํเนิด (2543)  ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้าง

ความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  ในการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพและชีวติ  เพื่อให้เขาเหล่านั้นมีพลงั  มีความผาสุก  และมีอาํนาจมากข้ึนในการ

ตดัสินใจ  การเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆ และดาํเนินกิจกรรมต่างๆเพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการนั้นมีขั้นตอนเพื่อการเรียนรู้จากขอ้มูลต่างๆและประสบการณ์ตรง

ในการพฒันาเพื่อการพึ่งพาตนเอง  ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพ้ลงัอาํนาจไดอ้ยา่งศกัยภาพ 

  อรพรรณ ทองคาํ (2543) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการหรือวิธีการต่างๆซ่ึง

สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลตระหนักรู้คุณค่าและความสามารถแห่งตนรู้สึกว่าตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนรวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการพฒันาศกัยภาพของตน

ตลอดจนจดัโอกาสและส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยสนบัสนุนการพฒันาความสามารถของบุคคลทาํให้รับรู้

ถึงความสาํเร็จและความพึงพอใจในชีวติ 

  รัชนีพร คนชุม (2547) ใหค้วามหมายวา่เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนเองภายใน

บุคคลในกระบวนการคิดรู้ซ่ึงบุคคลสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเองโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่เป็น
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กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนกัรู้จากการคิดวิเคราะห์คิดเป็นทาํเป็นและตระหนกัถึง

ศกัยภาพและขอ้จาํกดัของตนเองในการแกไ้ขปัญหานั้นๆรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถมีพลงัอาํนาจ

และมีคุณค่าในตนเอง 

  ชนิษฏา สุรเดชาวุธ ( 2553 ) ให้ความหมายวา่  กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

เป็นความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูป่้วย เม่ือผูว้ิจยัสามารถสนบัสนุนให้ผูป่้วยตระหนัก

และยอมรับปัญหา  ผูป่้วยจะเกิดกระบวนการเรียนรู้และมีความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ดว้ยตนเอง 

  สรุปความหมายของการเสริมสร้างพลังอาํนาจได้ว่าหมายถึงกระบวนการซ่ึง

แสดงออกถึงการยอมรับการสนบัสนุนและการส่งเสริมระดบัความสามารถของบุคคลในการท่ีจะ

เผชิญปัญหาและการตอบสนองต่อความตอ้งการของตนเองภายใตท่ี้มีขอ้จาํกดัอยู่โดยการใชแ้หล่ง

ประโยชน์ท่ีมีเพื่อทาํให้เกิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

ต้องเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนได้ดีเพราะผู ้ป่วยจะเกิด

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดว้ยการเรียนรู้ทางสติปัญญาอารมณ์สังคมและจิตวญิญาณทาํให้

สามารถปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้

3.2 องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีมีความเป็นพลวตัรเป็นไดท้ั้งการให้

และการรับ มีการแลกเปล่ียนและมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัมีการแลกเปล่ียนหรือแนะนาํทรัพยากร

และกระตุน้ให้เกิดการร่วมมือกนัเนน้การหาทางออกของปัญหามากกวา่การเนน้ท่ีตวัปัญหาเนน้การ

เสริมสร้างความเขม้แข็งคาํนึงถึงสิทธิและความสามารถของบุคคลในการแก้ไขปัญหา กิบสันได้

เสนอองคป์ระกอบของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 3 ประการดงัน้ี (Gibson, 1991) 

  1. คุณสมบัติของผูรั้บบริการเป็นความรับผิดชอบของผูรั้บบริการซ่ึงจะต้องมี

คุณสมบติัดงัน้ีคือการตดัสินใจดว้ยตนเองมีการรับรู้ความสามารถของตนความรู้สึกถึงการควบคุมมี

แรงจูงใจมีการพฒันาตนเองมีการเรียนรู้มีส่วนร่วมมีความรู้สึกวา่ตนเองมีสิทธิเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 

  2. คุณสมบัติของพยาบาลมีบทบาทเป็นผู ้ช่วยเหลือผู ้ให้การสนับสนุนผู ้ให้

คาํปรึกษาผูใ้หค้วามรู้แนะนาํและจดัหาแหล่งประโยชน์ผูอ้าํนวยความสะดวกผูส่้งเสริมและผูพ้ิทกัษ์

สิทธ์ิใหก้บัผูรั้บบริการ 

  3. ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการกบัพยาบาลจะเป็นสัมพนัธภาพดา้นบวกมีความ

ไวว้างใจเห็นอกเห็นใจมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัการปฏิบติัร่วมกนัร่วมมือ

กนัมีการเจรจาต่อรองมีการจดัระบบและเอาชนะอุปสรรคต่างๆ 
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3.3 ข้อตกลงเบือ้งต้นของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  Gibson (1991) ได้เสนอขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของแนวคิดการเสริมสร้างพลังว่าการ

พยาบาลผูป่้วยด้วยวิธีการช่วยให้เกิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจนั้นพยาบาลจะตอ้งมีความเช่ือใน

แนวคิดและคาํนึงถึงทุกคร้ังก่อนท่ีจะนาํไปปฏิบติัดงัน้ี 

  1.  สุขภาพเป็นของบุคคลแต่ละคนบุคคลมีความรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองสุขภาพของบุคคลไม่ใช่เร่ืองผูกขาดของแพทยพ์ยาบาลและโรงพยาบาลแพทยแ์ละพยาบาล

จึงตอ้งใหค้วามเคารพในสิทธิของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตน 

  2. บุคคลตอ้งการการยอมรับในศกัยภาพและความสามารถในการพฒันาตลอดจน

ความสามารถในการตดัสินใจและกระทาํส่ิงต่างๆท่ีไดเ้ลือกและพิจารณาแลว้วา่เหมาะสมกบัตนเอง

ถึงแมว้า่บางคร้ังอาจตอ้งการขอ้มูลและความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นบา้งก็ตามบุคคลมีศกัยภาพทั้งภายใน

และภายนอกตนเองดงันั้นบุคคลจึงเป็นผูท่ี้สามารถกาํหนดจุดมุ่งหมายของตนเองได้ซ่ึงพยาบาล

จะตอ้งให้การยอมรับในการตดัสินใจและการเลือกแนวทางในการปฏิบติัของบุคคลโดยพยาบาล

จะตอ้งเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนในการใหข้อ้มูลและเป็นผูใ้หค้าํปรึกษา 

  3. บุคลากรทางด้านสุขภาพไม่สามารถสร้างหรือให้พลงัอาํนาจแก่บุคคลได้แต่

บุคคลเท่านั้นท่ีจะเป็นผูเ้สริมสร้างพลังอาํนาจให้ตนเองแต่พยาบาลสามารถช่วยให้บุคคลมีการ

พฒันาตนเองและรู้จกัใช้ทรัพยากรส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุม

ตนเองและรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  4. บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งยอมรับความตอ้งการในการควบคุมและให้ความเป็น

อิสระแก่บุคคลให้ความสาํคญัต่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการและมีความพร้อมท่ีจะยอมรับการ

ตัดสินใจของผู ้รับบริการถึงแม้ว่าจะเป็นการตัดสินใจท่ีแตกต่างจากพยาบาลก็ตามและหาก

ผูรั้บบริการไม่ตอ้งการความช่วยเหลือพยาบาลจะตอ้งยอมรับการปฏิเสธนั้น 

  5. กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือพยาบาลและผูรั้บบริการมี

การยอมรับซ่ึงกันและกันเป็นปฏิสัมพันธ์ทางบวกซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์ต่อกันทั้ งสองฝ่าย

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือมีการแบ่งปันพลัง

อาํนาจเพื่อใหผู้รั้บบริการไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 

  6. ต้องมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกันเป็นเง่ือนไขท่ีสําคัญในกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

3.4 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  Gibson (1995) ไดเ้สนอวา่ กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีมี

ลกัษณะเป็นพลวตัร (dynamic process) มีความต่อเน่ืองและไม่หยุดน่ิงอาศยักระบวนการการมีส่วนร่วม
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ในการกําหนดเป้าหมายการพิจารณาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูบ่นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัการร่วมมือกนั 

(collaboration) และการมีส่วนร่วม(participation) แต่ละคนจะมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

และความรู้สึกภายใตก้ารยอมรับนบัถือซ่ึงกนัและกนัมีโอกาสไดแ้สดงความสามารถกบัผูท่ี้ไดรั้บ

การยอมรับวา่เป็นผูมี้พลงัอาํนาจมากกวา่ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนได้ทั้ งภายในบุคคล (intrapersonal) และระหว่างบุคคล (interpersonal) ซ่ึง

ประกอบดว้ยปัจจยันาํเขา้กระบวนการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนตามมา 

  1.  ปัจจยันาํเขา้หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจGibson 

(1995) กล่าวว่าปัจจยัท่ีจะทาํให้บุคคลเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจได้แก่ความมุ่งมัน่ 

(commitment) ความผกูพนั (bond) และความรัก (love) ท่ีบุคคลมีต่อเร่ืองนั้นๆส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

หรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไดแ้ก่ 

   1.1 ปัจจยัภายในบุคคลประกอบดว้ยความเช่ือ (beliefs) ค่านิยม (values) ความ

ตั้ งใจ (determination) ประสบการณ์  (experience) และปัจจัยระหว่างบุคคลประกอบด้วยการ

สนับสนุนทางสังคม (social support) โดยมีความคบัขอ้งใจ (frustration) เป็นตวัผลกัดนัให้บุคคล

เขา้สู่ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการ 

     ปัจจยัภายในบุคคลไดแ้ก่ 

     1)  ความเช่ือ (beliefs) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่างมากในการท่ีจะช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆการท่ีบุคคลมีความเช่ือในทางบวกเช่นมีความเช่ือ

วา่การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้อาการเจบ็ป่วยของตนดีข้ึนความเช่ือเช่นน้ีจะทาํให้ผูป่้วย

รู้สึกมีความหวงัและคาดการณ์เก่ียวกบัอนาคตไปในทางท่ีดีซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเป็นแรงผลักดันให้เกิดพลังในการท่ีจะพยายามแสวงหาวิธีการต่างๆเพื่อ

นาํไปสู่เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีดี 

     2) ค่านิยม  (values) เป็นปัจจยัภายในพื้นฐานท่ีแสดงถึงความมีสํานึก

รับผดิชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

     3) เป้าหมายหรือความตั้งใจ (determination) เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลัง

หรือแรงจูงใจในการท่ีจะกระทาํการใดๆเพื่อให้บรรลุเป้าหมายโดยบุคคลจะพยายามทาํทุกอย่าง

เพื่อใหต้นเองไดรั้บผลตอบแทนท่ีดีท่ีสุดถึงแมว้า่จะมีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆก็ตาม 

     4) ประสบการณ์  (experience) มีความสําคัญต่อการเกิดกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอาํนาจเพราะประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกับสถานการณ์ต่างๆท่ีผ่านมาหรือ
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ประสบการณ์เก่ียวกบัการศึกษาการอ่านตาํราต่างๆจะทาํให้บุคคลมีแนวทางในการจดัการณ์หรือ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆได ้

   1.2 ปัจจยัระหวา่งบุคคลไดแ้ก่ 

      การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นการสนับสนุนจากแหล่ง

ต่างๆเช่นคู่สมรสสมาชิกในครอบครัวบุคคลสําคญัในชีวิตญาติรวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วน

สนบัสนุนให้กาํลงัใจให้การช่วยเหลือประคบัประคองและให้ความมัน่ใจในความสามารถของใน

การดูแลตนเองของบุคคลการสนับสนุนสังคมยงัรวมทั้ งการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจาก

บุคลากรทีมสุขภาพเช่นการให้ขอ้มูลความรู้คาํแนะนํา เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาการ

บริการส่งต่อหรือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านอย่างเป็นระบบนอกจากน้ียงัรวมถึงการช่วยเหลือ

สนบัสนุนจากผูป่้วยดว้ยกนัเองไม่วา่จะเป็นการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัการได้

เรียนรู้จากผูป่้วยคนอ่ืนๆเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการเขา้สู่กระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจไดดี้ยิง่ข้ึน 

   1.3 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

     กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูบ่นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึง

กนัและกนัระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการพยาบาลจึงอยู่บน

พื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการโดยอาศยักระบวนการ

ของการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจตามแนวคิดของกิบสัน

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี (Gibson, 1995) 

     ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (discovering reality) การคน้พบ

สภาพการณ์จริงเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นการพยายามทาํให้

บุคคลรับรู้ทาํความเขา้ใจและยอมรับสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามความเป็นจริงบุคคลจะมีการ

ตอบสนอง 3 ดา้นไดแ้ก่ 

     1)  การตอบสนองดา้นอารมณ์ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้และ

ตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนบุคคลจะเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจสับสนวติกกงัวลกระวนกระวาย

กลวัต่อตา้นโกรธซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับปัญหาหรือสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตน

ตามความเป็นจริงไดป้ระกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพและความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหาไม่

สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้ารวมทั้งการขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ

ทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจคิดวา่ตนเองเจ็บป่วยและไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดแ้ต่

ถา้บุคคลมีเปล่ียนแปลงความคิดใหม่โดยมีความหวงัวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีข้ึนแต่อาจตอ้ง
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อาศยัเวลาความคิดเช่นน้ีจะช่วยใหบุ้คคลมีกาํลงัใจดีข้ึนมีความพยายามท่ีจะคน้หาปัญหาและสาเหตุ

ท่ีแทจ้ริงของปัญหารวมทั้งมีแนวทางในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 

     2)  การตอบสนองด้านการคิดรู้ (cognitive response) เม่ือบุคคลรับรู้ว่า

ตนเองสูญเสียความสามารถบุคคลจะพยายามแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบข้างโดยการ

พยายามหาขอ้มูลดว้ยวิธีการต่างๆเช่นอ่านหนงัสือสอบถามแพทยห์รือพยาบาลหรือผูป่้วยอ่ืนๆท่ีมี

การเจ็บป่วยคล้ายคลึงกนัเพื่อจะไดเ้ขา้ใจสภาพการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีบุคคลจะใช้ขอ้มูล

ทั้งหมดท่ีไดม้าใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาต่างๆต่อไป 

     3) การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral response) บุคคลจะมีการ

รับรู้และตระหนกัถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองหากบุคคลมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนไปใน

ทางบวกบุคคลจะพยายามทาํความเขา้ใจสภาพปัญหาจนสามารถรู้ชดัเจนวา่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง

ของตนเองนั้นคืออะไรเกิดการตระหนักถึงความสําคญัของตนเองใช้ประสบการณ์ในการแก้ไข

ปัญหาท่ีผา่นมามาประยกุตใ์ชก้บัสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน 

     ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ต่างๆอย่าง

รอบคอบเพื่อการตดัสินใจและเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมขั้นตอนน้ีจะช่วยให้เกิดการพฒันา

ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองบุคคลจะรู้สึกวา่ตนไม่ไดไ้ร้ความสามารถในทุกส่ิง

ทุกอย่างยงัมีบางอยา่งหรือหลายๆอยา่งท่ีตนยงัสามารถควบคุมไดบุ้คคลจะเกิดการตระหนกัรู้วา่มี

การวธีิท่ีจะช่วยใหต้นมีอาการดีข้ึนและบุคคลจะมีทางเลือกในการปฏิบติัหลงัจากท่ีไดมี้การคิดวเิคราะห์

อย่างถ่ีถ้วนแล้วบุคคลจะตระหนักถึงความเขม้แข็งและความสามารถของตนมีความมัน่ในใจในความรู้

ความสามารถการตดัสินใจและทกัษะของตนในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆขั้นตอนน้ีจะนาํไปสู่การ

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมและช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงพลงัอาํนาจของตนเองเม่ือผา่นพน้

ขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความรู้สึกถึงความเขม้แขง็ความสามารถและพลงัอาํนาจท่ีเพิ่มข้ึนของตน 

     ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 

(taking charge)บุคคลจะตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุดซ่ึงวิธีการแต่

ละวิธีท่ีบุคคลเลือกนั้นข้ึนอยู่กบัการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาของบุคคลและการแลกเปล่ียน

ขอ้มูลกับผูอ่ื้นเพื่อประกอบการตดัสินใจด้วยตนเองการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อ

ควบคุมและจดัการกบัส่ิงต่างๆทาํให้บุคคลเกิดการยอมรับตนเอง (self-determination) การท่ีบุคคล

จะตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุดนั้นจะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข 5 ประการคือ 

1) ตอ้งเป็นวิธีการท่ีสามารถแก้ไขปัญหาของตนได ้2)สอดคล้องกับแนวทางการรักษาพยาบาล             

3) บุคคลมีความสนใจและเป็นส่ิงท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได้ 4) ผ่านการ
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ปรึกษาร่วมกนักบับุคลากรทีมสุขภาพและ 5) เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับและเปิดกวา้งสําหรับผูอ่ื้น

ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความมัน่ใจในความรู้ความสามารถของตนและมีความเข้มแข็งมากข้ึน

สามารถดาํเนินการจดัการสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดเ้ช่นการพิทกัษสิ์ทธ์ิการเรียนรู้ในการ

แกไ้ขปัญหาการเรียนรู้ในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมหรือการปฏิบติัการเจรจาต่อรองการมีส่วนร่วมเป็นตน้ 

     ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)เป็น

ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในระยะน้ีเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนพยาบาลและ

ผูป่้วยจะร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาถา้นาํวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพหรือ

ความสาํเร็จบุคคลจะเกิดความรู้สึกมัน่ใจรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอาํนาจซ่ึง

จะทาํให้ยึดถือวิธีปฏิบติันั้นไวใ้ชใ้นการแกไ้ขปัญหาในคร้ังต่อๆไปการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4

ขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการระหวา่งบุคคลซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจะมีความต่อเน่ืองและคาบเก่ียวซ่ึงกนั

และกันเม่ือบุคคลสามารถผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจทั้ ง 4 ขั้ นตอนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพแลว้บุคคลจะเกิดความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมซ่ึงจะนาํไปสู่การเกิดผล

ลพัธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อไป 

     ผลลพัธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

     เม่ือบุคคลผา่นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจบุคคลจะเกิดความรู้สึกมี

ส่วนร่วมผลท่ีตามมาอาจเป็นผลในทางบวกหรือทางลบก็ได้ผลในทางบวกได้แก่ความรู้สึกถึง

ความสําเร็จ  (mastery) ความรู้สึกพึงพ อใจ  (satisfaction) การรับ รู้ถึงการพัฒนาตนเอง  (self-

development) รับรู้วา่ชีวิตมีเป้าหมายและมีความหมาย (purpose and meaning in life) ส่วนผลในทางลบท่ี

อาจเกิดข้ึนได้แก่มีความรู้สึกต่อต้านไม่ยอมรับ(rejection) รู้สึกว่าตนเองมีภาระรับผิดชอบมาก

เกินไป (responsibility overload) รู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการช่วยเหลือนอ้ยเกินไป (less support) 

     การประเมินผลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

     ในปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการประเมินผลการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจยงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษาเพื่อให้ไดอ้งค์ความรู้ในส่วนน้ีและประเด็นในการประเมินก็

อาจจะมีความแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัลกัษณะของกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษาและแนวคิดทฤษฎีใช้

เป็นแนวทางในการอธิบายการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

     กิบสัน (Gibson, 1991) ไดก้ล่าวว่าการประเมินผลการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต้องอาศัยการสังเกตและมีความชํานาญเน่ืองจากธรรมชาติของการเกิดกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความซับซ้อนและยากท่ีจะอธิบายไดห้ากตอ้งการทาํความเขา้ใจให้ถ่องแท้

ตอ้งใชว้ิธีวิจยัเชิงคุณภาพเช่นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมหรือการศึกษาชาติพนัธ์ุเป็นตน้อยา่งไร

ก็ตามสามารถประเมินผลการเสริมสร้างพลังอาํนาจโดยวดัจากผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนได้แก่การรับรู้
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สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม (sense of control)

ค ว าม รู้ สึ ก ถึ ง ค ว า ม สํ า เร็ จ  (sense of mastery) แ ล ะ ค ว าม รู้ สึ ก ถึ ง สั ม พัน ธ ภ าพ  (sense of 

connectedness) 

     นิตย ์ ทศันิยม (2545) ไดเ้สนอวา่ในการประเมินผลการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจควรเป็นการประเมินกระบวนการมากกวา่ผลลพัธ์และควรจะเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพมากกว่า

เชิงปริมาณเพราะกระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นกระบวนการทางสังคมซ่ึงไม่สามารถ

กาํหนดมาตรวดัท่ีชดัเจนในเชิงปริมาณไดน้อกจากน้ีควรประเมินให้ครอบคลุมทุกมิติเพื่อให้เขา้ใจ

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในลกัษณะขององคร์วมทั้งน้ีระยะเวลาในการประเมินก็มีความสําคญั

เช่นเดียวกนัเพราะกระบวนการน้ีตอ้งการเวลาแต่ยงัไม่มีองค์ความรู้ท่ีสามารถระบุได้แน่ชัดหาก

ประเมินแล้วไม่เห็นผลก็ไม่ได้หมายความว่ากระบวนการน้ีจะไม่เกิดแต่อาจเป็นเพราะยงัอยู่ใน

ระหวา่งกระบวนการยงัไม่ถึงเวลาท่ีผลลพัธ์จะแสดงให้เห็นออกมาอยา่งชดัเจนรูปแบบการประเมิน

กระบวนการอาจเป็นลกัษณะของการประเมินกระบวนการคิดการวิเคราะห์วา่มีความสมเหตุสมผล

หรือไม่ไดใ้ชข้อ้มูลเพียงพอหรือไม่ใชว้จิารณญาณหรือใชเ้หตุผลเหมาะสมหรือไม่ในทางปฏิบติัการ

ประเมินผลการเสริมสร้างพลังอาํนาจอาจใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีแสดงออกโดยคาํพูด (verbal 

expression) หรือพฤติกรรมการแสดงออกโดยประเมินจากการให้ความสําคญักบัปัญหาเพียงใดมี

ความสนใจใส่ใจในปัญหามากนอ้ยเพียงใดการมองปัญหาและความสามารถในการวเิคราะห์สาเหตุ

และการเช่ือมโยงปัจจยัหรือองคป์ระกอบต่างๆเป็นตน้ซ่ึงยงัไม่มีรูปแบบท่ีแน่ชดัอยา่งไรก็ตามไดมี้ผู ้

เสนอแนวทางในการประเมินผลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไวด้งัต่อไปน้ี 

     เฟทเทอร์แมน (Fetterman, 1996) ไดเ้สนอขั้นตอนการประเมินผลการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยเร่ิมจากการกาํหนดระดบัความรุนแรงของปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วยวา่อยูใ่น

ระดบัใดแลว้จดบนัทึกไวห้ลงัจากนั้นกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัเพื่อลดระดบัความรุนแรงของปัญหา

อาจเป็นเป้าหมายระยะสั้ นหรือระยะยาวข้ึนอยู่กับศกัยภาพและความสามารถของผูป่้วยต่อมา

ประเมินพฤติกรรมและคาํพูดของผูป่้วยเพื่อดูว่าผูป่้วยได้มีการพัฒนากลวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม

หรือไม่และขั้นตอนสุดทา้ยคือการบนัทึกวา่บรรลุเป้าหมายตามท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ 

     ร็อดเวล (Rodwell, 1996) ได้เสนอให้ประเมินผลการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจโดยวดัผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแล้วได้แก่ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองความสามารถในการกาํหนดเป้าหมายความสามารถในการควบคุมสถานการณ์และ

ความคาดหวงัในอนาคตนอกจากน้ียงัมีผูเ้สนอตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการประเมินผลการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจซ่ึงประกอบดว้ย 3 ลกัษณะคือ 1) กรณีท่ีใชก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีช่วย

ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถประเมินไดโ้ดยการวดัตวัแปรดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นผลมา
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จากการเรียนรู้เช่นความรู้ทศันคติความเช่ือการปฏิบติัเป็นตน้ 2) กรณีตอ้งการให้การเสริมสร้างพลงั

อาํนาจเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมายสามารถวดัไดจ้ากพลงัอาํนาจของบุคคลเช่นความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนความเช่ืออาํนาจภายใน-ภายนอกตนความรู้สึกสูญเสีย

พลงัอาํนาจและความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือเป็นตน้และ 3) กรณีตอ้งการวดัผลของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขสามารถวดัไดจ้ากการเปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดลอ้มการ

ลดลงของปัญหาสาธารณสุขซ่ึงเป็นผลจากการท่ีบุคคลสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนได ้

     นิตยา เพญ็ศิรินภา, (2544; Powers, 2003)ไดน้าํกระบวนการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจมาใชเ้พื่อมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนกบักลุ่มผูป่้วยหัวใจวายท่ีเขา้พกัรักษาใน

โรงพยาบาลซ่ึงก็คือความรู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจลดลงดงันั้นจึงทาํการประเมินผลการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจโดยวิธีวดัตวัแปรความรู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจ (powerlessness) ซ่ึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ี

สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอาํนาจได้ นอกจากน้ีในระหว่างการดาํเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสร้างพลังอาํนาจผูว้ิจยัยงัได้ประเมิน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอาํนาจไปด้วยโดยระหว่างการดาํเนินกิจกรรมและภายหลังส้ินสุด

กิจกรรมแต่ละกิจกรรมผูว้ิจยัไดส้อบถามความรู้สึกสังเกตความสนใจใส่ใจปฏิกิริยาและพฤติกรรม

การแสดงออกของผูป่้วยไปดว้ยและมีการจดบนัทึกทุกคร้ังภายหลงัส้ินสุดกิจกรรม 

  สรุปงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการนําแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใช้ 

  จากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  สรุปไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ทาํให้

บุคคลมีการพฒันาทกัษะการคิด  วิเคราะห์  การตดัสินใจ เกิดความตระหนกัรู้ถึงปัญหาและสาเหตุท่ี

แทจ้ริงของปัญหาปัญหาดว้ยตนเองจากการคิดวเิคราะห์ปัญหา  สาเหตุ และหาทางเลือกแนวทางใน

การแกไ้ขปัญหา ตระหนกัถึงศกัยภาพตนเองและขอ้จาํกดัของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ข

ปัญหานั้นๆทาํใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองทาํใหรู้้สึก

วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์  ควบคุมชีวิตตนเองได ้ มีคุณภาพชีวิตในทางท่ีดี

ดงัท่ีกล่าวมาแล้วในขา้งตน้ว่ามีการนาํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไปใช้ในด้านต่างๆอย่าง

แพร่หลายซ่ึงมีมุมมองและแนวคิดแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัทฤษฎีท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา

สาํหรับการนาํมาใชใ้นการวจิยัทางการพยาบาลสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

  Fleury (1991)  ได้ศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ  จากการศึกษาวิจยัคุณภาพ  เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีของผูป่้วยของโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง โดยใช้มุมมองแรงจูงใจท่ีดี 

(wellness motivation)  ในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  ผลการศึกษาพบวา่

เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยประกอบดว้ยแรงขบัเคล่ือน 2 ชนิด คือ การสร้าง
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มโนภาพข้ึนดว้ยตวัของผูป่้วยเอง  และมีโครงสร้างสนบัสนุน  เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้ง

พฤติกรรมท่ีดี  โดยมีการสะทอ้นถึงผลท่ีน่าพอใจให้ผูป่้วนรับรู้เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและกาํลงัใจท่ีจะ

ทาํและผสมผสานเขา้เป็นเร่ืองปกติของชีวติ 

  ดาวิสัน & เดกเนอร์ (Davison & Degner, 1997) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อการตดัสินใจในการรับการรักษาความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกจาํนวน 60รายใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ 

Conger &Kanungo (1988) ซ่ึงมีฐานคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมของแบนดูรามีเป้าหมาย

เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดาวิสัน

และเดกเนอร์ได้นาํแนวคิดดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป่้วยมะเร็งต่อม

ลูกหมากโดยให้กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลจากคู่มือซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถามในการสอบถามขอ้มูล

จากแพทยแ์ละเทปบนัทึกคาํถามไวใ้ห้ผูป่้วยบนัทึกเพื่อขอรับคาํปรึกษาจากแพทยเ์ป็นการกระตุน้ให้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดสําหรับตนเองผลการวิจยัพบว่า

ภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 6 สัปดาห์ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน

การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมและมีระดบัความวิตกกังวลขณะเผชิญตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

  สโคฟิลด์ (Schofield, 1998) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการผลของการศึกษาเพื่อ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคลในผูป่้วยทางจิตท่ีมีอาการรุนแรงจาํนวน 13 รายโดยใชแ้นวคิด

การศึกษาเพื่อการเสริมสร้างพลังอํานาจของ Paulo Freireโดยให้ผู ้ป่วยค้นพบเป้าหมายความ

ตอ้งการในชีวิตสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองควบคุมตนเองได้ลงมือปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลง

ส่ิงแวดลอ้มของตนเองผลการศึกษาพบวา่กระบวนการพลงัอาํนาจท่ีเกิดข้ึนมีองคป์ระกอบสาํคญัคือ

การตดัสินใจด้วยตนเอง (self-determination) การสนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยเพิ่ม

ความรับผดิชอบในตนเองมากข้ึน 

  มอค & มาร์ตินสัน (Mok& Martinson, 2000) ได้ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงผลของ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 12 รายโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ

Riessmanมาใช้ในการดาํเนินกระบวนการกลุ่มเพื่อเสริมสร้างพลังอาํนาจกลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ประกอบดว้ยผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ 3  รายมะเร็งเตา้นม 5 รายและมะเร็งของอวยัวะหลงัโพรงจมูก 4 ราย

หลงัจากนั้นจึงไดส้ัมภาษณ์ผูป่้วยเป็นรายบุคคลผลการศึกษาพบว่าผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละรายประกอบด้วย  1) ความรู้สึกมีเพื่อนมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนั

จากการมีประสบการณ์และปัญหาเดียวกนั 2) มีความมัน่ใจและมีความหวงัเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน              
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3) การสนับสนุนและความมัน่คง 4) ความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์เน่ืองจากได้เป็นผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือผูอ่ื้นไดท้าํใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและชีวติยงัมีความหมาย 

  พาเทอร์สัน (Paterson, 2001) ได้ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงผลของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อการตดัสินใจดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 22 รายทาํการศึกษาระยะยาวเป็น

เวลา 2 ปีใชก้รอบแนวคิดการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในการทาํความเขา้ใจพฤติกรรมของผูป่้วย

เบาหวานพบว่าผูป่้วยถูกมองขา้มเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลตนเองและไม่ไดรั้บการจดัหา

แหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นเพื่อช่วยเหลือในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองในขณะท่ีบุคลากรทีม

สุขภาพมีทศันะวา่ไดเ้สริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัผูป่้วยแลว้แต่ในขณะเดียวกนัยงัคงปฏิบติัต่อผูป่้วย

เช่นเดิมโดยไม่ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการและการดูแลตนเอง

หรือใหผู้ป่้วยเป็นหุน้ส่วนในการรักษาและดูแลสุขภาพ 

  พนารัตน์  เจนจบ (2542) ศึกษากิจกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจและประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการรับรู้พลงัอาํนาจในตนเองในผูป่้วย

ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์จาํนวน 10รายศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาท่ีมีการจดักระทาํ (intervention case 

study) และติดตามประเมินผลดว้ยการวดัซํ้ าประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบ

สันผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี 8 ปัจจยัไดแ้ก่ความรัก

ตนเองความตระหนักในความรับผิดชอบตนเองความสามารถในการคิดวิเคราะห์ความเช่ือใน

ความสามารถของตนเองการเห็นคุณค่าในการกระทาํท่ีมีประโยชน์ประสบการณ์ในอดีตความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยในขณะน้ีและการสนับสนุนทางสังคมกรณีศึกษาตวัอย่างมีการรับรู้พลงั

อาํนาจเพิ่มข้ึนโดยพบวา่มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนภายหลงัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 1 เดือนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติและการรับรู้พลงัอาํนาจมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งก่อน

และหลงัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในระยะเวลา 2 เดือนและ 3 เดือน 

  อุรา สุวรรณรักษ์ (2542) ศึกษาผลของการเพิ่มพลงัอาํนาจต่อการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 60 รายโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจของกิบสันจดั

กระบวนการให้คาํปรึกษาทางสุขภาพเป็นรายบุคคล 1 คร้ังใช้เวลา 1 ชัว่โมงและให้คาํปรึกษาราย

กลุ่ม 2 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมงโดยผูป่้วยจะได้ระบุปัญหาของตนเองวิเคราะห์สาเหตุพฒันา

กลวธีิในการแกไ้ขปัญหาวางแผนแกไ้ขปัญหาและเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการ

ดาํเนินชีวิตของตนเองและนาํวิธีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา แนวคิดการให้คาํปรึกษา

ทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วยเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอย่างแท้จริงจากการท่ีมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง
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โรคเบาหวานรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและมีการปฏิบติัการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติและระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลงมากกวา่ก่อนทดลอง

และลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 

  อรพรรณ  ทองคาํ (2543) ศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มเสริมสร้างพลัง

อาํนาจต่อการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 23 รายโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจของเฟลอร์ร่ีซ่ึงเน้นการพฒันาความสามารถในการควบคุมจดัการให้มีการเปล่ียนแปลง

ทั้งภายในและภายนอกตวับุคคลและไดน้าํแนวคิดกระบวนการกลุ่มตามทฤษฏีผสมผสานของมารัม

มาใชด้าํเนินกระบวนการกลุ่มทั้งส้ิน 6 คร้ังๆละ 90 นาทีโดยแบ่งช่วงเวลาเป็นสัปดาห์ละ 1 คร้ังและ

ใชแ้นวคิดการปรับตวัดา้นจิตสังคมของเดอโรเกติสซ่ึงเป็นการปรับตวัดา้นจิตสังคมต่อการเจ็บป่วย

ด้านร่างกายและบุคคลแต่ละคนมีแบบแผนในการปรับตวัแตกต่างกันไปเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการด้านร่างกายจิตใจสังคมผลการศึกษาพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มท่ีไม่มีการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและสนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกายและจิต

สังคมตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  รัชนีพร  คนชุม (2547) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการปรับตวั

ด้านอัตมโนทัศน์ในผู ้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบําบัดจํานวน  38 คนใช้แนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสันมาเป็นแนวทางในการดาํเนินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยให้การ

พยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ ง 4 ขั้นตอนประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรมได้แก่การสร้าง

สัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจการสํารวจปัญหาการเขา้ใจ

ปัญหาการร่วมมือกนัหาแนวทางเลือกและเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการคงไวซ่ึ้งการ

ปฏิบติัและการยุติการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูว้ิจยัดาํเนินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจติดต่อกนัทุกวนัๆ ละ 

45-60 นาทีเป็นเวลา 6-8 วนัโดยมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ในผูป่้วย

มะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี

คะแนนการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอาํนาจอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติคะแนนการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีการนําแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจมาใชใ้นการพยาบาลไดห้ลากหลายแง่มุมใชใ้นผูป่้วยไดห้ลายประเภททั้งในรูปแบบกลุ่มและ

รายบุคคลและอาจมีรายละเอียดปลีกยอ่ยแตกต่างกนัออกไป อยา่งไรก็ตามการพยาบาลในรูปแบบ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจลว้นมีหลกัการและเป้าหมายเดียวกนัคือมุ่งเน้นการพฒันาความสามารถ
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ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวิตหรือพฒันาศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหาการตดัสินใจดว้ย

ตนเองซ่ึงเป็นจิตสาํนึกหรือการตระหนกัรู้แต่จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาลว้นแต่เป็นการศึกษา

ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังทั้งส้ินและไม่พบว่ามีการศึกษาวิจยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของการเจ็บป่วย

วิกฤติส่วนกลยุทธ์ท่ีใช้ในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจนั้นอาจแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบัเป้าหมาย

และปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งรวบรวมไดด้งัน้ี (รัชนีพรคนชุม, 2547; Maliski&Litwin, 2004) 

  1. การให้ความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้บุคคลเกิดการรับรู้เกิด

ความเข้าใจท่ีถูกต้องในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับความ

เจ็บป่วยและการรักษาท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยเพื่อช่วยในการตดัสินใจและกระตุน้ส่ิงท่ีผูป่้วยสนใจ

การให้ขอ้มูลทาํใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในการรักษาเพราะใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจดว้ยตนเอง

วา่จะเลือกใชก้ารรักษาแบบใดนอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการรับรู้ถึงสิทธิของผูป่้วยท่ีสามารถนาํมาใช้

ประกอบการตดัสินใจเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัผูป่้วยได ้

  2. การใหค้าํปรึกษาคาํแนะนาํและใหแ้นวทางโดยยดึความจาํเป็นและความตอ้งการ

ของแต่ละบุคคล 

  3. การใหก้ารสนบัสนุนและอาํนวยความสะดวกให้แหล่งประโยชน์และทรัพยากร

ท่ีจาํเป็น 

  4. การประสานความร่วมมือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกําหนดเป้าหมายและ

ทางเลือกท่ีเป็นไปไดร่้วมกนัซ่ึงการทาํให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมอาจทาํไดโ้ดยการให้นาํเสนอดว้ยตนเอง

ให้ผูร่้วมประชุมฟังมีการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆตลอดจนการตดัสินใจร่วมกบัผูอ่ื้น

โดยการตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเองการสนบัสนุนให้เกิดพลงัอาํนาจตอ้งมุ่งเนน้ท่ี

การกาํหนดเป้าหมายและการตดัสินใจในการหาทางเลือกหรือแนวทางร่วมกนั 

  5. การให้ขอ้มูลสะท้อนกลบัในเชิงบวกการสะทอ้นถึงผลท่ีน่าพอใจเพื่อให้เกิด

แรงจูงใจและกาํลงัใจท่ีจกระทาํต่อไป 

  6. การยอมรับในความเป็นบุคคลส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้

ความสาํคญัและยอมรับในศกัยภาพและความสามารถของบุคคลรวมถึงการยอมรับปัญหาของผูป่้วย

ตามสภาพการณ์ของตวัเองซ่ึงเป็นบนัไดขั้นตน้ท่ีจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่าเขามีพลงัท่ีจะควบคุมและ

จดัการกบัปัญหาของเขาไดด้ว้ยตนเอง 

  7. การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองแต่การใชก้ลุ่มสนบัสนุนอาจมีขอ้จาํกดัคือสมาชิก

กลุ่มบางคนอาจไม่ได้รับประโยชน์ตามท่ีคิดไว้ไม่ชอบไม่เห็นด้วยเพราะผูป่้วยแต่ละคนให้

ความสําคญัของปัญหาแต่ละปัญหาแตกต่างกนัออกไปเม่ือเขา้กลุ่มจะทาํให้กลุ่มมีอิทธิพลต่อการ

ตดัสินใจและการมองปัญหาซ่ึงอาจจะไม่ตรงกบัปัญหาท่ีแทจ้ริงกบัผูป่้วย 
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  8. ใหก้ารดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการพิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้บัผูป่้วยจะเห็น

ได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิต

วญิญาณของผูป่้วยเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งใหผู้ป่้วยมีจิตสํานึกหรือเกิดการตระหนกัรู้ในขอ้จาํกดั

และศกัยภาพของตน รับรู้ถึงพลงัอาํนาจของตนภายใตข้อ้จาํกดัท่ีมีอยู่สามารถคิดและตดัสินใจได้

ดว้ยตนเอง ดงันั้นผูป่้วยจึงรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวติของตนและ

รู้ว่าสึกว่าตนเองมีคุณค่า อันเป็นแรงผลักดันทางจิตให้ผูป่้วยมีพลังใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาหรือ

อุปสรรคต่างๆไดอ้ยา่งเขม้แขง็ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางการ

พยาบาลทั้งในและต่างประเทศพบว่าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีนิยมนาํมาใช้ในการวิจยั

ทางการพยาบาลท่ีสําคญัมี 3 แนวคิดไดแ้ก่ 1) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของPaulo Freire           

2) แนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจของ Fleury และ 3) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ 

Gibsonผูว้ิจยัจึงมีความเห็นวา่แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน (Gibson, 1991; Gibson, 

1995) มีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ีมากท่ีสุดส่วนรายละเอียดของ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีนํามาใช้ในการดําเนินการเสริมสร้างพลังอํานาจนั้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่มกัเป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อใช้กบัผูป่้วยเร้ือรังหรือใช้ในการส่งเสริม

สุขภาพให้กบัประชาชนทัว่ไปเท่านั้น ส่วนรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีจดัข้ึนสําหรับผูป่้วย

มะเร็งนั้นมีน้อยมากดังนั้นผูว้ิจยัจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน 

(Gibson, 1991; Gibson, 1995) มาเป็นแนวทางเพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบั

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในคร้ังน้ีโดยจดักิจกรรมการพยาบาลเป็นรายบุคคลเพื่อให้มี

ความเฉพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมสามารถปรับตัวต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพทั้ งน้ียงัไม่มีรายงานการศึกษาวิจัย

เก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาก่อน 

3.5 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาค้นคว้า  

  3.5.1 งานวิจัยในต่างประเทศ  

    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งและเคมีบาํบดั  

    Dodd (1982: 447– 451) ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและอาการ

ขา้งเคียงของเคมีบาํบดัท่ีเกิดข้ึน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 48 ราย ผลการวจิยั

พบว่า อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ ผมร่วง การรับรสและกล่ินเสียไป และความ

อยากอาหารลดลง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

อาการทอ้งผกูและผมร่วง เน่ืองจากเป็นอาการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้วา่จะเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บเคมีบาํบดั 
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และพบว่าผูป่้วยไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือและภาวะเลือดออก จึงไม่มี

พฤติกรรมในการดูแลเร่ืองน้ี ผูว้ิจยัให้ความเห็นวา่เน่ืองจากผูป่้วยมีขอ้จาํกดัเร่ืองความรู้ในการดูแลตนเอง 

ไม่ทราบว่าพฤติกรรมใดท่ีจาํเป็นตอ้งปฏิบติั และพบเสมอวา่ผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ

รุนแรงแลว้ นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลเป็นแหล่งประโยชน์ในดา้นการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยนอ้ย  

    Rhodes and others (1985: 186 – 193) ไดศึ้กษาถึงอิทธิพลของภาวะสุขภาพ

ท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 20 ราย 

โดยการสัมภาษณ์ดว้ยคาํถามปลายเปิดเก่ียวกบัอาการท่ีรบกวนการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง

ได้รับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบว่าอาการอ่อนเพลียและไม่มีแรง เป็นอาการสําคัญท่ีมีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมากท่ีสุด และผูป่้วยมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อสงวน

พลังงาน โดยมีการวางแผนในการทาํกิจกรรมและการทาํงานในแต่ละวนั การงดกิจกรรมท่ีไม่

จาํเป็น และการพึ่งพาหรือขอความช่วยเหลือผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรมบางอยา่ง 

    Fernlser (1986  : 50 – 57) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการรับรู้ความพร่องในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 30 ราย 

และพยาบาลท่ีดูแล 5 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ถึงกิจกรรมท่ีผูป่้วยต้องการความ

ช่วยเหลือภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยและพยาบาลรายงานความพร่องในการ

ดูแลทั้งส้ิน 122 ขอ้ เป็นความพร่องตามการรับรู้ของผูป่้วยและพยาบาล 75 และ 47 ขอ้ตามลาํดบั 

และพบว่าผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเองโดยทัว่ไปในเร่ืองการมีกิจกรรมและการพกัผ่อน

มากท่ีสุดถึงร้อยละ 36 รองลงมาคือเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ร้อยละ 26.7 และไม่พบ

ความพร่องในการดูแลตนเอง เร่ืองการระบายอากาศและการขบัถ่ายผูว้ิจยัได้สรุปว่า การท่ีผูป่้วย

รายงานถึงความพร่องในการดูแลตนเองมากกว่าการรับรู้ของพยาบาลยงัให้ความช่วยเหลือไม่

เพียงพอตามความตอ้งการของผูป่้วยและเน้นความช่วยเหลือในเร่ืองการปรับสมดุลระหว่างการมี

กิจกรรมและการพกัผอ่น  

    ซูซาน และคนอ่ืนๆ (Zuzanne and others, 2004) ได้ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการให้ความรู้ในการลดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

โดยใช้เทปบนัทึกเสียงเป็นเคร่ืองมือในการสอนให้ความรู้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

จาํนวน 70 คน ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก จากการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการลดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม และมีอาการขา้งเคียงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งยงัมีความวิตกกงัวลค่อนขา้งสูง และพบวา่เทปบนัทึกเสียงเป็น

เคร่ืองมือในการใหค้วามรู้ท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งหน่ึง  
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    ซูซาน และคนอ่ืนๆ (Zuzanne and others, 2004) ไดศึ้กษาถึงอาการคล่ืนไส้

อาเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี

บาํบดัแบบผูป่้วยนอก จาํนวน 303 คน จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก

ท่ีสุดใน 3 วนัแรกหลังได้รับเคมีบาํบัด และอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพนัธ์กับอายุและ

นํ้าหนกั โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่และนํ้าหนกัมากกวา่มีอาการคล่ืนไส้มากกวา่  

    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  

    Broeckel and others (2000 : 141-150) ได้ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมหลงัการไดรั้บเคมีบาํบดั กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัระหวา่ง 

3 – 36 เดือนแรก จาํนวน 61 คน เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่มีประวติัเป็นโรคมะเร็ง จาํนวน 59 

คน ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์และมีปัจจยัเก่ียวกบัการแพทยใ์กลเ้คียง

กัน จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัดมีปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ท่ีมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในหลายๆ ดา้น  

    โพสทไ์วท ์(แมน้มนา  จิระจรัส. 2539 : 36, อา้งอิงจาก Post – white. 1991) 

ไดศึ้กษาผลการจิตนาการต่อภาวะสุขภาพ ระบบอิมมูนในร่างกาย และคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัแบบผูป่้วยนอก จาํนวน 22 ราย โดยจดักลุ่มสนบัสนุนและไดรั้บการฝึกเทคนิคการจิตนา

การทุกๆ เดือน เป็นเวลา 4 เดือน พบวา่ สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติทั้งดา้นร่างกาย จิต อารมณ์ และทาํ

ใหร้ะดบัการทาํงานของอิมมูน Lymphokine activated killer cells สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

    Lee and others. (2001 : 57-68) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจาํนวน 150 คน จากจาํนวน

ผูป่้วย 9 โรงพยาบาลในเมืองไทเป จากการศึกษาพบว่า ลกัษณะอาการของโรคระยะของโรค การ

เร่ิมตน้ให้เคมีบาํบดัและจาํนวนคร้ังของเคมีบาํบดัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ และปัจจัยทางครอบครัว  แรงสนับสนุนทางสังคมและการยึดถือมั่นในตนเองมี

ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

  3.5.2  งานวิจัยในประเทศไทย  

    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง เคมีบาํบดั และคุณภาพชีวติ  

    ขนิตฐา  หาญประสิทธ์ิทองคาํ (2535 : ก-ข) ไดศึ้กษาผลของการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อ อาการไม่สุขสบาย ภาวะอารมณ์ และความพร่องในการดูแล

ตนเองในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบดั ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้ทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม เป็นแนวทาง ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุข

สบายในวนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั และคะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเองใน 3 วนัแรก
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หลงัได้รับเคมีบาํบดัน้อยกว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 0.01 

ตามลาํดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียภาวะอารมณ์ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดัของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกนั  

    พินทุสร  โซดนาการ (2539 : 108-109) ไดศึ้กษารูปแบบการพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 20 ราย ดว้ยเทคนิคการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการบนัทึกเทป และจดบนัทึกเทป และจดบนัทึก พบวา่

ปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย คือ เจตคติต่อโรคและการรักษา 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ อุปนิสัยประจาํตัวท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ประสบการณ์ในอดีตระบบครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ และยงัพบว่า 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยจะเกิดข้ึนไดต้อ้งผา่นกระบวนการ 2 ระยะ 

คือ ระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจ และระยะของการกระทาํการดูแลตนเอง ซ่ึงตอ้งใช้

เวลาใช้ความพยายาม และตอ้งคน้หาวิธีการดูแลตนเอง จากการเรียนรู้และทดลองจากส่ิงท่ีตนเอง

ปฏิบติัเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น และเรียนรู้จากแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

    แมน้มนา  จิระจรัส (2539 : 101) ไดศึ้กษารูปแบบการพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ และทวารหนกั ท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอก จาํนวน 17 

ราย ดว้ยเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการบนัทึกเทป และ

จดบนัทึก พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ไดแ้ก่ เจตคติต่อโรคและ

การรักษา ความเช่ือต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการรักษา ภาวะสุขภาพ นิสัยประจาํตวั ระบบครอบครัวแหล่ง

สนบัสนุนจากผูป่้วยดว้ยกนั ระบบบริการสุขภาพ เจตคติต่อโรคและการรักษา ความเช่ือต่างๆ และ

ภาวะสุขภาพมีผลอย่างมากต่อการดูแลตนเอง เม่ือเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง เจตคติต่อโรค 

และการรักษาเป็นแรงจูงใจท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงัและกาํลงัใจเพื่อการมีชีวิตรอด ผูป่้วยมอง

ความหวงัในท่ีน้ีคือ โอกาสรักษาหายได้ ต่างแสวงหาความหวงัในการรักษาทั้ งจากแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัและการรักษาอ่ืนๆ คาํยืนยนัจากแพทยผ์ูรั้กษาถึงการรอดชีวิตเป็นแรงจูงใจท่ีสําคญัมาก

ตลอดช่วงการรักษา แมว้า่ผูป่้วยอาจจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อโรคและการรักษามาก่อน แต่ถา้ไดรั้บคาํมัน่

ใจจากผูรั้กษาร่วมกบัเม่ือการรักษาผ่านไปในแต่ละเดือน ผูป่้วยมีอาการทัว่ไปปกติดี มีเพียงอาการ

ขา้งเคียงไม่รุนแรงนกั ผูป่้วยจะยิ่งเห็นความหวงัชดัเจนมากข้ึน แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยเกิด

อาการแทรกซ้อนต่างๆ มากข้ึน ผูป่้วยจะเร่ิมหมดหวงั และมีผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีได้วาง

แผนการรักษาของตนเองไวว้า่ ถา้การรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัหมดหวงัแลว้ หรือไม่มีทางท่ี

ดีข้ึน ก็พร้อมจะใชก้ารรักษาอ่ืนๆ เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร เป็นตน้  
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    สุชาดา  วิภัชชวาที (2539 : ก-ข) ได้ศึกษาผลโปรแกรมการให้ความรู้

เก่ียวกบัโรคและแนวทางปฏิบติัตน ต่อระดับความรู้และพฤติกรรมเผชิญความเครียด ในผูป่้วย

โรคมะเร็งระหว่างรับเคมีบาํบดั โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 16 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบวดั

พฤติกรรมเผชิญความเครียดปรับปรุงสํานวนภาษาบางขอ้ใหม่ให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างจาก 

นิตยา สุทธยากร (2531) และโปรแกรมการให้ความรู้ใชแ้นวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ และกระบวนการ

สอนของThomdikeและ Skinner บันทึกเน้ือหาลงในเทปคาํบรรยายและภาพพลิก ผลการศึกษา

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทางปฏิบติัตน มีความรู้ระดบัสูงกวา่และมี

พฤติกรรมเผชิญความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ 

ระดบัความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดโดยวิธีการมุ่งแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

    สมจิต  หนุเจริญกุล และคนอ่ืนๆ (2540 : 34-35) ได้ศึกษาทัศนคติ และ

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อโรค รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งปฏิกิริยาการตอบสนองต่อโรคกบัการ

ปรับตวัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมคดัเลือกแบบเจาะจงจาํนวน 40 

ราย ติดตามเก็บขอ้มูล 3 คร้ัง ห่างกนั 3 – 4 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีทศันคติต่อ

โรคในดา้นลบ สาํหรับปฏิกิริยาต่อโรคและการปรับตวันั้นพบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปผูป่้วยจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อโรคโดยการเผชิญหนา้ต่อสู้มากข้ึน และมีการปรับตวัดีข้ึน ผูป่้วยท่ีมีทศันคติต่อโรค

ในดา้นบวกมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรคโดยการเผชิญหนา้ต่อสู้มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีทศันคติต่อโรคใน

ด้านลบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากจะพบว่าปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรค โดยการ

เผชิญหนา้ต่อสู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปรับตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลาแลว้ 

ยงัพบวา่ปฏิกิริยาตอบสนองต่อโรคโดยการเผชิญหนา้ต่อสู้มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัในเดือน

ถดัไปอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอีกดว้ย  

    ยุวดี  ฦาชา และคนอ่ืนๆ (2540 : 216) ไดศึ้กษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตวัเอง

ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

หลงัผ่าตดัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ณ หน่วยผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 20 ราย 

ผูป่้วยเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม 3 คร้ัง วดัคุณภาพชีวติก่อนและหลงัเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองระหวา่ง

นั้นสังเกตกระบวนการปฏิกิริยาสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม บทบาทของพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคใน

การเขา้ร่มกลุ่ม ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ดีกว่าก่อนเขา้กลุ่มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย 

เม่ือมีการประชุมสมาชิกกลุ่มส่วนมากมีพฤติกรรมท่ีแสดงความพยายามแกปั้ญหา (ร้อยละ 42.01) 

และพฤติกรรมตอบสนองทางอารมณ์ทางดา้นบวก (ร้อยละ41.04) ปัญหาของสมาชิกท่ีแลกเปล่ียน
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กนั ส่วนมากเป็นเร่ืองความเจ็บป่วย เจตคติต่อการรักษาการปรับตวัต่อเคมีบาํบดั ส่วนอุปสรรคท่ีทาํ

ใหส้มาชิกบางคนมาเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไดแ้ก่ภาวะสุขภาพ ภาระงาน เจตคติต่อการ

เขา้กลุ่ม ปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทางสมาชิกบางรายมีเจตคติต่อการเขา้กลุ่มวา่ไม่ประโยชน์ และ

ไม่ต้องการรับฟังปัญหาของคนอ่ืน ผูป่้วยส่วนมากต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือในการเป็น

ผูด้าํเนินการกลุ่ม เพราะตอ้งการความรู้และคาํแนะนาํเร่ืองโรคและการรักษา อย่างไรก็ตาม กลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองมีประโยชน์ในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และช่วยในการดูแลผูป่้วยไดผ้ลดีข้ึน   

    นนัทา  เล็กสวสัด์ิ (2543 : ข) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในด้านอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และ

จาํนวนชุดของการให้เคมีบาํบดั ผลการวิจยัพบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั โดยรวมและคุณภาพชีวิตรายดา้นทางร่างกาย และทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและวิญญาณอยู่ในระดบัดี ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี

บาํบดั ซ่ึงมีอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และจาํนวนชุดของการให้เคมีบาํบดัท่ีต่างกนั มีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั

ซ่ึงสถานภาพสมรสต่างกนั มีคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

    อารีย ์ มัง่เกียรติสกุล (2543 : ง) ไดศึ้กษาการสนบัสนุนทางสังคม และการ

ปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็ง โดยใชแ้นวคิดการปรับตวัของรอย กลุ่มตวัอยา่งคือ วยัรุ่นโรคมะเร็งซ่ึง

ไดรั้บการรักษามาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน จาํนวน 90 ราย ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก และมีการปรับตัวในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกการปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็งอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

ภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 ส่วน อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

    นวลจนัทร์  ปรีดาพนัธ์ (2545) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัซ่ึงมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์จาํนวน 235 ผลการศึกษา

พบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดัในการศึกษาคร้ังน้ี มีการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี 

และพบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประวติัการรักษา จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั และเจตคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบาํบดั มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยในตวัแปรระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 

และภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเคมีบาํบดั และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีระดบั 0.05 
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    Bling (1998) ได้ทาํการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยมะเร็ง 

ชาวจีน และบทบาทของกลุ่มสนับสนุนกนัเอง คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจประกอบดว้ย             

1) กระบวนการสร้างแรงจูงใจ 2) กระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ 3) กระบวนการของการแสวงหา

ทกัษะและความรู้ และ4) กระบวนการปรับเปล่ียนความคิดซ่ึงแต่ละกระบวนการมีความเก่ียวขอ้ง

และตงับ่งช้ีผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ยการให้ความหมายต่อชีวิต ความ

เช่ือมัน่ ทกัษะและความรู้ การยอมรับความเจบ็ป่วย ความคิดทางบวกรวมถึงความผาสุกทางจิต 

    รัชนีพร    คนชุม (2547 )ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการ

ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ในผู ้ป่วยมะเร็งท่ี รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด ซ่ึงมารับบริการ  ณ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยใชก้รอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ

กิบสันสาํหรับใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ง4ขั้นตอน ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ

การสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การสํารวจปัญหา เขา้ใจ

ปัญหา การร่วมกนัหาแนวทางเลือกและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การคงไวซ่ึ้งการ

ปฏิบติั และการยุติการเสริมสร้างพลงัอาํนาจติดต่อกนัทุกวนัๆละ 45-60 นาที เป็นเวลา 6-8 วนั โดย

มีแนวทางการแกปั้ญหาการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอาํนาจมีค่าเฉล่ีย  

คะแนนปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ สูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีไม่ไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 และ ผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีค่าเฉล่ียคะแนนปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ สูงกวา่ก่อน

การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

    สมปอง  พะมุลิลา (2550) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการ

ปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ของผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดีซ่ึงมารับบริการศูนยม์ะเร็งอุดร จาํนวน30

คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 15 คนท่ีไดรั้บกิจกรรม

การพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยใช้แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอยและกรอบแนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน คนละ 45-60 นาทีต่อคร้ัง ติดต่อกนัเป็นเวลา 6-8 วนั ผลการวิจยั           

1) ผูป่้วยมะเร็งตับและท่อนํ้ าดีท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอาํนาจมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัว

ด้านอตัมโนทศัน์สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดีท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลังอาํนาจอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  2) ผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อนํ้ าดีภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตวัด้านอตัมโนทัศน์สูงกว่าก่อนการได้รับการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

ก าร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี  เป็ น ก าร วิ จัย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental  research) มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั และผลของรูปแบบ

การเสริมสร้างพลังอาํนาจในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด 

สําหรับเน้ือหาในวิธีดาํเนินการวิจยัน้ี  ประกอบดว้ย 6 ประเด็น  ไดแ้ก่  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลการทดลอง และการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั  

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร  ประชากร เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเก่ียวกบัเตา้นมไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  แบบผูป่้วยนอก  ณโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ   

1.2 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive   sampling)  

ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้จาํนวน  10  คน ตามเกณฑด์งัน้ี 

  1.2.1  มีอายตุั้งแต่  30 ปีข้ึนไป 

  1.2.2  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้

นมระยะท่ี 1หรือ 2 

   1.2.3  ไดรั้บเคมีบาํบดัสูตร สูตร AC [Doxorubicin (Adriamycin ) และ

Cyclophosphamide] 

  1.2.4  ไม่อยู่ในสภาพอาการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินการพยาบาลในรูปแบบ

การเสริมสร้างพลังอาํนาจ ได้แก่ ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการได้ยิน การมองเห็นและการพูด

รวมทั้งการเขียน  รู้สึกตวัดีพดูคุยรู้เร่ือง  ช่วยเหลือตวัเองได ้

   ตัวแปรทีศึ่กษา 

  1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่  รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

  2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  คุณภาพชีวติ 4 ดา้น คือ 

   2.1 ความผาสุกดา้นร่างกาย 
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   2.2 ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว 

   2.3 ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 

   2.4 ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 

    แบบแผนการวจัิย 

   การวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  ( Quasi -  experimental  research )  

   กลุ่มทดลอง (Experimental    group) ไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ตามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

   กลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นแบบสอบถามก่อนการ

ทดลอง  คร้ังท่ี 2 เป็นการตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง โดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบหน่ึงกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัทดลอง  (one-group Pretest  - Posttest  design)    ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองแสดง

ภาพประกอบ 

 

กลุ่ม วดัก่อน ทดลอง วดัหลงั 

กลุ่มทดลอง T1 X T2 

โดยกาํหนดให ้

T1      หมายถึง  การเก็บขอ้มูลก่อนใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ   

T2      หมายถึง  การเก็บขอ้มูลหลงัใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ     

X       หมายถึง  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามรูปแบบท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีรับเคมีบาํบดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson,1993)  ซ่ึงประกอบดว้ย  เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการการทดลอง   

2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เป็นแบบสอบถาม มี  2  ตอน คือ 

  ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  อายุ  ระดบัการศึกษา  

อาชีพ  สถานภาพการสมรส  รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  วิธีการเสียค่ารักษาพยาบาล    
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ปัญหาค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  ลกัษณะของครอบครัว  โรคประจาํตวั  ระยะของโรคมะเร็ง 

และประวติัการไดรั้บการรักษาผา่ตดัร่วม  ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังแรก มีจาํนวน 11 ขอ้                

  ตอนท่ี 2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั โดย

ใช้ Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) ผูว้ิจ ัยขออนุญาตใช้เคร่ืองมือของ เซลลา          

( David Cella ,1993)   ซ่ึงหน่วยมะเร็งวทิยา  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดลไดแ้ปลเป็น

ภาษาไทยโดย สุวรรณี  สิริเลิศตระกูลและคณะ (2543) มีจาํนวน 27 ขอ้ประกอบดว้ยคุณภาพชีวติ 4

ด้าน คือ ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ ขอ้ 1-7 ความผาสุกด้านครอบครัว/สังคมได้แก่ ขอ้ 8-14  

ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจไดแ้ก่ขอ้ 15-20  ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม ไดแ้ก่ขอ้ 21-27 

  ขอ้คาํถามแต่ละขอ้ถามการรับรู้และความรู้สึกเป็นอยา่งไรในระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่น

มา ลกัษณะคาํถามแต่ละขอ้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัได้แก่ มีมาก, ค่อนขา้งมาก, 

ปานกลาง, เล็กนอ้ย และไม่มี กาํหนดคะแนน 4 – 0 มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

  เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย 

  แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต ใหค้ะแนนโดยพิจารณาจากขอ้ความท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 

    ขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้  8-14, 16, 21-27 ใหค้ะแนน ดงัน้ี  

   ไม่มีเลย  0 คะแนน 

   เล็กนอ้ย  1 คะแนน 

   ปานกลาง 2 คะแนน 

   ค่อนขา้งมาก 3 คะแนน 

   มีมาก   4 คะแนน 

 

   ขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางลบไดแ้ก่ขอ้.1-7, 15, 17-20 ใหค้ะแนน ดงัน้ี   

   ไม่มีเลย  4 คะแนน 

   เล็กนอ้ย  3 คะแนน 

   ปานกลาง 2 คะแนน 

   ค่อนขา้งมาก 1 คะแนน        

   มีมาก   0 คะแนน  

   การแปลผลระดบัของคุณภาพชีวติใชเ้กณฑค์ะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ  ดงัน้ี 

   คะแนนเฉล่ีย 2.67 –  4.00 หมายถึง  คุณภาพชีวติดี 

   คะแนนเฉล่ีย 1.34 –  2.66 หมายถึง  คุณภาพชีวติปานกลาง 

   คะแนนเฉล่ีย 0.00 –  1.33 หมายถึง  คุณภาพชีวติไม่ดี 
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 2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  รูปแบบการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ผูป่้วยเขา้ร่วมกบัญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยในการเขา้

ร่วมกิจกรรม  ไดแ้ก่  1)การใหค้วามรู้เร่ืองแผนการรักษาของแพทยแ์ละการปฏิบติัตวัก่อนเพื่อเตรียม

ความพร้อมในระยะก่อนไดรั้บเคมีบาํบดัและให้เขา้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน(self help group) 2) การให้

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัรับเคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งเยี่ยมผูป่้วย

ทุกคร้ังท่ีมารับเคมีบาํบดั 3) มอบเอกสารการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง  สําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเพื่อให้ผูป่้วยไดมี้โอกาสทบทวนซํ้ าไดต้ามตอ้งการ  4) การติดตาม

ผูป่้วยโดยเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นในกรณีท่ีผูป่้วยใหไ้ปเยีย่มท่ีบา้นไดแ้ละ หรือการโทรติดตามผูป่้วยอยา่ง

สมํ่าเสมอ 5) การตั้ง line กลุ่มเพื่อให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยปรึกษากนัในระหวา่งกลุ่มซ่ึงมีผูว้ิจยัอยูใ่นกลุ่มดว้ย 

รวมทั้งใหโ้อกาสผูป่้วยโทรปรึกษาผูว้จิยัเม่ือตอ้งการปรึกษาหรือมีขอ้สงสัย 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดําเนินการดังนี ้

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content  validity) นาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจยัประกอบดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม รูปแบบการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ คู่มือการดูแลตนเอง  สําหรับผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบําบัดและ ให้

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งเตา้นมและเคมีบาํบดั  

อาจารยพ์ยาบาลท่ีชาํนาญดา้นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งเตา้นมและ

เคมีบาํบดั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้น

นาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข ความถูกตอ้งของภาษา ตลอดจนเน้ือหาให้เหมาะสมโดยให้ความเห็น

ในแบบสอบถามเพื่อประเมินความตรงตามเน้ือหา โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็น เป็น 4

ระดบัคือ 1 2 3 4 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี (Burns & Grove 2009:382;Polit & Beck 491)  

 1 หมายถึง   คาํถามขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นเลย 

 2 หมายถึง   คาํถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นเล็กนอ้ย             

 3 หมายถึง   คาํถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นมากตอ้ง 

     ปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอ้ย 

 4 หมายถึง   คาํถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้น 
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ผูว้ิจยันําแบบสอบถามท่ีได้จากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่า CVI (content  validity 

index) จากระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใชใ้นการตดัสินความตรงเชิงเน้ือหาคือ 

.80 ข้ึนไป (Polit & Beck: 491-492)โดย.คาํนวณจากสูตร 

 

CVI รายขอ้  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญท่ีเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก 

                                                                        จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 

CVI เฉล่ีย   =        CVI รายขอ้     .               

                                            จาํนวนขอ้ทั้งหมด   

 

ห ลังจาก นั้ น  ผู ้วิจ ัยได้ห าค่ าดัช นี ค วาม ตรงตาม เน้ื อห า  (CVI) แล ะข้อคิ ด เห็ น 

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) ทั้งฉบบัเท่ากบั 1.00 ของแบบสอบถาม แสดงดงัตารางท่ี  3.1 

1)  การตรวจสอบความเท่ียง  ( reliability ) นาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีรับยาเคมีบาํบดัท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลอง (try 

out)  กบัผูป่้วยจาํนวน 15 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach) (พวงรัตน์ 

ทวีรัตน์  2540: 125-126) โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นมีความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.80– 

0.90  แสดงดงัตารางท่ี 3.0 

 

ตารางท่ี 3.1  การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (CVI) และการทดสอบหาความเท่ียง 

   (Reliability) ของ แบบสอบถาม 

 

คุณภาพชีวติ จาํนวนขอ้ ค่า CVI ค่ า สั มป ระสิ ท ธ์ิ

ความเท่ียง 

ความผาสุกดา้นร่างกาย 7 1.00 0.86 

ความผาสุกดา้นครอบครัว/สังคม 7 1.00 0.86 

ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 6 1.00 0.90 

ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 7 1.00 0.88 
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3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 การเก็บรวมรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผา่น IRB ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ผูว้ิจยัขอ

หนังสือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ถึงผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  เพื่อขออนุญาตทาํการศึกษาวจิยั  

 2.  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการทาํวจิยัและใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิ 

 3. ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยั 

  การดําเนินการทดลอง  

 ดําเนินการโดยใช้เวลา 12 สัปดาห์  ระยะเวลา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2558 – 

มิถุนายน 2558  ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงยดึ 4 ขั้นตอนของ Gibson ดงัน้ี 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 ดําเนินการในคร้ังแรกท่ีพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง เป็นการดําเนินการสร้างเสริมพลังอํานาจในขั้นตอนท่ี 1 คือ การค้นพบ

สภาพการณ์จริง และขั้นตอนท่ี 2 คือการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (การตระหนกัถึงคุณค่าใน

ตนเอง) โดย 

 1)  สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจของผูป่้วยและญาติ หรือผูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้

เกิดความคุน้เคย และไวว้างใจ   เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมทราบถึงปัญหาและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งและหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั หากปฏิบติั

ตนไม่ถูกตอ้ง  

2)  ผูว้ิจยัสร้างความตระหนักให้กลุ่มตวัอย่างให้เห็นคุณค่าของความสามารถในการ

ดูแลตนเอง สร้างแรงจูงใจโดยการรับรู้ว่าชีวิตของตนเองมีความหมาย และรับรู้ถึงโอกาสท่ีจะ

ส่งเสริมสุขภาพตนเองเพื่อให้เกิดความตั้งใจและยอมรับการเสริมพลงัอาํนาจ อธิบายภาพรวมของ

กิจกรรมและวิธีการเขา้ร่วมกระบวนการเสริมพลงัอาํนาจโดยใชก้ารพูดคุย ซักถามเก่ียวกบัอาการ

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ก่อนรับเคมีบาํบดัและปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ขณะและภายหลงัรับเคมี

บาํบดั อธิบายถึงเร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและเคมีบาํบดัรวมทั้งผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัและการ

ปฏิบติัตวั  

3)  ให้กลุ่มตวัอยา่งอธิบายเก่ียวกบัความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรักษาดว้ย

เคมีบาํบดัตามแผนการรักษาของแพทย ์ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และการดูแลสุขภาพตนเอง โดย

ผูว้ิจยัใช้วิธีตั้งคาํถามกระตุน้ให้กลุ่มสะทอ้นคิด แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดัตามแผนการรักษาของแพทย ์ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และการดูแลสุขภาพ
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ตนเอง เพื่อให้กลุ่มทราบถึงผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง มีกาํลงัใจ รู้สึก

ตนเองมีคุณค่ารวมถึงการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการช่วยเหลือ ป้องกนั ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

การให้กําลังใจ พร้อมทั้ งใช้กลุ่ม self help group ให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัดซ่ึงมี

ประสบการณ์มาเล่าให้ฟังและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อให้เกิดกาํลงัใจและเกิดการช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนั 

4)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะ 

5)  ผูว้ิจยัสรุปการทาํกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 ให้กาํลงัใจกลุ่มดาํเนินตามแผน  พร้อมทั้ง

แจกคู่มือโรคมะเร็งเตา้นมและคู่มือการดูแลตนเองภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อกลุ่มตวัอย่างนาํไป

ทบทวน และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และนดัหมายการประชุมกลุ่มอีกคร้ังเม่ือแพทยน์ดัมาพบทุกคร้ัง 

กจิกรรมคร้ังที่ 2  ดาํเนินการเม่ือแพทยน์ดัมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ( follow up) เป็น

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในขั้นท่ี 3 คือ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ใช้เวลา 

ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อให้เกิดความร่วมมือในกิจกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดย 

1)  ผูว้จิยันาํกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนกิจกรรม และวตัถุประสงคจ์ากการเขา้ร่วมกลุ่ม

ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และซกัถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองในกิจกรรมท่ี 1พร้อมทั้ง

ใหต้อบแบบสอบถามคุณภาพชีวติ คร้ังท่ี 1 

2) สร้างแรงจูงใจโดยการเรียนรู้จากต้นแบบท่ีจัดเตรียมไว ้โดยการรับฟังการเล่า

ประสบการณ์ท่ีดี เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากตัวอย่างผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงจาก

โรคมะเร็งเต้านม และรับการรักษาด้วยเคมีบาํบัด สูตรเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง และปัจจุบันมี

สุขภาพดี มีคุณภาพชีวติท่ีดี รวมทั้งมีสุขภาพแขง็แรง สามารถดาํรงชีวติตามปกติ 

3)  กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัพูดคุยโดยวิเคราะห์ตนเองเทียบกบัการดูแลสุขภาพตนเองกบั

ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงจากโรคมะเร็งเตา้นม และรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั สูตรเดียวกนักบั

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั ให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถควบคุมได ้และทบทวนส่ิงท่ีเคยกระทาํสาํเร็จมาแลว้ 

4)  ให้กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกถึงสุขภาพตนเอง ทั้งขณะและ

ภายหลงัรับยาเคมีบาํบดั พูดคุยให้ในกลุ่มรับฟัง ผูว้ิจยัให้กาํลงัใจกลุ่มตวัอย่างในการดูแลตนเอง 

โดยการกาํหนดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมกบัแนะนาํให้สมาชิกกลุ่มตวัอยา่งติดตามสนบัสนุนซ่ึง

กนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง 

 



 

 

73 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 ดาํเนินการทุกคร้ังท่ีแพทยน์ัดมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2, 3 และ4            

(follow up)  เป็นการเส ริมสร้างพลังอํานาจในขั้ นตอนท่ี  4  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัจะช่วยกลุ่มตวัอยา่งทบทวนถึงการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสามารถทาํไดแ้ละ

ไม่สามารถทาํได ้จากความสามารถของการดูแลตนเอง สร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมสนบัสนุนการคงไว้

ซ่ึงความสาํเร็จในการดูแลตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดย 

1)  ผูว้จิยันาํกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนกิจกรรม และวตัถุประสงคจ์ากการเขา้ร่วมกลุ่ม

ในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

2)  กลุ่มตวัอยา่งเล่าประสบการณ์ความสาํเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง 

3)  กลุ่มตวัอย่างร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ เสนอทางเลือกในการ

แกไ้ขปัญหา และร่วมกนัหาทางเลือกและสนบัสนุนผูท่ี้ยงัไม่สามารถการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ 

4)  ผูว้ิจยัสรุปความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ให้กลุ่มตวัอยา่งมี

ความคิดทางบวกกบัชีวติ 

5)  ทาํความตกลงร่วมกนัในการดูแลสุขภาพตนเองต่อเน่ืองจนไดรั้บเคมีบาํบดัครบ 4 คร้ัง 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 ดาํเนินการภายหลงัแพทยน์ัดมาติดตามผลการักษาภายหลังรับเคมี

บําบัดคร้ังท่ี 4 เพื่อประเมินผล และปิดโครงการโดยผู ้วิจ ัยนําสรุปการดําเนินกิจกรรม และ

ประเมินผลหลงัทาํกิจกรรม ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดย 

1)  ทบทวนการดูแลสุขภาพตนเอง 

2)  ร่วมกนัพูดคุยกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อประเมินขั้นตอนต่างๆของกระบวนการ 

สรุปผลท่ีไดรั้บจากการทาํกิจกรรมร่วมกนั และบนัทึกขอ้เสนอแนะ 

3)  ผูว้ิจยัสรุปวตัถุประสงค์ของการทํากิจกรรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจแก่กลุ่ม

ตวัอยา่งและสรุปผลการดุแลสุขภาพตนเองท่ีไดจ้ากการทาํกิจกรรม และให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่ง

โดยใหเ้ช่ือวา่ตนเองสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ในชีวติของตนเองได ้

4)  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวติ  

 

4.  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํการทดลอง ผูว้ิจยัคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนกัวจิยัอยา่ง

เคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน นอกจากน้ีมีความตรงต่อเวลานดัหมาย ให้ความเป็นมิตรอยา่ง

จริงใจ หลีกเล่ียงการตาํหนิ มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํการทดลองและการรักษาความลบั 
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สําหรับนาํขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวมเชิงวชิาการเท่านั้น เพื่อช่วยให้

กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกเป็นอิสระ ปลอดภยั ไวว้างใจ หลงัจากนั้นเม่ือกลุ่มยนิยอม ก็ให้ลงลายมือช่ือในใบ

พิทกัษ์สิทธิ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆในระหว่างการพูดคุย หากมี

คาํถามใดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใจท่ีจะตอบก็มีอิสระท่ีจะไม่ตอบ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งสามารถยุติ

การปฏิบัติให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจยัก็ได้ อน่ึงยงัให้สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่างใน

หลกัการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ละบอกให้กลุ่มตวัอย่างทราบวา่การเขา้ร่วมการ

วจิยัหรือไม่เขา้ร่วมการวจิยัจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งก่อนและหลงัการทดลองมาวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลและทดสอบสมมติฐาน  โดยยอมรับท่ี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี  

 1.  ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและคดัเลือกแบบสอบถามฉบบัท่ีสมบูรณ์ไว้

สาํหรับวเิคราะห์ 

 2.  ตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

 3.  คาํนวณสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ ประกอบดว้ย ความ

ผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ  และความ

ผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม  ก่อนการศึกษาและหลงัการศึกษาในกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบ 

Wilcoxon  signed-ranks  test  
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  บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดั และผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวติของ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดั ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้าน

ร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และความผาสุกดา้นการปฏิบติั

กิจกรรมระหวา่งก่อนทดลองใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัภายหลงัทดลองใชรู้ปแบบการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed–ranks test 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

  

 1.1 กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 คน จาํแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา ปัญหาค่ารักษา ลกัษณะครอบครัว โรคประจาํตวั ระยะการดาํเนินของ

โรค การไดรั้บเคมีบาํบดัตามแผน การไดรั้บยาไม่ตรงกาํหนด และการรักษาร่วม ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 10) 

 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

จาํนวน(คน) ร้อยละ 

อายุ 

45 – 55 ปี 

56 – 65 ปี 

66 – 75 ปี 

 

5 

3 

2 

 

50.00 

30.00 

20.00 

(กลุ่มทดลอง X  =56.00 ปี SD. =9.286 อายสูุงสุด 72 ปี   อายตุ ํ่าสุด 46 ปี) 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู่ 

หมา้ย 

 

1 

7 

2 

 

10.00 

70.00 

20.00 

ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยม 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

2 

1 

5 

2 

 

10.00 

50.00 

20.00 

20.00 

อาชีพ 

 รับราชการ 

 รัฐวิสาหกิจ 

 แม่บา้น 

รับจา้ง  

 

2 

2 

4 

2 

 

20.00 

20.00 

40.00 

20.00 

รายได้ 

นอ้ยกว่า 5,000 บาท 

5,001 – 10,000 บาท  

10,001 - 20,000 บาท 

 

1 

2 

- 

 

10.00 

20.00 

- 

20,001 – 30,000 บาท 1 10.00 

30,001 – 40,000 บาท 1 10.00 

มากกว่า 40,001 บาท 5 50.00 
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         จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 56 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นแม่บา้น โดยมีรายไดม้ากกวา่ 40,001 บาท ไม่

มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล ลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว มีโรค

ประจาํตวั  

 

  

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)   

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

สิทธิการรักษา 

ชาํระเงินเอง 

เบิกได ้

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ประกนัชีวิต 

 

1 

4 

2 

3 

 

10.00 

40.00 

20.00 

30.00 

ปัญหาค่ารักษา 

ไม่มี 

มีเลก็นอ้ย 

 

9 

1 

 

90.00 

10.00 

ลกัษณะครอบครัว  

เด่ียว 

ขยาย 

โสด 

 

8 

1 

1 

 

80.00 

10.00 

10.00 

โรคประจําตัว 

ไม่มี 

 มี 

 

2 

8 

 

20.00 

80.00 
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ส่วนที ่2  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมบํีาบัด 

 

 วเิคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเก่ียวกบั ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุก

ดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี 4.2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้นของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

  ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดทองและหลงัการทดลอง (n = 10) 

 

  

 จากตารางท่ี 4.2  คุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นอารมณ์

และความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 1.4857, X  = 

1.8667 , X  = 2.2429) ตามลาํดบั  และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 1.8857, X  = 

1.8933, X  = 2.4143) ตามลาํดบั ส่วน คุณภาพชีวิตดา้นความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคมก่อน

การทดลองอยูใ่นระดบัดี ( X  = 3.1429) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี ( X  = 3.2143) 

  

 

คุณภาพชีวติ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ดา้นความผาสุกดา้นร่างกาย 1.4857 0.9993 ปานกลาง 1.8857 0.6090 ปานกลาง 

ดา้นความผาสุกดา้น

ครอบครัวและสังคม 

ดา้นความผาสุกดา้นอารมณ์ 

ดา้นความผาสุกดา้นการ 

ปฏิบติักิจกรรม 

3.1429 

 

1.8667 

2.2429 

0.6023 

 

1.00.34

0.3437 

ดี 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

3.2143 

 

1.8933 

2.4143 

0.5604 

 

0.8694 

0.4009 

ดี 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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ส่วนที ่3  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวติด้านความผาสุกด้าน 

 ร่างกายความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม ความผาสุกด้านอารมณ์และ 

 ความผาสุกด้านการปฏบัิติกจิกรรมระหว่างก่อนการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง 

 พลงัอาํนาจกบัภายหลงัทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกลุ่ม 

 ทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed–ranks test ดงัแสดงตารางท่ี 4.3  

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีคะแนนคุณภาพชีวติเก่ียวกบัความผาสุก 

 ดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และความ 

 ผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรมระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มท่ี 

 ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (n = 10) 

 

คุณภาพชีวติ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Z p-value Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 

Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 

ดา้นความผาสุกดา้นร่างกาย 11.35 113.50 14.10 141.00 -1.123 .261 

ดา้นความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม 14.05 140.50 61 .90 961 .00 -1.633 .012 

ดา้นความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจ 11.40 114.00 12.60 126.00 -. 634 .042 

ดา้นความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม 

โดยรวม 

11.65 

13.30 

116.50 

133.00 

13.20 

40.14 

132.00 

00.144 

-1.354 

-2.948 

.045 

.003 

*P <.05 

 จากตารางท่ี 4.3  การเม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีได้รับเคมีบาํบดัและได้รับรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบรายด้านพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัและไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีคุณภาพชีวติแตกต่างจากก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้คุณภาพชีวติดา้นความผาสุกทางดา้นร่างกาย  



 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental research )                             

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัและผลของรูปแบบ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  ณ โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  ระหว่างเดือน  กุมภาพนัธ์ 2558- มิถุนายน2558 สรุป

ผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 

 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย  

             1.1.1 ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

  1.1.2 ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

1.2  วธีิการดําเนินการวจัิย                

  กลุ่มทดลอง  ดาํเนินการดงัน้ี 

  1)  ผูว้ิจยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย เซ็นช่ือ

ยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยักลุ่มทดลองและให้ทาํแบบสอบถามคุณภาพชีวิตพร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่

จะไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามรูปแบบท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ดงัมี

รายละเอียดดงัน้ี  

   กิจกรรมคร้ังที่ 1 ดาํเนินการในคร้ังแรกท่ีพบกลุ่มตวัอย่างใช้เวลาประมาณ 1 

ชัว่โมง เป็นการดาํเนินการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในขั้นตอนท่ี 1 คือ การคน้พบสภาพการณ์จริง และ

ขั้นตอนท่ี 2 คือการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (การตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง) โดย 

  2)  สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจของผูป่้วยและญาติ หรือผูดู้แลผูป่้วย 

เพื่อให้เกิดความคุน้เคย และไวว้างใจ   เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมทราบถึงปัญหาและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งและหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั หาก

ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง  
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  3)  ผูว้ิจยัสร้างความตระหนกัให้กลุ่มตวัอย่างให้เห็นคุณค่าของความสามารถใน

การดูแลตนเอง สร้างแรงจูงใจโดยการรับรู้วา่ชีวิตของตนเองมีความหมาย และรับรู้ถึงโอกาสท่ีจะ

ส่งเสริมสุขภาพตนเองเพื่อให้เกิดความตั้งใจและยอมรับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อธิบายภาพรวม

ของกิจกรรมและวิธีการเขา้ร่วมกระบวนการเสริมพลงัอาํนาจโดยใช้การพูดคุย ซักถามเก่ียวกับ

อาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ก่อนรับเคมีบาํบดัและปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดข้ณะและภายหลงัรับ

เคมีบาํบดั อธิบายถึงเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและเคมีบาํบดัรวมทั้งผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดัและการ

ปฏิบติัตวั  

  4)  ให้กลุ่มตวัอยา่งอธิบายเก่ียวกบัความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัตามแผนการรักษาของแพทย ์ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีตั้งคาํถามกระตุน้ใหก้ลุ่มสะทอ้นคิดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การ

รักษาดว้ยเคมีบาํบดัตามแผนการรักษาของแพทย ์ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั และการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อให้กลุ่มทราบถึงผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง มีกาํลงัใจ รู้สึก

ตนเองมีคุณค่ารวมถึงการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการช่วยเหลือ ป้องกนั ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั 

การให้กําลังใจ พร้อมทั้ งใช้กลุ่ม self help group ให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัดซ่ึงมี

ประสบการณ์มาเล่าให้ฟังและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อให้เกิดกาํลงัใจและเกิดการช่วยเหลือซ่ึง

กนัและกนั 

  5)  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะ 

  6)  ผูว้ิจยัสรุปการทาํกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 ให้กาํลงัใจกลุ่มดาํเนินตามแผน  พร้อม

ทั้งมอบเอกสารการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเพื่อใหผู้ป่้วยได้

มีโอกาสทบทวนซํ้ าไดต้ามตอ้งการ  และเปิดโอกาสให้ซกัถาม และนดัหมายการประชุมกลุ่มอีกคร้ัง

เม่ือแพทยน์ดัมาพบทุกคร้ัง 

  กิจกรรมคร้ังที่ 2 ดาํเนินการเม่ือแพทยน์ดัมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ( follow up) 

เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในขั้นท่ี 3 คือ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ใช้

เวลา ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในกิจกรรมอยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยผูว้จิยันาํกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัทบทวนกิจกรรม และวตัถุประสงคจ์ากการเขา้ร่วม  

กลุ่มในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และซกัถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองในกิจกรรมท่ี 1พร้อม

ทั้งใหต้อบแบบสอบถามคุณภาพชีวติ คร้ังท่ี 1 โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 

  1)  สร้างแรงจูงใจโดยการเรียนรู้จากตน้แบบท่ีจดัเตรียมไว ้โดยการรับฟังการเล่า

ประสบการณ์ท่ีดี เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจากตัวอย่างผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงจาก
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โรคมะเร็งเต้านม และรับการรักษาด้วยเคมีบาํบัด สูตรเดียวกันกับกลุ่มตวัอย่าง และปัจจุบันมี

สุขภาพดี มีคุณภาพชีวติท่ีดี รวมทั้งมีสุขภาพแขง็แรง สามารถดาํรงชีวติตามปกติ 

  2)  กลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัพูดคุยโดยวิเคราะห์ตนเองเทียบกบัการดูแลสุขภาพตนเอง

กบัผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงจากโรคมะเร็งเตา้นม และรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั สูตรเดียวกนักบั

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั ให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถควบคุมได ้และทบทวนส่ิงท่ีเคยกระทาํสาํเร็จมาแลว้ 

  3)  ให้กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกถึงสุขภาพตนเอง ทั้งขณะ

และภายหลงัรับยาเคมีบาํบดั พูดคุยใหใ้นกลุ่มรับฟัง ผูว้จิยัใหก้าํลงัใจกลุ่มตวัอยา่งในการดูแลตนเอง 

โดยการกาํหนดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมกบัแนะนาํให้สมาชิกกลุ่มตวัอยา่งติดตามสนบัสนุนซ่ึง

กนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง 

  กจิกรรมคร้ังที ่3 ดาํเนินการทุกคร้ังท่ีแพทยน์ดัมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2, 3 แล ะ

4  (follow up)  เป็นการเสริมสร้างพลังอํานาจในขั้ นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัจะช่วยกลุ่มตวัอยา่งทบทวนถึงการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสามารถทาํไดแ้ละ

ไม่สามารถทาํได ้จากความสามารถของการดูแลตนเอง สร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมสนบัสนุนการคงไว้

ซ่ึงความสาํเร็จในการดูแลตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดย 

  1)  ผูว้ิจยันํากลุ่มตวัอย่างร่วมกนัทบทวนกิจกรรม และวตัถุประสงค์จากการเขา้

ร่วมกลุ่มในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

  2)  กลุ่มตวัอยา่งเล่าประสบการณ์ความสาํเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง 

  3)  กลุ่มตวัอยา่งร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ขอ้เสนอแนะ เสนอทางเลือกใน การ

แกไ้ขปัญหา และร่วมกนัหาทางเลือกและสนบัสนุนผูท่ี้ยงัไม่สามารถการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ 

  4)  ผูว้ิจยัสรุปความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความคิดทางบวกกบัชีวติ 

  5)  ทาํความตกลงร่วมกนัในการดูแลสุขภาพตนเองต่อเน่ืองจนไดรั้บเคมีบาํบดัครบ 4 คร้ัง 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4  ดาํเนินการภายหลงัแพทยน์ัดมาติดตามผลการักษาภายหลงัรับ

เคมีบาํบัดคร้ังท่ี 4 เพื่อประเมินผล และปิดโครงการโดยผูว้ิจยันําสรุปการดาํเนินกิจกรรม และ

ประเมินผลหลงัทาํกิจกรรม ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดย 

  1)  ทบทวนการดูแลสุขภาพตนเอง 

  2)  ร่วมกันพูดคุยกันระหว่าก ลุ่มตัวอย่าง เพื่ อประเมินขั้ นตอนต่างๆของ

กระบวนการ สรุปผลท่ีไดรั้บจากการทาํกิจกรรมร่วมกนั และบนัทึกขอ้เสนอแนะ 
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  3)  ผูว้ิจยัสรุปวตัถุประสงค์ของการทาํกิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่กลุ่ม

ตวัอยา่งและสรุปผลการดุแลสุขภาพตนเองท่ีไดจ้ากการทาํกิจกรรม และให้กาํลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่ง

โดยใหเ้ช่ือวา่ตนเองสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้

  4)  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เพื่อประเมินหลังเข้าร่วม

รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด

เก่ียวกบัเตา้นมไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  แบบผูป่้วยนอก  ณโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรม

แพทยท์หารอากาศ  ระหวา่งเดือน  กุมภาพนัธ์ 2558 - มิถุนายน 2558 

    กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ

ผ่าตดัเตา้นมและผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัแบบท่ีให้ร่วมกนัหลายชนิด  

สูตร AC [Doxorubicin (Adriamycin )  และ Cyclophosphamide ] แบบผูป่้วยนอก ณโรงพยาบาลภูมิพล   

อดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  การเลือกกลุ่มตวัอย่าง  ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive   sampling)  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้จาํนวน  10  คน 

  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มีดงัน้ี 

    การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม มี  2 ตอน คือ 

    ตอนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  อายุ  ระดับ

การศึกษา  อาชีพ  สถานภาพการสมรส  รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  วิธีการจ่ายค่า

รักษาพยาบาล    ปัญหาค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  ลกัษณะของครอบครัว  โรคประจาํตวั  ระยะ

ของโรคมะเร็ง และประวติัการไดรั้บการรักษาผา่ตดัร่วม  ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังแรก มีจาํนวน 11 ขอ้                

    ตอนท่ี   2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บาํบัด ( Functional Assessment of Cancer Therapy ( FACT ))  ผูว้ิจยัขออนุญาตใช้เคร่ืองมือของ 

ของ เซลลา( David Cella ,1997)  ซ่ึงหน่วยมะเร็งวิทยา  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล

ได้แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวรรณี  สิริเลิศตระกูลและคณะ (2543) ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 4 

ดา้น คือ ความผาสุกดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัว/สังคม ความผาสุกด้านอารมณ์ /จิตใจ 

ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม  

  1.2.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  รูปแบบ

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมรายบุคคล (ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยใน

การเขา้ร่วมกิจกรรม)  ไดแ้ก่  1) การให้ความรู้เร่ืองแผนการรักษาของแพทยแ์ละการปฏิบติัตวัก่อน
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เพื่อเตรียมความพร้อมในระยะก่อนไดรั้บเคมีบาํบดัและใหเ้ขา้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self help group) 

2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัรับเคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรับ

เคมีบาํบดั รวมทั้งเยี่ยมผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมารับเคมีบาํบดั 3) มอบคู่มือการดูแลตนเอง  สําหรับผูป่้วย

มะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัเพื่อให้ผูป่้วยได้มีโอกาสทบทวนซํ้ าได้ตามต้องการ            

4) การติดตามผูป่้วยโดยเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้านในกรณีท่ีผูป่้วยให้ไปเยี่ยมท่ีบา้นได้และหรือการโทร

ติดตามผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 5) การตั้ง line กลุ่มเพื่อให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยปรึกษากนัในระหวา่งกลุ่มซ่ึง

มีผูว้จิยัอยูใ่นกลุ่มดว้ยรวมทั้งใหโ้อกาสผูป่้วยโทรปรึกษาผูว้จิยัเม่ือตอ้งการปรึกษาหรือมีขอ้สงสัย 

  1.2.4  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

     เคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไปและมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั มีความรู้ในเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) พร้อม

ทั้งวิจยัทางการพยาบาล จาํนวน 5 ท่าน แบบทดสอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ความผาสุกดา้น

ร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัว/สังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกดา้นการปฏิบติั

กิจกรรม ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1 และตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ความเท่ียงของแบบทดสอบคุณภาพชีวติ ทั้ง 4 ดา้น เท่ากบั 0.86,0.80,0.90 และ 0.88 ตามลาํดบั 

  1.2.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    การเก็บรวมรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

    1)  ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ถึงผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  เพื่อขออนุญาตทาํการศึกษาวจิยั  

    2)  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการทาํวจิยัและใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิ 

    3)  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยั 

  1.2.6  การวิเคราะห์ข้อมูล  

    การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาค้นควา้คร้ังน้ี ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลมี ดงัน้ี 

    1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบั อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  วิธีการเสียค่ารักษาพยาบาล 

ปัญหาค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  ลกัษณะของครอบครัว  โรคประจาํตวั  ระยะของโรคมะเร็ง    

เตา้นมและประวติัการรักษาผา่ตดัร่วม ดว้ยค่าสถิติร้อยละ 
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    2.  วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตเก่ียวกับ ความผาสุกด้าน

ร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์/จิตใจและความผาสุกดา้นการ

ปฏิบติักิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง 

    3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นความผาสุกดา้น

ร่างกาย ความผาสุกดา้นครอบครัวและสังคม ความผาสุกดา้นอารมณ์และความผาสุกดา้นการปฏิบติั

กิจกรรมระหวา่งก่อนทดลองใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัภายหลงัทดลองใชรู้ปแบบการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed–ranks test 

 1.3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  1.3.1  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 56 ปี ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นแม่บา้น โดยมีรายได้

มากกวา่ 40,001 บาท ไม่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล มีลกัษณะ

เป็นครอบครัวเด่ียว มีโรคประตวั และทุกคนอยูใ่นระยะท่ี 1 ของการดาํเนินโรค ตอ้งไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบดัจาํนวน 4 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บยาเคมีบาํบดัตรงตามแผน และไดรั้บการผา่ตดั

เป็นการรักษาร่วมทุกคน  

  1.3.2  ผลการเสริมสร้างพลังอํานาจโดยใช้รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน สรุปผลไดด้งัน้ี 

    1)  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตเก่ียวกับความผาสุกด้าน

ร่างกาย ก่อนการทดลอง อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุก

ดา้นร่างกาย หลงัการทดลอง อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั  โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติเก่ียวกบั

ความผาสุกดา้นร่างกาย สูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง  

    2)  กลุ่มทดลองมีคะแนนของเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกับความผาสุกด้าน

ครอบครัวและสังคม ก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัดี และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความ

ผาสุกด้านครอบครัวและสังคม หลังการทดลอง อยู่ในระดับดี โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

เก่ียวกบัความผาสุกดา้นร่างกาย สูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง 

    3)  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตเก่ียวกับความผาสุกด้าน

อารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุก

ดา้นอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุก

ดา้นอารมณ์สูงข้ึน 

    4)  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความผาสุกดา้นการ

ปฏิบติักิจกรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติเก่ียวกบัความ
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ผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัความ

ผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม สูงข้ึน  

    5) การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี

บาํบดัระหว่างก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัและไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากก่อนทดลองอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบรายดา้นพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัและไดรั้บ

รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากก่อนใช้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ยกเวน้ความผาสุกทางดา้นร่างกาย  

 

2.  อภิปรายผล 

 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีประสิทธิผลทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวติทั้ง 4 

ดา้นคือ ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านครอบครัว/สังคม ความผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ 

และความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม สูงกว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

อธิบายไดจ้ากการจดัรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ทั้งหมด 4 กิจกรรมของผูว้จิยั ดงัน้ี 

 1) กิจกรรมการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษาของแพทยต์าม

แบบแผนปัจจุบนั คือเคมีบาํบดั การดูแลปฏิบติัตนตามแผนการรักษาของแพทยใ์นระหวา่งท่ีให้เคมี

บาํบดั  การเปล่ียนเจตคติต่อโรคและเคมีบาํบดั  จากการสอบถามก่อนการทดลอง  พบวา่ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อโรคและเคมีบาํบดั  คิดว่าโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีร้ายแรงและหน้ากลวั

และมีรับรู้จากการบอกเล่าต่อกนัมาจนถึงความรุนแรงจากยาเคมีบาํบดั  ผูป่้วยไม่มีความมัน่ใจต่อ

การรักษา  แต่กิจกรรมของผูว้ิจยัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ความรู้ตามหลักเหตุและผล  เปิด

โอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามและระบายความในใจทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความกระจ่างมากข้ึน  ตลอดจน

เป็นท่ีปรึกษา  ความรู้และขอ้มูลท่ีให้กบัผูป่้วยจะเฉพาะเจาะจงตามปัญหาและความถูกตอ้งการของ

ผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยมองเห็นแนวทางท่ีจะนาํไปปฏิบติัได ้ ผูป่้วยจะเร่ิมเปล่ียนบทบาทจากเป็นผูรั้บ

และปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยพ์ยาบาลแต่ฝ่ายเดียว  มาเป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง

และจากการศึกษาของ (Cella,1997) พบว่าผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา เม่ือได้รับ

ความรู้และสนบัสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองแลว้ จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกงัวล ช่วยใหผู้ป่้วยเผชิญปัญหากบัโรคและการรักษา

ได้ดีข้ึน รวมถึงการศึกษาของซูซานและคนอ่ืนๆ(Suzanne and other.2004) ให้ความรู้ในการลด
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อาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการลดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดัไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม และมีอาการขา้งเคียง

นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม หรือจากการศึกษาของสุชาดา  วภิชัชวาที (2539) ไดศึ้กษาผลโปรแกรมการให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทางปฏิบติัตน ต่อระดบัความรู้และพฤติกรรมเผชิญความเครียด ใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างรับเคมีบาํบดั โปรแกรมการให้ความรู้ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ และ

กระบวนการสอนของThorndikeและ Skinner บนัทึกเน้ือหาลงในเทปคาํบรรยายและภาพพลิก ผล

การศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทางปฏิบติัตน มีความรู้ระดบัสูง

กวา่และมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

และ ระดบัความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดโดยวธีิการมุ่งแกไ้ขปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 2)  กิจกรรมการทาํกลุ่มบาํบดั (self  help  group)หรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองซ่ึงกลุ่มนั้น

ผูว้จิยัไดแ้บ่งออกเป็นกลุ่มละประมาณ 2-4 คน เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้บปะพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นโรคและได้รับเคมีบาํบดัเช่นเดียวกนั ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่ามีคนท่ีมีปัญหาชีวิต

เช่นเดียวกบัตนเองมีเพื่อนท่ีเขา้ใจ รู้ใจซ่ึงกนัและกนัสามารถพูดคุยปรับทุกขห์รือระบายความรู้สึก

ไดอ้ยา่งสบายใจ อีกทั้งยงัไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการ

วิจยัของMok & Martinson (2000) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงผลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วย

มะเร็ง 12 ราย โดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ Riessman มาใช้ในการดาํเนินกระบวนการ

กลุ่มเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป่้วย กลุ่มช่วยเหลือ ตนเองประกอบดว้ยผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ 3 ราย 

มะเร็งเต้านม 5 ราย และมะเร็งหลังโพรงจมูก 4 ราย หลังจากนั้ นทําการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยเป็น

รายบุคคล ผลการวิจยัพบว่า ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอาํนาจเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละราย 

ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกมีเพื่อน มีความสัมพันธ์ระหว่างกัน (interconnectedness) จากการมี

ประสบการณ์และปัญหาเดียวกนั มีความรู้สึกเดียวกนั ไม่รู้สึกว่าตวัเองโดดเด่ียว ปัญหานั้นไม่ได้

เกิดข้ึนกับตนเองผูเ้ดียว 2) มีความมั่นใจและมีความหวงั (confidence and hope) 3) มีการเผชิญ

ปัญหาการเจ็บป่วยจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 4) ความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ 

(feeling of usefulness) จากการเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํให้รู้สึกมีคุณค่าและคน้พบวา่ชีวติน้ี

มีความหมาย  ซ่ึงจากการศึกษาของโพสท์ไวท์ (แม้นมนา  จิระจรัส. 2539 : 36, อา้งถึงในPost – 

white. 1991) ไดศึ้กษาผลการจินตนาการต่อภาวะสุขภาพ ระบบอิมมูนในร่างกาย และคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัแบบผูป่้วยนอก พบวา่ สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกาย 

จิต อารมณ์ และทาํให้ระดบัการทาํงานของอิมมูน Lymphokine activated killer cells สูงข้ึนอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ Lee and others. (2001,น.57 – 68) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั พบวา่ ลกัษณะอาการของโรค

ระยะของโรค การเร่ิมตน้ให้เคมีบาํบดัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

และปัจจยัทางครอบครัว  แรงสนับสนุนทางสังคมและการยึดถือมัน่ในตนเองมีความสัมพนัธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติหรือการศึกษาของยุวดี  ฦาชา และคนอ่ืนๆ (2540) ไดศึ้กษา

ผลของกลุ่มช่วยเหลือตวัเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต ปัญหา

ของสมาชิกท่ีแลกเปล่ียนกนั ส่วนมากเป็นเร่ืองความเจบ็ป่วย เจตคติต่อการรักษาการปรับตวัต่อเคมี

บาํบดั ส่วนอุปสรรคท่ีทาํใหส้มาชิกบางคนมาเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไดแ้ก่ภาวะสุขภาพ 

ภาระงาน เจตคติต่อการเขา้กลุ่ม ปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทางสมาชิกบางรายมีเจตคติต่อการเขา้

กลุ่มว่าไม่ประโยชน์ และไม่ตอ้งการรับฟังปัญหาของคนอ่ืน ผูป่้วยส่วนมากตอ้งการให้พยาบาล

ช่วยเหลือในการเป็นผูด้าํเนินการกลุ่ม เพราะตอ้งการความรู้และคาํแนะนาํเร่ืองโรคและการรักษา 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มช่วยเหลือตนเองมีประโยชน์ในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และช่วยในการดูแล

ผูป่้วยได้ผลดีข้ึน และจากการศึกษาของอารีย ์ มัง่เกียรติสกุล (2543) ได้ศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคม และการปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็ง ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สังคมในระดบัมาก และมีการปรับตวัในระดบัดี การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับการปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็งอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ภาวะแทรกซ้อนมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของวยัรุ่นโรคมะเร็งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน 

อายุ เพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัอยา่งไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 3)  ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตวัเองใชเ้วลา 

1-2 ชั่วโมงโดยมีการคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพอันดีเพื่อให้ เกิดความร่วมมือในกิจกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพ จัดสภาพแวดล้อมในบรรยากาศท่ีเหมาะสมเป็นกันเอง อภิปรายปัญหาร่วมกัน

ระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยัร่วมกนัหาทางเลือกเก่ียวกบัสุขภาพโดยการเรียนรู้จากผูว้ิจยัไดแ้ก่การให้

ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษาของแพทยร์วมถึงการทาํกลุ่มบาํบดั (self  help  

group) หรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองและเลือกตดัสินใจส่ิงเหมาะสมสําหรับตนเองและลงมือปฏิบติัให้

เกิดพฤติกรรมใหม่ สนับสนุนให้กาํลงัใจ ทกัษะท่ีใช้คือการให้ขอ้มูล การพิจารณาทางเลือก การ

เสนอแนะ และการให้กาํลงัใจ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การใชกิ้จกรรมกลุ่มในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและ

การติดตามผลรายบุคคลสามารถช่วยทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัมีการดูแลตนเองได้

อยา่งเหมาะสมสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดารณี 

จามจุรี (2545) เร่ืองการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน 2 สัปดาห์ไดมี้พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไป
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ในทางท่ีดีข้ึน และจากการศึกษาของ ขนิตฐา  หาญประสิทธ์ิทองคาํ (2535) ได้ศึกษาผลของการ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อ อาการไม่สุขสบาย ภาวะอารมณ์ และความพร่อง

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียอาการไม่สุขสบายในวนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั และคะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแล

ตนเองใน 3 วนัแรกหลงัไดรั้บเคมีบาํบดันอ้ยกวา่ผูป่้วยกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 และ 0.01 ตามลาํดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียภาวะอารมณ์ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั

ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั  

 4) การยุติรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยใชเ้วลา1-2ชัว่โมง

เป็นระยะการประเมินผลการปฏิบติัตามรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงจะเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

และญาติไดซ้กัถามปัญหาและขอ้ขดัขอ้งใจต่างๆ แลว้สรุปเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นสาํคญัท่ีไดพุ้ดคุยกนั

สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง ซกัถามถึงความสามารถและความเช่ือมัน่ในการท่ีจะดูแลตนเอง

ต่อไปโดยการสังเกตและซกัถามให้ผูป่้วยประเมินตนเองว่ามีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 

การดูแลตนเองเม่ือได้รับเคมีบาํบัด สรุปผล ประเมินผลและปิดกิจกรรม รวมทั้ งให้ผูป่้วยตอบ

แบบสอบถามอีกคร้ังเพื่อประเมินคุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้น 

 จะเห็นไดว้า่การใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังน้ีสามารถทาํให้ผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับเคมีบําบัดมีคุณภาพชีวิตทั้ ง  4 ด้าน  ความผาสุกด้านร่างกาย  ความผาสุกด้าน

ครอบครัวและสังคม  ความผาสุกดา้นและจิตใจและความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม มีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามรูปแบบของผูว้ิจยั ทั้งน้ีสามารถ

อธิบายผลการศึกษาดงักล่าวดว้ยหลกัสําคญัๆไดแ้ก่ กระบวนการ 4 ขั้นตอนของกิบสันคือ  ขั้นตอน

ท่ี 1 การคน้หาสภาพการณ์จริง คือการพยายามให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ และสภาพท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเองตามสภาพท่ี เพื่อใหมี้การสะทอ้นคิดถึงภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของตนเอง  ขั้นตอนท่ี 2

เป็นการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การพยายามทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบ มีการ

ประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณ์อยา่งมีวิจารณญาณ ซ่ึงจะนาํไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีจดัการ

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 3  เป็นการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง โดยมีการเรียนรู้จากผูมี้ประสบการณ์จากการเป็นโรคมะเร็ง รักษาดว้ยเคมีบาํบดัพร้อมทั้ง

คู่มือการดูแลตนเองภายหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัเพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง และ

ขั้นตอนท่ี 4 เป็นการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยทุกคนร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาใน

อุปสรรคท่ียงัมีอยู ่เพื่อให้เกิดความตระหนกัในอาํนาจของตนเอง ความสามารถ และศกัยภาพของ

ตนเอง พยายามคงอยูด่ว้ยตนเอง  
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 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีพฒันาข้ึน ทาํใหผู้ป่้วย มีความรู้ ความเขา้ใจ

และความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ทั้งทางดา้นโภชนาการ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั  การป้องกนัการติดเช้ือ เป็นตน้ โดยผูป่้วยเป็นผูเ้รียนรู้จากประสบการณ์

ตรงทั้ งหมดของตนเองและจากผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบาํบัด 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม คู่มือการปฏิบติัตวัภายหลงัรับยาเคมีบาํบดั และการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจโดยเร่ิมจากการตระหนักและเรียนรู้ปัญหา กาํหนดเป้าหมายและวางแผนแกไ้ขปัญหาด้วย

ตนเอง ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน จึงทาํให้

คุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ของการวจิยั 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาค้นคว้าไปใช้ 

  3.1.1  บุคลากรในทมีสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล ควรตระหนกัถึง

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบาํบดั ทั้ง

ทางดา้นร่างกาย ดา้นสังคม/ครอบครัว ดา้นอารมณ์/จิตใจ และดา้นการปฏิบติักิจกรรม เพื่อนาํมาวาง

แผนการพยาบาลผูป่้วยขณะท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั 

  3.1.2  สถาบันที่ให้บริการด้านสุขภาพ ควรนาํรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไป

ใชใ้นการใหก้ารพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มโรคผูป่้วยเร้ือรัง หรือโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด

ได ้เพราะจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บรูปแบบการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ มีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาวธีิการให้การพยาบาล ท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เช่น การใหค้าํปรึกษา การสนบัสนุนทางสังคม 

  3.2.2  ควรสร้างเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติให้ครอบคลุมตามองคป์ระกอบของ

คุณภาพชีวติดา้นต่างๆเช่น ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นเพศสัมพนัธ์ เพือ่ใหท้ราบถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดา้นของผูป่้วย 
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  3.2.3 ควรทาํการศึกษาวิจยัผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยท่ีมี

การเจ็บป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคไต หรือผูป่้วยฉุกเฉินแต่มีระยะการรักษานาน

พอสมควร เช่น ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีนอนพกัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
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ภาคผนวก  ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิและหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 

 

1. นาวาอากาศโทหญิงวลัลภา  อนัดารา 

  

 

หวัหนา้ภารวชิาการพยาบาลจิตเวช 

กองการศึกษา  วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 

 กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

2. นาวาอากาศโทหญิง สุกฤตา  มีดาทิพฐ ์

   

 

หวัหนา้ภารวชิาการพยาบาลการพยาบาลผูใ้หญ่

กองการศึกษา  วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 

กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

3. เรืออากาศโท สรพงษ ์มณัยานนท ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช  

กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

4. พลอากาศตรีหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป์ 

  

 

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 

กรมแพทยท์หารอากาศ 

5. นาวาอากาศโทหญิง สุพตัรา  กิจวสิาละ 

  

 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช  

กรมแพทยท์หารอากาศ 
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ภาคผนวก  ข 

แบบสอบถาม 
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คําช้ีแจงสําหรับผู้ป่วยและการพทิักษ์สิทธิของผู้ป่วยในการเข้าร่วมงานวิจยั 

               ดิฉนั นาวาอากาศโทหญิง วชัรวณัณ์  เจริญโชคกิตติ เป็นนกัศึกษาปริญญาโทมหาวิทยาลยั 

สุโขทยัธรรมาธิราช ขณะน้ีกาํลงัศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมบํีาบัด เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยต่อไป 

                     การเขา้ร่วมในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัขอใหท่้านทาํแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ

ท่านขณะไดรั้บเคมีบาํบดั ซ่ึงใชเ้วลาตอบประมาณ 30 นาทีและตอบแบบสอบถามเดิมอีกคร้ังหลงัไดรั้บ

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ขอ้มลูท่ีท่านตอบจะถูกเก็บเป็นความลบัและนาํมาใชเ้พ่ือเป็นแนวทาง 

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัต่อไป หากท่านมีขอ้สงสยัประการใดเก่ียวขอ้งกบัการทาํ

วิจยัในคร้ังน้ี ดิฉนัยินดีตอบใหท่้านเขา้ใจและไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในการทาํวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่กต็าม ท่านก็

ยงัคงไดรั้บการรักษาพยาบาลจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลตามปกติ ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี และเม่ือเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ท่านยงัมีสิทธิท่ีจะขอยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัน้ี ไดต้ลอดเวลา

ตามท่ีท่านตอ้งการ โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการท่ีท่านจะไดรั้บแต่อยา่งใด 

 คําช้ีแจงเกีย่วกบัแบบสอบถาม 

 แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางดา้นร่างกาย ความผาสุก

ดา้นครอบครัว/สังคม ความผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ และความผาสุกดา้นการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้

ผลการวิจยัเกิดประโยชน์สูงสุด ขอให้ท่านตอบคาํถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด แบบสอบถามมี  

ทั้งหมด 2  ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1.  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

 

                                                ขอขอบพระคุณทุกท่านใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 

                                                                                 นาวาอากาศโทหญิง วชัรวณัณ์  เจริญโชคกิตติ 

                                                                                 นกัศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต                                                                                                      

                                                                                 สาขาบริหารการพยาบาล    

                                                                                 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 4 ด้าน 

คําช้ีแจง  ขอใหท่้านอ่านทาํความเขา้ใจขอ้คาํถามแต่ละขอ้แลว้เลือกเติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องทา้ย

ขอ้ความท่ีตรงตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านมากท่ีสุดเพียงความคิดเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมาย

ดงัน้ี 

 มีมาก            หมายถึง   ท่านมีความเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 

 ค่อนขา้งมาก      หมายถึง  ท่านมีความเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นค่อนขา้งมาก 

 ปานกลาง   หมายถึง   ท่านมีความเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง   

 เลก็นอ้ย             หมายถึง   ท่านมีความเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเลก็นอ้ย 

 ไม่มีเลย           หมายถึง   ท่านมีความเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง หรือเติมคาํลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้  

1.ปัจจุบนัท่านอาย ุ……… ปี ….เดือน 

2.สถานภาพสมรส 

            โสด                                   หมา้ย  

                        คู่                                        หยา่/แยก  

   

3.ระดบัการศึกษาสูงสุด 

                        มธัยมศึกษา                       อนุปริญญา/ หรือเทียบเท่า 

                        ปริญญาตรี                        ปริญญาโท   

                        ปริญญาเอก                        อ่ืนๆ ระบุ .............. 

   

4.อาชีพ 

          รับราชการ                        รับจา้ง   

          พนกังานวสิาหกิจ              ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

          คา้ขาย                                แม่บา้น 

          เกษตรกรรม                       อ่ืนๆระบุ……  

         

6.สิทธิเก่ียวกบัการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

         ชาํระเงินเอง (สิทธิเงินสด) 

          เบิกกรมบญัชีกลาง 

         ประกนัสังคม 

         ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ( 30 บาท) 

         อ่ืนๆ........... 

 

5.รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

         นอ้ยกวา่ 5,000 บาท             20,001 - 30,000 บาท 

                       5,000 - 10,000 บาท             30,001 - 40,000 บาท 

         10,001 - 20,000 บาท           มากกวา่ 40,001 บาท 
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7.ปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเม่ือมีการเจบ็ป่วย 

        ไม่มี 

        มีบา้งเล็กนอ้ย   ระบุ................. 

        มีปานกลาง      ระบุ................. 

        มีมาก               ระบุ................. 

7.1 ถา้ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ท่านแกไ้ขอยา่งไร…………………………… 

        โสด (อยูค่นเดียว) 

   

9.  โรคประจาํตวั 

         มี โปรดระบุ…………………….. 

        ไม่มี 

 

 10. ท่านเป็นมะเร็งเตา้นมระยะใด 

        10.1       ระยะท่ี 1. 

        ระยะท่ี 2. 

        10.2  ตามแผนการรักษา ท่านตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั…...คร้ัง   คร้ังน้ีคือคร้ังท่ี..... 

        10.3  ท่านเคยไดย้าไม่ตรงกาํหนดหรือไม่ 

        ไม่เคย 

        เคย เพราะ................. 

        10.4  ประวติัการไดรั้บการรักษาอ่ืนๆร่วมกบัการไดย้าเคมีบาํบดั 

        การผา่ตดั                                   รังสีรักษา    

        ฮอร์โมนบาํบดั                            อ่ืนๆระบุ………. 

 

 

8.   ลกัษณะของครอบครัว 

                      ครอบครัวเด่ียว ( ประกอบดว้ย ตวัท่าน คู่สมรสและบุตร )  

        ครอบครัวขยาย ( ประกอบดว้ยตวัท่าน  สมรส บุตรและบุคคลอ่ืนๆ 

             ท่ีเป็นญาติและอยูร่่วมกนั ) 
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ขอ้คาํถาม ไม่มีเลย เลก็ 

นอ้ย 

ปาน 

กลาง 

ค่อนขา้ง 

มาก 

มีมาก 

 

หมายเหต ุ

ความผาสุกด้านร่างกาย 

1. ขา้พเจา้รู้สึกหมดเร่ียวแรง 

      

2. ขา้พเจา้มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน       

3. เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเป็นอยูใ่นขณะน้ีทาํให้

ขา้พเจา้มีปัญหาในการดูแลรับภาระต่างๆในครอบครัว 

      

4. ขา้พเจา้มีอาการปวด       

5. ขา้พเจา้รําคาญต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา       

6. ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย ไดแ้ก่

(ระบุ)……………………………………………… 

………………………………………………………

………………………………………………………  

      

7.ขา้พเจา้ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนพกัอยูบ่นเตียง 

(ขา้พเจา้ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ อยูบ่นเตียงมากกวา่ 

50% ในช่วง 3 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 

      

ความผาสุกด้านสังคม / ครอบครัว 

8. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพ่ือนๆ 

      

9. ขา้พเจา้ไดรั้บกาํลงัใจจากครอบครัว       

10.ขา้พเจา้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเพ่ือน ๆ       

ความผาสุกด้านสังคม / ครอบครัว(ต่อ) 

11. คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของขา้พเจา้ 

      

12. ขา้พเจา้พอใจกบัการส่ือสารภายในครอบครัว เช่น 

การพดูคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจเก่ียวกบัการ

เจ็บป่วยของขา้พเจา้ 

      

13. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดกบัคู่ครอง (หรือคนสาํคญัท่ี

คอยให ้กาํลงัใจ)  

คาํถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัเร่ืองชีวติทางเพศ  

      (ไม่วา่ท่านจะมีเพศสมัพนัธ์หรือไม่ก็ตาม)  

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  ตามความ

ประสงคข์องท่านเพียงหน่ึงคาํตอบเท่านั้น 

 ยนิดีตอบคาํถาม กรุณาทาํขอ้ 14 

 ไม่ยนิดีตอบคาํถาม กรุณาขา้มไปทาํขอ้ต่อไป 
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                                 ขอ้คาํถาม 

ไม่มีเลย เลก็ 

นอ้ย 

ปาน 

กลาง 

ค่อนขา้ง 

มาก 

มีมาก 

 

หมายเหต ุ

       

14.ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจกบัการมีเพศสมัพนัธ์กบั

คู่ครอง 

    (ไม่วา่ขณะน้ีจะมีเพศสมัพนัธ์หรือไม่ก็ตาม) 

      

ความผาสุกด้านอารมณ์ / จติใจ 

15. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้า 

      

16. ขา้พเจา้รู้สึกพอใจกบัวธีิท่ีขา้พเจา้ปรับตวักบัการ

เจ็บป่วยของตนเอง 

      

17. ขา้พเจา้รู้สึกหมดหวงัในการตอ่สูก้บัการเจ็บป่วย

คร้ังน้ี 

      

18. ขา้พเจา้รู้สึกกระวนกระวายใจ       

19. ขา้พเจา้กงัวลเก่ียวกบัความตาย       

20. ขา้พเจา้กงัวลวา่อาการจะแยล่ง       

ความผาสุกด้านการปฏบิัตกิจิกรรม 

21. ขา้พเจา้สามารถทาํงานทัว่ไปได ้(รวมถึงงานบา้น) 

      

22.ขา้พเจา้พอใจในผลสาํเร็จของงาน (รวมถึงงาน

บา้น) 

      

23.ขา้พเจา้ยงัคงมีชีวติท่ีสนุกสนานได ้       

24.ขา้พเจา้ยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูไ่ด ้       

25. ขา้พเจา้นอนหลบัสนิทดี       

26. ขา้พเจา้ยงัสนุกสนานเหมือนเดิมกบัส่ิงท่ีเคยทาํ

เพ่ือความสาํราญ 

      

27. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัคุณภาพชีวติของตนเองใน

ขณะน้ี 
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ภาคผนวก  ค 

คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 
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การปฏิบตัติัว 

 

 

 

 

สําหรับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีรั่บการรักษาด้วยเคมบีาํบดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จดัทํา 

นาวาอากาศโท หญงิ วชัรวณัณ์ เจริญโชคกติต ิ

นิสิตปริญญาโท แขนงวชิาบริหารการพยาบาล 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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คาํนํา 

 มะเร็งเตา้นมจดัเป็นโรคเร้ือรัง เน่ืองจากระยะเวลาการดาํเนินโรคค่อนขา้งจะยาวนาน และ

การรักษาตอ้งกระทาํติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน  การรักษาโดยการใชเ้คมีบาํบดัมีบทบาทสําคญั ยา

เคมีจะเขา้ไปในกระแสเลือด และถูกสูบฉีดไปทัว่ร่างกายเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็ง แต่ในขณะเดียวกนั ยา

เคมีก็ทาํลายเซลลป์กติบางส่วนไปดว้ย ทาํให้เกิดอาการขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั ฉะนั้นผูป่้วยจึงควรมี

ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยจะตอ้งรู้จกัการ

ปฏิบติัตวั ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรครวมทั้งผลขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั 

ดงันั้นจึงพอสรุปการปฏิบติัตวัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัไวด้งัน้ี 
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ความรู้เกีย่วกบัมะเร็งเต้านม 

 

มะเร็งเต้านมคืออะไร ? 

 มะเร็งเต้านม คือ เซลล์ท่ีแบ่งตัวอย่างผิดปกติ ภายในเต้านมโดยท่ีร่างกายไม่สามารถ

ควบคุมได ้ลุกลามไปทาํลายเน้ือเยื่อและอวยัวะใกลเ้คียงโดยแพร่กระจายไปตามหลอดเลือด และ

ทางเดินนํ้าเหลืองไปยงัอวยัวะต่างๆของร่างกาย 

 มะเร็งเตา้นม พบมากในสตรีไทยเป็นอนัดบัสองรองจากมะเร็งปากมดลูก 

 

อะไรคือสาเหตุของมะเร็งเต้านม ? 

1. สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่นอน 

2. สาเหตุส่งเสริมไดแ้ก่ 

1) การรับประทานอาการท่ีมีไขมนัสูง 

2) การไดรั้บสัมผสักบัรังสี หรือการไดรั้บฮอร์โมนบางชนิด 

3) มกัพบในหญิงท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป และพบมากในหญิงท่ีไม่มีบุตร หรือหญิงท่ี 

ตั้งครรภแ์รกเม่ืออายมุากกวา่ 30 ปี และในหญิงท่ีมีประวติัญาติพี่นอ้งเคยเป็นมะเร็งเตา้นม 

 

เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะมีอาการเป็นอย่างไร 

1. เร่ิมดว้ยการมีกอ้นเน้ือเล็กๆ ข้ึนท่ีเตา้นมก่อน ส่วนมากจะไม่มีอาการเจบ็ปวด 

2. กอ้นจะโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว ทาํใหเ้ตา้นมมีรูปลกัษณะผดิไป อาจทาํใหเ้ตา้นมใหญ่ข้ึน 

หรือบางชนิดทาํให้เตา้นมแข็ง หดตวัเล็ก หรือแบนลงได ้

3. กอ้นของมะเร็งอาจจะดึงร้ังใหห้วันมบุ๋มเขา้ไปจากระดบัเดิม หรือทาํใหผ้วิหนงับริเวณ             

เตา้นมบวมแดง ขรุขระ หรือมีลกัษณะหยาบ ในบางรายเม่ือบีบบริเวณหวันมจะพบมี

นํ้าเหลือง หรือนาํเลือดไหลซึมออกมา 

4. มะเร็งจะลุกลามแพร่กระจาย จากตาํแหน่งท่ีเกิดโรคไดอ้ยา่งรวดเร็วไปตามหลอดเลือด 

และนํ้าเหลืองสู่อวยัวะอ่ืนๆ บริเวณท่ีพบการแพร่กระจายไดเ้ร็วและบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ 

บริเวณต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ 

5. ในระยะหลงั เน้ือมะเร็งบางส่วนจะเน่าตาย ทาํใหเ้กิดเป็นแผลขยายกวา้งออกไป และมี

กล่ินเหมน็ 
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มะเร็งเต้านมรักษาได้อย่างไร 

1. การผา่ตดั 

2. เคมีบาํบดั 

3. การฉายรังสี 

4. ฮอร์โมนบาํบดั 

5. ใชห้ลายวธีิร่วมกนั ข้ึนอยูก่บัระยะของโรค 

 

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบําบัด 

เคมีบําบัดคืออะไร ? 

 `เคมีบาํบดั คือ การบาํบดัรักษาโรคดว้ยยาเคมี 

 

เคมีบําบัดมีวธีิการรักษาอย่างไร 

1. โดยการรับประทานยาทางปาก 

2. โดยการฉีดยา ซ่ึงแบ่งเป็น 2 วธีิ 

2.1 การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ 

2.2 การฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดดาํ ซ่ึงฉีดได ้2 วธีิ คือ ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง 

หรือผสมกบันํ้าเกลือแลว้ค่อยๆ หยดเขา้หลอดเลือดดาํ 

 

เคมีบําบัดทาํลายเซลล์มะเร็งได้อย่างไร ? 

 เคมีบาํบดัเม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้ ยาจะผ่านเขา้สู่กระแสเลือดและกระจายไปตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย เซลล์ต่างๆ ในร่างกายท่ีมีการแบ่งตวั เช่น เซลล์มะเร็งก็จะดูดหรือเก็บเอายาน้ีเอาไว ้

และยาจะออกฤทธ์ิขดัขวางการเจริญเติบโต และการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง มีผลทาํให้เซลล์มะเร็ง

หยุดการแบ่งตวัในท่ีสุดเซลล์มะเร็งก็จะถูกทาํลายไป ส่วนอตัราความเร็วในการทาํลายเซลล์มะเร็ง

จะชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บั ชนิดของเซลลม์ะเร็ง และชนิดของยา 

 

การรักษาด้วยเคมีบําบัดจะใช้เวลานานเท่าใด 

 ระยะเวลาของการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ข้ึนอยู่กบั การตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละราย 

โดยแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินและกาํหนดเวลา และเลือกยาท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดต่อผูป่้วย ส่วนใหญ่แลว้มกัจะ
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ให้ยาเป็นแบบผูป่้วยนอก โดยให้ทุก 3 สัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายมีเวลาพกั และให้ร่างกายสามารถ

ซ่อมแซมเซลลใ์หแ้ขง็แรงพอท่ีจะรับยาชุดต่อไปได ้

 

การดูแลตนเองระหว่างการรักษาด้วยเคมีบําบัด 

ผูป่้วยควรไดดู้แลตนเองในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 

 1.  อาหารและนํ้า ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ อาหารหลักสําหรับร่างกาย คือ 

อาหารหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั เกลือแร่ และวิตามิน เพราะจะทาํให้ร่างกาย 

แข็งแรง มีความทนทานต่อการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัได ้ซ่อมแซมเซลล์ให้เป็นปกติ เสริมสร้างระบบ 

ภูมิต้านทานโรค ทาํให้รู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ฟ้ืนตวัจากการรักษาเร็วข้ึน ช่วยลดปัญหา

นํ้าหนกั ลดจากยาเคมีบาํบดัได ้

       การรับประทานอาหาร ผูป่้วยควรปฏิบติัดงัน้ี 

1) รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ถัว่ ไข่ นม ขา้ว ผกัและผลไม ้

2) รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 

3) ด่ืมนํ้าไม่นอ้ยกวา่วนัละ 8-10 แกว้ มากกวา่ 3,000 ซีซี 

2.  อากาศ เน่ืองจากยาเคมีมีผลต่อไขกระดูก ทาํใหร้ะดบัเม็ดเลือดขาวตํ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือ

ไดง่้าย จึงควรอยู่ในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อให้ร่างกายไดรั้บอากาศท่ีบริสิทธ์ิ ป้องกนั

การติดเช้ือทางเดินหายใจ 

3. การขับถ่ายของเสีย  

1) ด่ืมนํ้ ามากๆ ไม่น้อยกวา่ 8-10 แกว้ เพื่อป้องกนัการรวมตวัหรือการตกผลึกของกรดยริูค 

ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดน่ิวในท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และอาจเกิดภาวะไตวายจากการอุดตนัของ

ผลึกยริูคได ้ถา้ผูป่้วยไม่ไดด่ื้มนํ้าเพียงพอ  

2) ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหารมากๆ ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้เพื่อให้การขบัถ่าย

อุจจาระเป็นไปตามปกติ 

4.  การนอนหลับ ในระหว่างท่ีรับเคมีบาํบดั รูปแบบการนอนหลบั ผูป่้วยอาจเหน่ือยง่าย

กวา่ปกติ แต่กลบันอนหลบัยาก หรือหลบัไดแ้ต่จาํเป็นตอ้งนอนหลบัให้เพียงพอ เพื่อช่วยเร่งการฟ้ืน

ตวัของร่างกาย การปฏิบติัเพื่อช่วยใหน้อนหลบัไดง่้าย คือ 

1) ทาํจิตใจใหส้บาย 

2) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 

3) ป้องกนัเสียงรบกวนต่างๆ เช่น เสียงโทรศพัท ์

4) รับประทานยานอนหลบัตามคาํสั่งแพทย ์
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5.  การออกกาํลงักาย ช่วยให้รู้สึกสดช่ือ อารมณ์ดี และลดความเครียด นอกจากน้ียงัช่วย

เสริมสร้างระบบภูมิคา้นทานโรคใหท้าํงานดีข้ึน การออกกาํลงักายปฏิบติัดงัน้ี 

1) เดิน แลว้ค่อยๆ เพิ่มเป็นวิง่เหยาะๆ 

2) ถีบจกัรยาน 

 

6.  การผ่อนคลาย จะช่วยใหจิ้ตใจไดมี้โอกาสพกัฟ้ืนจากภาวะเครียด การตดัสินใจ และการ

ควบคุมตวัเองจะดีข้ึน และช่วยลดอาการขา้งเคียงของยาลงได ้การผอ่นคลายสามารถกระทาํได้

หลายวธีิ เช่น 

1) ฟังดนตรีเบาๆ หรือเสียงต่างๆ ในธรรมชาติ เช่น เสียงนก 

2) นัง่สมาธิ หรือเดินจงกรม 

 

7.  การทําตัวให้สนุกสนาน การรักษาด้วยเคมีบาํบดัไม่ไดห้มายความว่าผูป่้วยจะตอ้งลืม

ความสนุกสนานต่างๆ ในชีวติ ยงัสามารถสนุกกบัเร่ืองตลก ใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื่อน และสมาชิก

ในครอบครัว มีเพศสัมพนัธ์ มีความสุขกบัการทาํงาน และงานอดิเรก ดูโทรทศัน์หรือเล้ียงสัตวไ์ด้

ตามปกติ การมีอารมณ์ดีจะช่วยปลดเปล้ืองปัญหาภายในจิตใจได ้และยงัมีผลดีต่อสุขภาพของเรา

ดว้ย 

 

การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัและบรรเทา 

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบําบัด 

 อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คราวและจะค่อยๆ หายไป 

เม่ือการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีสาํคญัและพบบ่อย ไดแ้ก่ 

คลืน่ไส้อาเจียน ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ทาํใหจิ้ตใจสบาย ผอ่นคลาย 

2. รับประทานอาหารอ่อน ในตอนเชา้ของวนัท่ีจะใหย้าเคมีบาํบดั 

3. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง ไม่เร่งรีบ และไม่จาํเป็นตอ้งรับประทาน            

ตามเวลา 

4. หลงัรับประทานอาหารควรนัง่พกัหรือนอนศรีษะสูงประมาณ 2 ชัว่โมง 

5. ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ควรรับประทานอาหารประเภทเหลวใส เช่น นํ้าส้ม นํ้าขิง               

โดยการจิบทีละนอ้ยๆ แต่บ่อยๆ 
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6. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินแรง หรือมนัมากๆ หลีกเล่ียงอาหาร กินเล่นท่ีกระตุน้อาการ

อาเจียน 

7. หลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าพร้อมกบัการรับประทานอาหาร 

8. ถา้อาเจียนควรบว้นปากดว้ยนํ้าอุ่นๆ 

9. รับประทานอาหารยาแกอ้าเจียนตามแผนการรักษาของแพทย ์

10. ถา้อาเจียนบ่อยๆ เป็นเวลานานเกิน 8 ชัว่โมง ควรปรึกษาแพทย ์

 

เบื่ออาหาร ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง รับปประทานชา้ๆ เค้ียวใหล้ะเอียด 

2. มีขนม นํ้าหวาน นํ้าผลไม ้และของวา่งอ่ืนๆ วางไวใ้กลต้วัพอท่ีจะหยบิรับประทานได ้

3. ส่งเสริมบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารกบับุคคลท่ีเป็นท่ีรัก 

หรือสถานท่ีท่ีสวยงาม 

4. ถา้อาการเบ่ืออาหารไม่ดีข้ึน ควรปรึกษาแพทย ์

 

เจ็บปวดหรือมีแผลที่เยือ่บุช่องปาก ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

2. บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือหรือนํ้าอุ่นทุก 2-3 ชัว่โมง และหลงัการรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

3. รับประทานอาหารอ่อน เช่น โจก๊ ขา้วตม้ วุน้ เป็นตน้ 

4. หลีกเล่ียงอาหารร้อนหรือเยน็จดั รสจดัทุกชนิด 

5. งดด่ืมสุรา และสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด 

6. ตรวจดูสุขภาพช่องปากทุกวนั เพื่อตรวจสอบการติดเช้ือและดูการเปล่ียนแปลงในช่องปาก 

7. ถา้เจบ็ปวดบาดแผลในปากมาก ควรแจง้แพทยท์ราบ 

 

ท้องผูก ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1.  ทาํจิตใจใหส้บาย ไม่วติกกงัวล 

2.  รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากๆ เช่น ผกั และผลไมส้ด 

3.  ด่ืมนํ้ามากๆ วนัละ 2-3 ลิตร ด่ืมนํ้าผลไมเ้พิ่ม 

4.  ออกกาํลงักาย หรือเคล่ือนไหวร่างกายตามความสามารถท่ีจะทาํได ้

5.  ถา้ไม่ถ่ายอุจจาระจากวนัท่ีถ่ายตามปกติ ควรปรึกษาแพทยห์รือพยาบาล 
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ท้องเสีย ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

2. รับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย สุก สะอาด มีกากใยนอ้ย เช่น โจก๊ ขา้วตม้ 

3. ไม่รับประทานอาหารรสจดั อาหารหมกัดอง หรืออาหารท่ีทาํใหเ้กิดลมในทอ้งมาก เช่น 

นํ้าอดัลม ถัว่ กะหลํ่าปลี 

4. หลีกเล่ียงการด่ืมนมสด หรือผลิตภณัฑจ์ากนม 

5. ถา้มีอาการรุนแรง ควรปรึกษาแพทย ์

 

ภาวะซีด ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. สังเกตสีผวิ เล็บ ริมฝีปาก เหงือก และเปลือกตาล่าง เพื่อคน้หาภาวะซีด 

2. รับประทานอาหารท่ีเสริมสร้างเมด็เลือดแดง เช่น ตบั เน้ือสัตว ์ไข่ 

3. พกัผอ่นใหเ้พียงพอ เพื่อลดอาการใชอ้อกซิเจน ควรนอนหลบัวนัละ 8-10 ชัว่โมง 

4. ลดกิจกรรมท่ีทาํใหเ้กิดอาการวงิเวยีน 

5. ควรปรึกษาแพทยเ์ม่ือมีการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศรีษะ มึนงง เหน่ือย

ง่าย ใจสั่น หายใจหอบต้ืน เป็นตน้ 

ป้องกนัการติดเช้ือ ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด 

2. ดูและความสะอาดของร่างกายเสมอ 

3. ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

4. หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดั เช่น โรงภาพยนตร์ 

5. ไม่อยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ เช่น ไขห้วดั ไขอี้สุกอีใส วณัโรค 

6. ระวงัการเกิดบาดแผล ต่อผวิหนงัและอวยัวะต่างๆ 

7. สังเกตอาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 

1) มีไข ้ไอ เจบ็คอ มีเสมหะ 

2) มีอาการปวด บวม แดง เป็นหนองท่ีผิวหนงัหรืออวยัวะต่างๆ 

3) ปัสสาวะแสบขดัหรือถ่ายกะปิดกะปรอย 

4) ถ่ายอุจาระเหลวเกิน 2 วนั 

 ถา้มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงักล่าว ควรรีบปรึกษาแพทย ์
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ป้องกนัภาวะเลอืดออกง่าย ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่มหรือไมพ้นัสาํลี ทาํความสะอาดปากหรือฟัน 

2. ไม่แคะจมูกหรือสั่งนํ้ามูกแรงๆ  

3. หลีกเล่ียงการถูกกระทบกระแทก หรือของมีคม 

4. ถา้มีบาดแผล ควรกดบาดแผลนาน 5 นาที หรือจนกวา่เลือดหยดุ 

5. ไม่ใชย้าแอสไพริน 

6. สังเกตภาวะเลือดออกง่าย เช่น มีจํ้าเลือด ถ่ายเป็นเลือด เลือดกาํเดาไหล เลือกออกตาม

ไรฟัน มีประจาํเดือนมาผดิปกติ ถา้มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงควรรีบพบแพทย ์

 

ผมร่วง ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ใส่ผมปลอม ใส่หมวก หรือผา้คลุม 

2. ยอมรับวา่ผมจะข้ึนใหม่เหมือนเดิมเม่ือหยดุเคมีบาํบดั 

 

ผลต่อกล้ามเนือ้และระบบประสาท 

1. ผลต่อระบบกลา้มเน้ือ อาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ควรออกกาํลงักายเบาๆ เช่น เดิน 

2. ผลต่อระบบประสาท อาจมีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา้ ควรหลีกเล่ียงการหยบิจบั

ของท่ีร้อน และรีบพบแพทย ์

 

ผลต่อผวิหนัง 

 เคมีบาํบดับางชนิดทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อผวิหนงัและเลบ็ คือ ผวิหนงัและเล็บมีสี

คลํ้ากวา่ปกติ มีผืน่คนั เกิดรอยตามแนวเส้นเลือด ซ่ึงจะเป็นเพียงชัว่คราวเท่านั้น ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. รักษาความสะอาดของผิวหนงั 

2. ไม่เกาหรือถูผิวหนงัแรงๆ 

3. ทาผวิหนงัดว้ยครีมโลชัน่อ่อนๆ 

4. หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด โดยการสวมหมวก ใส่เส้ือแขนยาว กางร่ม 

ผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุ 

 อาจมีประจาํเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ หนา้แดง ร้อนวบูวาบ เป็นหมนัชัว่คราวหรือถาวร อาการ

เหล่าน้ีไม่ไดพ้บในผูห้ญิงทุกคน สําหรับผูห้ญิงวยัสืบพนัธ์ุควรปรึกษาแพทย ์เพื่อหาวิธีคุมกาํเนิดท่ี

เหมาะสม 
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ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. ด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ 

2. สังเกตสี และลกัษณะปัสสาวะ ถา้ผดิปกติ เช่น มีสีนํ้าลา้งเน้ือ ปัสสาวะแสบขดั                  

กะปริบกะปรอยใหรั้บปรึกษาแพทย ์

3. ไม่กลั้นปัสสาวะ 

 

ผลต่ออารมณ์ 

อาจมีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. หางานอดิเรกทาํ เช่น ฟังวทิยุ ดูโทรทศัน์ รดนํ้าตน้ไม ้ฯลฯ 

2. ไม่สบายใจ ควรพดูคุยกบัผูท่ี้ไวใ้จไดฟั้ง 

3. ทาํสมาธิ เพื่อใหจิ้ตใจสงบ 

4. ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 

 

การรับรู้ถึงผลทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 

1. สังเกตอาการผิดปกติบริเวณเตา้นม 

2. ถา้คลาํพบกอ้นแมเ้พียงเล็กนอ้ยก็ตาม ควรรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว 

3. มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 

 

อาการผดิปกติหลงัใช้ยาเคมีที่ควรปรึกษาแพทย์  

1. เป็นแผล หรือแผน่ฝ้าในปาก หรือในลาํคอ 

2. มีไขสู้ง หนาวสั่น 

3. มีผืน่ตามตวั 

4. ทอ้งผกู หรือทอ้งเสียอยา่งรุนแรง 

5. นํ้าหนกัลดหรือเพิ่มข้ึนทนัทีทนัใด 

6. มีจุดเลือดตามตวั หรือเลือดออกไม่หยดุ 

7. ปวดศีรษะ ตาพร่า มือเทา้อ่อนแรง 

8. หายใจลาํบาก 

9. คล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งรุนแรง 

10. ปวดแสบปวดร้อน บวม แดง บริเวณท่ีใชย้าเคมีบาํบดั 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละคร้ังเพือ่ค้นหามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก 
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 ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมสาํหรับการตรวจ คือ 7 วนั นบัจากเร่ิมมีประจาํเดือน ส่วนสตรีวยัหมด

ประจาํเดือนใหก้าํหนดวนัท่ีจาํง่ายแลว้ตรวจในวนัเดียวกนัทุกเดือน 

 

ส่ิงผดิปกติทีต้่องรีบปรึกษาแพทย์ 

1. พบกอ้น หรือเน้ือท่ีแขง็เป็นไตผดิปกติ 

2. มีนํ้าเหลือง หรือเลือดไหลออกจากหวันม 

3. ผวิหนงั บริเวณเตา้นมมีรอยบุ๋ม 

4. หวันมถูกดึงร้ังจนผดิปกติ 

5. เตา้นมทั้งสองขา้งไม่อยูใ่นระดบัเดียวกนั 

6. ขนาดและรูปร่างของเตา้นมต่างกนัอยา่งผดิปกติ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ นาวาอากาศโทหญิง วชัรวณัณ์   เจริญโชคกิตติ 

วนั เดือน ปีเกดิ 4  มีนาคม  2511 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอ เมือง จงัหวดั นครศรีธรรมราช 

ประวตัิการศึกษา ปริญญาตรี วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 2532 
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