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 อรวรรณ พรคณาปราชญ: ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

 กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. (THE EFFECT OF FAMILY 

 PARTICIPATION PROGRAM ON ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS 

 RECEIVING CHEMOTHERAPY) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป, 

 215 หนา.      
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่เขารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ท่ี

หนวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครและบุคคลใน

ครอบครัวที่มีความสําคัญและใกลชิดซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปน

กลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน

ในเรื่องของอายุ ระยะของโรค จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับ ความสัมพันธของครอบครัว 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัว ซึ่งโปรแกรมนี้ผู วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของSchepp(1995) รวมกับ

แนวคิดการสัมผัสของ Weiss(1979) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญของSpielbergerและคณะ(1983) มีคาความเที่ยงจากการคํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบความแปรปรวนและสถิติทดสอบคาที    

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี   

1.  0ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

2. 0ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p<.05) 
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This quasi-experimental research aimed to study a comparison of the effect of family 

participation program on anxiety in breast cancer patients receiving chemotherapy. Subjects 

were 40 postoperative outpatients with breast cancer receiving a first course of chemotherapy 

at the Day care of Faculty of Medicine Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis 

together with intimate family members which met designed criteria. The subjects were equally 

assigned into a controlled group and an experimental group. To be comparable, each 

samples of each groups were matched in terms of age, stage of disease, chemotherapy 

regimen and relationship of family members. The controlled group received conventional 

nursing care while the experimental group received the family participation program. The 

concept of “Parent Participation” of Schepp(1995 )and the concept of “Touch” of Weiss(1979) 

were applied to develop this program. The instrument for collecting data was The State-Trait 

Anxiety Inventory form Y-1 of Spielberger et al (1983) with Cronbach’s alpha coefficient 

reliability of 0.84. Data were analyzed by using descriptive statistics, Repeated Measure  

Analysis of Variance and t-tests. 
 

The major findings were as follows: 

1. Anxiety of  the experimental group at the posttest  phase was significantly lower  

Than the pretest phase (p<.05). 

2. The post test  anxiety  of  the experimental group was significantly lower than that   

of the control group (p<.05). 

 

Field of Study :  Nursing Science 

  

      

Student’s Signature  

 

  

Academic Year :  2012 

  

      

Advisor’s Signature  

 

  

 



   

 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยางดีย่ิง 

จากรองศาตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนํา 

ตลอดจนขอเสนอแนะ แนวทางที่เปนประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก ความ

หวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจท่ีสําคัญตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึก

ซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่น้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณ ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหความรู

คําแนะนําในการใชสถิติ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคาย่ิงตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบัน

ตางๆทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยพรอมท้ัง

ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางย่ิง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ คณบดีคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ที่สนับสนุนทุนการศึกษา และหัวหนา

หอผูปวยเคมีบําบัด แพทย  พี่ๆนองๆพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่ ที่กรุณาอํานวยความสะดวก

และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณผูปวยและกลุมตัวอยาง

ทุกทานที่สละเวลาใหความรวมมืออยางดีในการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 

 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร ที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณนองๆเพื่อน

รวมรุนและ ดร.จริยา ชื่นศิริมงคลที่ใหคําปรึกษาที่ดีย่ิง ตลอดจนผูที่มีสวนเก่ียวของทุกทานที่เปน

กําลังใจ ชวยเหลือและสนับสนุนผูวิจัยเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณแม และสมาชิกครอบครัวทุกคน ท่ีคอยเปนกําลังใจและการ

สนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบุพการี 

บูรพาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษาและ

ประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันนี้ 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีคุกคามสุขภาพกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน

อีกท้ังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่จัดอยูในลําดับตนๆของทุกประเทศทั่วโลก เปนโรคที่พบ

มากในสตรี และในทุกปมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึงและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก รองจากมะเร็งปอด โดย

พบผูปวยสตรีรายใหมถึง 226,870 ราย และเสียชีวิตดวยโรคน้ี 39,510 ราย (American Cancer 

Society, 2012) สําหรับประเทศไทย จากขอมูลทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 

2551-2553  พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในสตรีไทย โดยพบประมาณ

รอยละ 37- 47.8 จาก 10 อันดับโรคมะเร็งในสตรี(Cancer registry สถาบันมะเร็งแหงชาติป 

2551-2553) และพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเปนอันดับที่สามรองจาก

มะเร็งตับ และมะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด โดยพบอัตราตายจากมะเร็งเตานมต้ังแตป 

พ.ศ. 2551-2553 เปน 7.3, 7.3, และ7.7 ตอประชากร100,000 คนตามลําดับ(สถิติสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเตานมเปน

สาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรี การท่ีอัตราการตายของมะเร็งเตานมมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงถึงความรุนแรงของมะเร็งเตานมที่มีเพิ่มมากขึ้น 

  การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนการรักษาเสริมท่ีใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวังเพื่อหยุดย้ัง

การเจริญของเซลลมะเร็ง ลดการกลับเปนซ้ําและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย(สาวิตรี เมาฬีกุล

ไพโรจน, 2545) ถึงแมวาเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีอัตราการ

รอดชีวิตที่สูงขึ้น แตการรักษาดวยเคมีบําบัดตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและใหตอเนื่องทุก3-4

สัปดาหเปนเวลานาน 6-8 เดือน จึงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่มี

ความรุนแรง(Blowers & Foy, 2009) สงผลกระทบตอผูปวยมากมายในทุกมิติ เชน ดานรางกาย 

ผูปวยจะมีการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง จากภาวะของ

โรคมะเร็งท่ีเปนอยูและผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความทุกขทรมาน เชน 

คลื่นไสอาเจียน ภาวะออนลา  ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ ท้ังการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการทําหนาท่ีตางๆ (Ogce & Ozkan, 2008) ดานสังคม ผูปวยไมสามารถคงไวซึ่ง

บทบาททางสังคม ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆหรือการเขาสังคมลดลง จากภาพลักษณที่
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เปลี่ยนแปลงไป เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บดําคล้ํา ทําใหขาดความเชื่อมั่น(จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 

2536) ขาดรายไดจากการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดิม ตองลาหยุดงานบอยเพื่อมาตรวจ

และรักษา หรือตองพักผอนยาวนานขึ้นระหวางการทํางานเน่ืองจากความออนเปลี้ย ทําใหเปน

ภาระกับครอบครัวและเพื่อนรวมงานซึ่งสงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  

ทางดานจิตใจ จากระยะเวลาอันยาวนานของการรักษารวมทั้งผลกระทบของอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัดทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทและหมดกําลังใจในการเผชิญปญหา มีอารมณ

เปลี่ยนแปลงงายที่พบบอยไดแก ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (ศิริไท พฤกษะศรี, 2546) ทํา

ใหผูปวยไมอยากเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง และอาจทําลายชีวิตของตนเอง ดังเชนการศึกษา

ของLin et al., (2011) ที่พบวา สาเหตุของการเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่สําคัญคือการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็ง 

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะไดรับ

ผลกระทบมากมาย ผลกระทบเหลานี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ 

เชน ความโกรธ กลัว ปฏิเสธ วิตกกังวล ทอแท สิ้นหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง(Williams 

et al., 1999; Bernad et al., 2010) ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดานจิตใจที่มักพบไดเสมอใน

ผูปวยมะเร็งเกือบทุกราย โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 30 (So et al., 2009; Winnie et al., 2010) ซึ่งความวิตก

กังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกตลอดจนเสร็จสิ้นการรักษา (Trimmel et al., 

2005) โดยผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงกอนการรับเคมีบําบัดในแตละครั้ง (Schlatter & 

Cameron, 2010) 

 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจและเปนภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณที่รูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่เกิดจากการประเมินสถานการณวาเปนที่สิ่งคุกคามตอชีวิต

และความเปนอยูของตนซึ่งจะแตกตางกันตามการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล โดย

แสดงออกใหเห็นทางดานพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอาจจะเปนคําพูดหรือทาทางก็ได(สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544) ซึ่งพบวาความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดในครั้งแรกสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรค แผนการรักษา ผลขางเคียงของยาเคมีและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการ

ขางเคียงเหลานั้น (Malone, 2007) กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได(Saraswathi et 

al., 2005) เมื่ออยูในชวงระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลถึง

ผลขางเคียงของการรักษาท่ีไมสามารถคาดเดาได ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจาก

ความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับการ
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รักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่แมวาจะไดรับการ

รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสท่ีจะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณท่ีเพิ่มขึ้นจนไมสวยงามเหมือนเชนที่เคยเปน (Kurt & Unsar, 2011; 

เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547) การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ  สิ่งตางๆเหลานี้ สงผลกระทบ

ตอแบบแผนและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวลไดตลอดระยะเวลาของการไดรับการรักษา(Schmid-Buchi, 2011) นอกจากนี้การที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียงลําพัง รวมทั้ง

ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยกับสถานที่ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตองปฏิบัติตาม

กฎของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีแตความเรงรีบและภาพของผูปวยคน

อ่ืนๆที่มีแตความเจ็บปวย ทําใหขาดความมั่นใจ เกิดความรูสึกกลัว โดดเด่ียว เงียบเหงาที่ตองจาก

ครอบครัวมาอยูในที่แวดลอมทามกลางคนแปลกหนา รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชตางๆมากมาย การ

ไดรับการรักษาตางๆไมวาจะเปนการเจาะเลือด การฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ

รอคอยเวลาขณะท่ีไดรับเคมีบําบัด(Simon, 2011; Ream et al., 1997) สิ่งตางๆเหลานี้ทําใหผูปวย

รูสึกกลัว หวาดหว่ัน กระวนกระวาย ไมปลอดภัย สงผลใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น (Cox & 

Fallowfield, 2007) 

 ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นบอยและมีความรุนแรงในระดับที่สูง รางกายจะตอบสนองดวย

การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก เกิดภาวะหัวใจเตนเร็วและถ่ีขึ้น ความดัน

โลหิตสูง ปวดศีรษะ  กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ ความต้ังใจหรือสนใจกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดลดลง 

กอใหเกิดปญหาและประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง ประสาทสัมผัสทั้ง 5 จะทําหนาที่ไดไมเต็มที่

(จําลองและพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) มีผลทําใหเกิดความพรองของการตัดสินใจในการรักษา 

ไมสามารถควบคุมตนเองได และมีปฏิสัมพันธในสังคมลดลง (Tel et al., 2011) อาจทําใหผูปวย

ไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด ปฏิเสธการรักษาหรือหยุดการรักษาหรือเลื่อนเวลาการมา

รับเคมีบําบัดในครั้งตอไป ทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่องซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตอความรุนแรง

ของโรคและคุณภาพชีวิต (Sheldon et al., 2008; ปริญญา สนิกะวาที, 2542) ดังจะเห็นไดวา

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอผูปวยอยางมากมาย การชวยบรรเทาความวิตกกังวลจึงมี

ความสําคัญตอผูปวยเหลานี้ 

การบรรเทาความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอ้ืออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข

เปนสิ่งสําคัญ การชวยบรรเทาความวิตกกังวลใหลดลงสามารถทําไดหลายวิธีทั้งโดยการใชยาและ

ไมใชยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดความวิตกกังวลของผูปวยมีรูปแบบซึ่ง
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แตกตางกันออกไป ดังเชนการศึกษาของเกวลิน ยุงยุทธ (2552)เรื่องการทบทวนอยางเปนระบบ ถึง

ประสิทธิภาพของการใชกิจกรรมการพยาบาลบําบัดทางเลือกเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็ง ซึ่งไดแก การใชดนตรีบําบัด การใชจินตภาพ การผอนคลายแบบเบนสัน การกดจุดสะทอนที่

ฝาเทา การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  การสัมผัส พบวาสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมี

ประสิทธิภาพนอกจากนี้พบวาพบวาการสัมผัสสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับ

ไวรักษาในโรงพยาบาลไดเปนอยางดี (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) 

 การสัมผัสเปนวิธีการสัมผัสกายเพื่อการดูแล ปลอบโยน เปนการติดตอสื่อสารดวยภาษา

กายท่ีแสดงความรูสึก ความหวงใยไดอยางมีพลังมากกวาคําพูด (ธิดารัตน คําบุญ, 2551) การ

สัมผัสที่ถูกตองเหมาะสมจะเปนการถายทอดอารมณ ความเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกที่ดีไปสูผูรับ

สัมผัส ทําใหเกิดความอบอุนใจ ผอนคลาย สุขสบาย ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติ

กสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง รวมทั้งทําใหเกิดความใกลชิด ความ

ไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับสัมผัส (Tovar & Cassmeyer, 1989) 

โดยเฉพาะถาไดรับการสัมผัสพรอมกับคําพูดปลอบโยนและการใหกําลังใจจากบุคคลอันเปนที่รัก

หรือครอบครัวเพิ่มขึ้นจากการดูแลของพยาบาล เพราะครอบครัวถือไดวาเปนแหลงเก้ือหนุนและ

เปนบุคคลใกลชิดที่มีความผูกพันและมีความหมายสําหรับผูปวยอีกทั้งเปนบุคคลท่ีดีที่สุดในการ

ดูแลผูปวย ทําใหผูปวยรับรูไดถึงความรัก ความเอาใจใส และยังเปนบุคคลที่ยังมีความสําคัญ 

ไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเด่ียวเพียงลําพัง แตยังมีสมาชิกครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขาง

และเปนเพื่อนผูปวยทุกขั้นตอนของการรักษาโดยเฉพาะในขณะไดรับยาเคมี คอยชวยเหลือดูแล 

รับรูรับฟงปญหาและเขาใจถึงความทุกขความทรมานท่ีผูปวยกําลังเผชิญ จะชวยใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจ ปลอดภัย สามารถเผชิญกับปญหาอุปสรรคตางๆ ลดความเครียดและความวิตกกังวล

ลงได (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542)  การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีมุงใหการดูแลโดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวให

เขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีม

สุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล 

วางแผนและคิดตัดสินใจ(ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546)รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความ

สมบูรณมากขึ้น การมีสวนรวมของครอบครัวรวมกับการใชการสัมผัสและการพูดใหกําลังใจและคํา

ปลอบใจ ท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัวเปนรูปแบบการพยาบาลท่ีลึกซึ้ง ไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย และสามารถลดปจจัยที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด
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ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งมีผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถฟนฝาเหตุการณความเครียดและความ

วิตกกังวลท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิตได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการใหขอมูลความรูแก

ผูปวยและญาติในรูปแบบการสอนอยางมีแบบแผน แตการศึกษาที่เปนรูปแบบการสงเสริมการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยยังมีการศึกษานอย และในปจจุบันการรักษาพยาบาลเปน

การบริการที่มุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมในทุกมิติ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ (ทัศนีย ทองประทีป, 2552) แตดวยขอจํากัดระหวางจํานวนบุคลากรที่มีไมเพียงพอกับ

จํานวนผูปวยท่ีตองดูแล จึงทําใหระบบบริการพยาบาลสวนใหญจะเปนการมุงดูแลทางดาน

รางกายเพื่อใหหายหรือทุเลาจากสภาพการเจ็บปวยมากกวาการสนับสนุนดานอารมณจิตใจ อีกทั้ง

บุคลากรจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร จึงทําใหไมมีเวลาในการทําความรูจักและ

เขาใจปญหาผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังนั้น การ

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยการพูดคุยปลอบโยนรวมกับ

การสัมผัสเปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกอบอุนและไมโดด

เด่ียวเดียวดาย เน่ืองจากครอบครัวเปนบุคคลใกลชิดที่มีความหมายตอผูปวย สามารถเปนพลังใน

การใหความชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ผานภาวะวิกฤตหรือความเจ็บปวยนั้นไดและ

กลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว สงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยในที่สุด 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผูปวย ที่เนนปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว ควบคูกับการดูแลของ

พยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมากข้ึน 

เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวในชวงวิกฤตของชีวิต โดยใชแนวคิดของ

เชปป (Schepp, 1995)ซึ่งมีเน้ือหาประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรม 4 ดานคือ การมีสวน

รวมดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยไดอยาง

ชัดเจน ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผูวิจัยคาดหวังวาจะสามารถสงเสริมคุณภาพ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับาเคมีบําบัด ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล ฟนตัวไดเร็ว และ

เพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลในหอผูปวยเคมีบําบัด  
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คําถามการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมฯหรือไม อยางไร 

 2. ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ หรือไม

อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอนและ 

หลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ความวิตกกังวล เปนอารมณชนิดหนึ่งที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษยเปนสวนหนึ่งของ

ชีวิตประจําวัน แตจะมีระดับมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการรับรูและการประเมินสถานการณของแต

ละบุคคล(เพียรดี เปยมมงคล, 2553)สําหรับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมี

บําบัดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกิดจาก การขาดความรูความเขาใจในเรื่องโรค วิธีการ

รักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัด(Malone, 

2007) ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจากความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไม

หายขาดถึงแมวาจะไดรับการรักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่จะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie 

et al., 2010)นอกจากนี้การที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยในโรงพยาบาลเพียงลําพัง 

ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคล

แปลกหนา รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะ

เลือด การฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประกอบกับการที่ไดรับการบริการจาก

บุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา 

โดยไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหผูปวยไมสามารถระบายปญหา

ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความ

ตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูง ซึ่งความวิตกกังวลในระดับท่ีสูงจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากระดับความวิตก
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กังวลท่ีสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความจํา การรับรู ความสามารถในการ

ตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจผิดพลาดได(Sheldon et al., 2008) 

 จากภาวะความเจ็บปวยของโรคและการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เปนผลมาจาก

การรักษารวมท้ังการตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงเปนสถานการณท่ีคุกคามตอผูปวย

ทั้งดานรางกายและจิตใจ การประเมินสถานการณดวยความเชื่อ ความคาดหวังถึงอันตราย ความ

ไมปลอดภัย ทําใหเกิดความวิตกกังวล หากเปนอยูนานและไมไดรับการแกไขจะสงผลเสียตอภาวะ

สุขภาพ ดังน้ันการใหความชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

จึงเปนสิ่งที่สําคัญ การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส

เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี ทําใหเกิดความใกลชิดผูกพันกัน

ภายในครอบครัว และเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบ

หุนสวนระหวางผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนํา

แนวคิดของเชปป(Schepp,1995)ซึ่งไดอธิบายแนวคิดนี้วา เปนการมีสวนรวมของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะ

ปฏิบัติในการดูแลที่เก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออม วิธีการดังกลาว

สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการความชวยเหลือหรืออยูใน

ภาวะพึ่งพาจากบุคคลในครอบครัว เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด เนื่องจาก

มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง ท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานาน อีกทั้งพยาธิสภาพของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษากอใหเกิดปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจ เชน ภาวะออนลาไมมีแรง 

ซีด  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ ทอแท สิ้นหวัง สูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง

(Schmid-Buchi, 2011)  ซึ่ งผลกระทบดังกลาวส งผลใหความแข็งแรงของรางกายและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและการทํากิจวัตร

ประจําวัน ตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนมากขึ้น(Ogce & Ozkan, 2008)ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงตองการ

ไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกายและการประคับประคองดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจ  

การดูแลในเรื่องการเดินทางและรักษาในโรงพยาบาล การชวยเหลือเพื่อปองกันและลด

ภาวะแทรกซอน การสงเสริมการฟนหาย เปนตน(Eriksson & Lauri, 2000) สมาชิกครอบครัวจึง

เปนบุคคลสําคัญท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูปวยใหดีที่สุด สงผลใหผูปวยมีกําลังใจและยอมรับสภาพการ

เจ็บปวยของตนเองได นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวไดรับทราบขอมูลเพื่อใชในการดูแลและ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่องโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจ

ใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม
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และตอเนื่อง โดยพยาบาลจะตองเปนผูชวยเหลือใหการสนับสนุน ใหขอมูลท่ีเหมาะสม ใหความรู

ดวยการสอน ชี้แนะ พัฒนาทักษะที่จําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา

เสรืมสรางพลังอํานาจ และจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ

และเพิ่มศักยภาพในการดูแล จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยในแต

ละระยะไดและผลของการมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้นสงผลดีท้ังตอตัว

ผูปวยและครอบครัวเชนกัน 

 การสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัสขณะที่

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสมาชิกครอบครัวท่ีจะไดเรียนรูและ

ผานการฝกปฏิบัติการดูแลในขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล เพราะการสัมผัสที่เหมาะสม เปนการ

ถายทอดอารมณ ความเห็นอกเห็นใจ และกําลังใจไปสูผูรับสัมผัส(Day, 1973) ทําใหเกิดความ

อบอุนใจ ผอนคลาย และเกิดความรูสึกที่ดีจากการที่ไดรับการดูแลจากบุคคลที่คุนเคย ซึ่งวิธีการ

สัมผัสเพื่อลดความวิตกกังวลไดอาศัยแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979)อธิบายวาการ

สัมผัสที่เหมาะสมและเปนไปอยางธรรมชาติ สามารถสงผานความรูสึกที่ดีไปยังผูถูกสัมผัสได 

ดังนั้นการประคับประคองจิตใจของผูปวยในระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยการสัมผัส

รวมกับการกระตุนดวยคําพูดที่ใหกําลังใจและ การเสริมแรงจูงใจของการมองโลกในแงดี ที่ไดรับ

จากครอบครัว ผูซึ่งมีความสําคัญและมีความหมายกับผูปวยมากที่สุด จะสงผลใหผูปวยรูสึกผอน

คลาย  เกิดความอบอุน มีกําลังใจ มีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการรักษา(Bultz 

et al., 2000; พิกุล เจริญสุข, 2549) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง 

เกิดความผาสุกจากการเอาใจใสจากครอบครัวและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 

(Kuijer et al., 2004; Yildirim & Kocabiyik, 2010)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวจากแนวคิดของ

เชปป(Schepp, 1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) โดยแนวคิดของเชปป 

(Schepp, 1995) กลาวถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 4 ดาน ประกอบดวย คือ 1) การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําเปนประจํา 2) การ

มีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล3) การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง

สมาชิกครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาลและ 4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล

รักษา รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) โดยมีหลักปฏิบัติในการสัมผัส

ประกอบดวย 1) ระยะเวลาที่เหมาะสมควรอยูในชวง 10-15 นาที 2) ตําแหนงในการสัมผัสคือสวน

ของรางกายท่ีไดรับการสัมผัสมากที่สุด คือบริเวณมือ แขนและไหล 3) การกระทําควรเปนลักษณะ
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ของการสัมผัสที่คอยเปนคอยไปจะใหความรูสึกที่ดีมากกวา  4) ความแรงที่มีประสิทธิผลคือมีทั้ง

ความแรงและความแผวเบาท่ีพอเหมาะสลับกันไป  5) ความบอยหรือจํานวนครั้งที่แตละบุคคล

ไดรับการสัมผัส จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และเพิ่มความรูสึกไววางใจ รวมทั้งเพิ่ม

ความสามารถทางดานความคิดและอารมณ และ 6) ความรูสึก การสัมผัสดวยความรูสึกที่ดี เห็น

อกเห็นใจ เต็มใจจะทําใหผูถูกสัมผัสสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูใหการสัมผัสได  ซึ่งจากแนวคิด

ดังกลาว เปนการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวยระหวางไดรับเคมี

บําบัดรวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจ สงผลใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจที่ดี

ขึ้น ลดความวิตกกังวลลงได 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย

ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ไดรับการผาตัดเตานมแลว

และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

ที่หอผูปวยเคมีบําบัด ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และบุคคลในครอบครัวท้ังเพศหญิงและชายที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดกับผูปวยและมีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากที่สุดจํานวน 40 คู 

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คู โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตัวแปรตาม คือ   ความวิตกกังวล  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย        

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบ

ที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามี

สวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป (Schepp, 1995) 

รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล รวมทั้ง

ประเมินความตองการของผูปวย  เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกัน

ระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมี

บําบัด การสัมผัส หลักปฏิบั ติในการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและ

สภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและPowerpoint  

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การกุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนัก

เบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 

นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณนั้น) รวมกับการ

พูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําใน

การปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดยใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความ
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วิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมผัส

และพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิต

ยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสราง

แรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค  

3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองนํ้า ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียนหรือ ดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน น้ําขิง  

ผลไมรสเปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีม

สุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางท่ีไดรับการทํา

กิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษา

รวมทั้งปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

4. การประเมินผลลัพธ 

  เปนการประเมินผล การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับเคมี

บําบัดรวมกับการใชการสัมผัสหลังสิ้นสุดกิจกรรม เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค เพื่อ

วางแผนและแกไขปญหารวมกัน  สนับสนุนและเสริมแรงใหครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเน่ือง 

ครอบครัว หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมายไดแก บิดา มารดา บุตรท่ีมีอายุต้ังแต18ป พี่นองหรือคูสมรส ที่มีความผูกพันกับผูปวย 

และมีบทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากท่ีสุด โดยเปนผูรูปญหาของผูปวยหรือใหการดูแลผูปวย

อยูท่ีบานหรือขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ ความไมสบายใจ หวาดหว่ัน ต่ืนเตน   

กระวนกระวายใจและกระสับกระสายของผูปวยมะเร็งเตานมตอการมารับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เปนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนการรับเคมีบําบัด เกิดจากการประเมินสถานการณของการ
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ไดรับเคมีบําบัดวาเปนสิ่งท่ีคุกคามตนเองทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยูและคาดการณในอนาคต 

โดยวัดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร(Spielberger, 1983) ที่ชื่อ 

The State Anxiety Inventory Form Y-1 ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา (2534) 

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยหญิงที่มีอายุระหวาง20-59ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี1-3 ภายหลังการผาตัดเตานมแลว และไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก แบบผูปวยนอก ที่หอผูปวยเคมีบําบัด ในคณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร โดยการใหทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของ

แพทย 
 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหอผูปวยเคมีบําบัด 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ท่ีใหแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะท่ีจะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่อง

ของการรักษามะเร็งเตานม ผลขางเคียงของเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมี

บําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอผูปวยพรอม

กันหลายคนหรือรายบุคคลตามสถานการณ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งนําไปสูการสงเสริมการฟน

หายและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น และ

เปนการเตรียมความพรอมใหกับครอบครัวของผูปวยในการดูแลผูปวยตอไป 

3. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของ

การใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล เพื่อลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเคมีบําบัด 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ และ

งานวิจัยตางๆที่เก่ียวของ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย โดยมีสาระสําคัญใน

การนําเสนอรายละเอียด ตามหัวขอดังน้ี  

1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 

1.2 พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 

1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

1.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 

1.5 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

1.6 ผลกระทบของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

1.7 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

2.2 ประเภทความวิตกกังวล 

2.3 ระดับความวิตกกังวล 

2.4 การประเมินความวิตกกังวล 

2.5 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.6 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.8 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

3. แนวคิดการสัมผัส 

3.1 ความหมายของการสัมผัส 

3.2 ชนิดของการสัมผัส 

3.3 หลักปฏิบัติในการสัมผัส 

3.4 ประโยชนของการสัมผัส 
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4. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว 

4.1 ความหมายการมีสวนรวมของครอบครัว 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

4.3 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

4.4 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1.  ผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

 1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีบ่ันทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยเปนอยางมาก

อีกทั้งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก เปนโรคที่พบมากในกลุมผูหญิง 

และในทุกปมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปน

ประเทศท่ีพัฒนาแลว พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากรอง

จากมะเร็งปอด โดยพบผูปวยหญิงรายใหมถึง 230,480 ราย และเสียชีวิตดวยโรคน้ี 39,520 ราย 

(American Cancer Society, 2011) สําหรับประเทศไทยในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมพบมาก

เปนอันดับหน่ึง โดยในป พ.ศ.2553 พบในอัตรารอยละ 47.8  สวนใหญพบในชวงอายุ 45-55ป 

และพบผูปวยในระยะที่ 2 ของโรคมากที่สุด คือรอยละ 41.7(Cancer registry สถาบันมะเร็ง

แหงชาติป 2553) 
 

1.2  พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอนํ้านม 

ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางเรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct 

lobular unit เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนิดน้ีมีท้ังเปน invasive และเปน non-invasive 

(in situ) ในกลุม invasive carcinoma นี้มีการแยกยอยออกไปตามลักษณะเนื้อเย่ือและเซลล ซึ่ง

จะชวยในการพยากรณโรคไดบางแตไมมากนัก โดยปกติมะเร็งเตานมจะเกิดเฉพาะที่ แตถาขนาด

ใหญกวา 5 มิลลิเมตร จะมีการลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและกระแสเลือดมากขึ้น บริเวณของเตา

นมท่ีพบโรคมะเร็งมากประมาณรอยละ50 คือ ดานบนสวนนอก(Upper outer quadrant) ซึ่งมักจะ

แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการ

แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองในทรวงอก ปอด กระดูก ตับ บริเวณที่พบมะเร็งรองลงมารอยละ

18 คือ บริเวณใตหัวนมและรอบหัวนม หากมีการแพรกระจายไปที่อ่ืนจะทําใหการพยากรณโรคไม
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ดี อัตราการรอดชีวิต5 ปของผูที่ไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถา

แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง อัตราการรอดชีวิต5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบ

เซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองมาก การพยากรณโรคจะเลวลง(ธนิต วัชรพุกก, 2546) 
 

           1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตานม ยังไมทราบแนชัดวามีสาเหตุมาจากสิ่งใดแตมีผูศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมไวมากมาย บางอยางมีหลักฐานชัดเจนที่แสดงความเก่ียวของกับการ

เกิดมะเร็งเตานม บางอยางยังคลุมเครือ และบางอยางไมเก่ียวของ อยางไรก็ตามเชื่อกันวามะเร็ง

เตานมเกิดจากหลายปจจัยรวมกันไมใชเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง ปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดแก(รณ

รัฐ สุวิกะปกรณกุล, 2552) 

 1. อายุ มะเร็งเตานมพบนอยมากๆในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 20 ป อุบัติการณจะมากขึ้น

ตามอายุที่มากขึ้นโดยเฉพาะอายุมากกวา 35-40 ปจะเปนชวงที่มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางชัดเจน

และสูงขึ้นเรื่อยๆ เปนเหตุใหตองเริ่มมีการตรวจคัดกรองในชวงอายุนี้ 

 2. เชื้อชาติ ชาวผิวขาวในอเมริกาและยุโรปจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

มากกวาชาวผิวดํา หรือชาวเอเชีย ชาวเอเชียที่อพยพยายถ่ินฐานไปอยูในประเทศที่มีความเสี่ยงสูง

พบวาจะมีอุบัติการณของมะเร็งเตานมสูงขึ้นมากกวาเดิม 6 เทา โดยเฉพาะกลุมท่ีเกิดในประเทศที่

มีความเสี่ยงสูงและย่ิงอยูอาศัยนานจะเสี่ยงมากขึ้น แตยังไมมีขอมูลของกลุมที่ยายถ่ินฐานในทาง

กลับกัน จึงเปนเหตุใหเชื่อวาอิทธิพลของการใชชีวิตแบบชาวตะวันตกและสิ่งแวดลอมมีสวน

เก่ียวของมากกวาผลจากเชื้อชาติ 

 3. ปจจัยทางพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของยีนบางอยางมีผลตอการเกิดมะเร็งเกือบทุก

ชนิด การเปลี่ยนแปลงของยีนบางตัว หรือหลายๆตัวรวมกันมีผลทําใหเกิดมะเร็งตางๆ การ

เปลี่ยนแปลงของยีนอาจเกิดกับตัวผูปวยเองโดยการกระตุนดวยสาเหตุตางๆ เชน ไวรัส สารเคมี 

หรือการไดรับรังสี หรือยีนที่ผิดปกติอาจจะไดรับการถายทอดมาจากพอแม มะเร็งเตานมเปนมะเร็ง

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยีนและสามารถสงตอใหลูกหลานได โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ของยีน BRCA1 BRCA2 p53 และ PTEN สามารถถายทอดสูลูก จะทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง

มาก และเปนต้ังแตอายุยังนอย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของยีนกลุมนี้ พบไดนอยกวา

รอยละ 1 ของประชากร ในคนที่มีอายุนอยถาเปนมะเร็งเตานมจําเปนตองไดรับการตรวจหายีน

เหลาน้ีเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนๆในตัวผูปวยท่ีอาจจะเกิดรวมดวย 

 ประวัติครอบครัวท่ีมีมะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไข จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นมมากขึ้น โดยเฉพาะถามีญาติในลําดับที่หนึ่งเปนไดแก มารดาหรือพี่นอง แตผูปวยในกลุมนี้การ
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ถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรมจะไมมีความรุนแรงเทาการถายทอดของยีน BRCA1 BRCA2 

p53 และ PTEN อยางไรก็ตามผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมสวนใหญจะไมมีประวัติครอบครัวมากอน 

การที่พบผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมในครอบครัวจําเปนตองใหคําแนะนําและการดูแลรักษาทั้ง

ครอบครัวดวยเหตุผลท่ีกลาวมาแลว 

 4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญพันธุ  ฮอรโมนจากรังไขเปนตัวกระตุนการสรางและ

พัฒนาเตานมเมื่อเขาสูวัยรุนทําใหเซลลของตอมน้ํานมแบงตัวและมีการเปลี่ยนแปลงตามรอบ

เดือน ฮอรโมนจากรังไขจึงจะมีสวนรวมในการเกิดมะเร็งเตานมดังตอไปน้ี 

 4.1 อายุเมื่อเริ่มมีประจําเดือน การมีประจําเดือนเร็วกวาอายุ 12 ป เพิ่มความเสี่ยง

เนื่องจากจะมีระยะเวลาในการสัมผัสตอการเปลี่ยนแปลงตอฮอรโมนเร็วและนานขึ้น 

 4.2 ลักษณะของรอบเดือน การที่มีระยะหางระหวางรอบเดือนที่สั้น หญิงผูนั้นจะมีจํานวน

รอบเดือนมากจะมีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีจํานวนรอบเดือนนอยกวา 

 4.3 การมีบุตร ผูท่ีไมมีบุตรจะมีความเสี่ยงสูงกวา เชื่อกันวาการที่ตอมน้ํานมไมเคยพัฒนา

จนสามารถสรางน้ํานมจะมีโอกาสเกิดมากกวาโดยท่ีความเสี่ยงจะมากชัดเจนเมื่อมีอายุ 40-45 ป 

หรือการที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 35 ป จะมีความเสี่ยงสูงกวาเนื่องจากเชื่อวา การท่ีผูหญิง

มีอายุมากขึ้นผานการมีรอบเดือนมาหลายครั้งมีการแบงตัวของเซลลตามรอบเดือน อาจมีความ

ผิดพลาดของ DNA ได เมื่อมาพบกับปริมาณฮอรโมนปริมาณสูงในขณะต้ังครรภทําใหเซลลที่

ผิดปกติเติบโตเปนมะเร็งได 

 4.4 การมีบุตรจํานวนมากจะมีความเสี่ยงตํ่ากวาหรือการที่มีลูกใกลกันจะลดความเสี่ยงลง 

 4.5การใหนมบุตร การใหนมบุตรที่นานขึ้นจะลดความเสี่ยงลง สามารถลดได 4 เปอรเซ็นต

ตอ 12 เดือนของการใหนมบุตร 

 4.6 การแทงบุตร ท้ังที่แทงเองหรือการทําใหแทงไมมีผลตอความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นม 

 4.7 อายุของการเขาวัยทอง ประจําเดือนหมดเมื่ออายุมากกวา 55 ป จะเพิ่มความเสี่ยง

ประมาณรอยละ 3 ตอป 

 5. การใชยาฮอรโมน พบวา การใช Hormoneในเพศหญิงเชน การทานยาคุมกําเนิดต้ังแต

อายุยังนอย รับประทานเปนเวลานานๆอาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานม การให 

Hormone ทดแทนในหญิงวัยทอง ก็สามารถเพิ่มอุบัติการณการเปนมะเร็งเตานมเล็กนอย

เชนเดียวกัน และในสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขต้ังแตอายุนอย มีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

คอนขางตํ่า 



17 

 

 6. อาหาร  จากหลักฐานทางวิทยาศาสตรในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนถึงความ

เก่ียวของระหวางอาหารและมะเร็งเตานม พบเพียงวาการทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอาหารที่มีแคลอรี่

เกินความตองการ ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหมีน้ําหนักเกิน และการด่ืมแอลกอฮอล อาจเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมได 

 7. นํ้าหนักตัว จากการศึกษาตัวแทนประชากรของหลายประเทศในทวีปยุโรปจํานวน 

176,886 คน พบวา หญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 และไมไดรับฮอรโมน

ทดแทน จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวาหญิงที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 

ประมาณรอยละ 37 แตดัชนีมวลกายที่มากกวาปกติในหญิงกอนวัยหมดประจําเดือนไมเพิ่มความ

เสี่ยง ซึ่งผลการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาในอีกหลายประเทศ 

 8. ความเสี่ยงขณะต้ังครรภ  มีความเห็นเก่ียวกับปจจัยการเกิดมะเร็งเตานมอาจเกิดจาก

การกระตุนจากสิ่งแวดลอมต้ังแตอยูในครรภ เชน การที่ทารกในครรภสัมผัสกับปริมาณเอสโตรเจน

ความเขมขนสูง หรือปจจัยของตัวทารกเอง จากการการศึกษาแบบ meta-analysis พบวาปจจัยที่

เพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งเตานม ไดแก น้ําหนักแรกเกิดที่มากขึ้น, ทารกมีความยาวมากขึ้น, 

มารดามีอายุมาก, บิดามีอายุมาก โดยเชื่อวาการที่บิดามีอายุมากอาจจะมีการแบงตัวของดีเอ็นเอ

ผิดปกติ อยางไรก็ตาม คา relative risks และ odds ratios ของปจจัยเหลานี้ไมไดสูงแตอยางใด 

จึงบงบอกวาปจจัยเหลานี้เปนอยางมากเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสําคัญ 

 9. ปจจัยอ่ืนๆ  ปจจัยเรื่องสิ่งแวดลอม เชน มลพิษในอากาศ น้ําหรืออาหาร ตอการเกิด

มะเร็งเตานมยังพิสูจนไดไมชัดเจน การสูบบุหรี่ทั้งสูบเองหรือไดรับควันจากบุหรี่มือสองไมเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม แตเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งอ่ืนแทน เชน มะเร็งปอด 

ภาวะเครียดทางจิตใจ  มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดมะเร็งเตานมและความเครียด

ซึ่งเปนบุคลิกประจําตัว พบวาสตรีที่ตกอยูในภาวะที่มีประสาทตึงเครียดตลอดเวลา จะทําใหตอม

หมวกไตหลั่งฮอรโมนอดรีนารีนออกมามาก และฮอรโมนตัวนี้จะไปกดภูมิคุมกันของรางกายเปน

เหตุใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากขึ้นดวย ปจจัยอ่ืนๆที่อาจเปนปจจัยเสี่ยงระดับตํ่า 

ไดแก การด่ืมแอลกอฮอล และการทํางานในท่ีที่มีแสงสวางมากในเวลากลางคืน ซึ่งอาจเปน

เพราะวาแสงสวางจะลดการหลั่งสารเมลาโทนินจากตอมไพเนียลที่จะหลั่งออกมาในเวลากลางคืน

ขณะนอนหลับ เชื่อกันวาสารเมลาโทนินจะชวยปองกันการเกิดมะเร็งเตานมได  
   

  1.4  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม  

 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการกําหนดขอบเขตทางกาย

วิภาคของมะเร็ง แนวโนมของการที่มะเร็งจะมีการขยายตัว การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวาง
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แผนการรักษาที่เหมาะสม ปจจุบันใชระบบ TNMโดยองคการ UICC(International Union 

Against Cancer)ซึ่งพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง(Tumor, T)การแพรกระจายสูตอม

น้ําเหลือง(Node, N)และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ(Metastasis, M) การจําแนกระยะการ

ดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังน้ีคือ ระยะ 0, ระยะ 1, ระยะ 

2, ระยะ 3, และระยะ 4 (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 
 

 กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor ,T) 

 Tx   หมายถึง   กอนเน้ือไมสามารถประเมินได 

 To   หมายถึง   ไมปรากฏลักษณะกอนเนื้อ 

 Tis   หมายถึง  มะเร็งอยูในตําแหนงภายใน (Carcinoma in situ) โดยแบงเปน 

         Tis (DCLS)    มะเร็งที่ทอนํ้านม (Ductal carcinoma in situ) 

         Tis (LCIS)      มะเร็งที่ตอมนํ้านม (Lobular carcinoma in situ) 

        Tis (Paget’s) มะเร็งที่ทอน้ํานมบริเวณหัวนม (Paget’s disease of the nipple with 

on  tumor) 

 T1   หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร 

         T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม.                      

         T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม.แตไมเกิน 1 ซม. 

         T1c  หมายถึง  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม. แตไมเกิน 2 ซม.   

 T2    หมายถึง    กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 5 ซม. 

 T3    หมายถึง    กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 

 T4   หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ได แตลุกลามเขาผนังทรวงอกหรือเขาผิวหนัง

เตานม 

         T4a  หมายถึง กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 

         T4b  หมายถึง ผิวหนังบวม หรือแตกเปนแผล หรือมีตุมหรือกอนมะเร็งบนผิวหนัง

ของเตานมขางเดียวกัน 

         T4c  หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 

         T4d  หมายถึง มะเร็งที่มีการอักเสบรวมดวย (Inflammatory carcinoma) 
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 การกระจายสูตอมนํ้าเหลือง (Regional Lymph Node , N)  

 NX   หมายถึง    มะเร็งไมมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง 

 N1   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรแตตอมยังเคลื่อนได

และไมติดกัน 

 N2   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรและติดยึดกันเองหรือ

ติดกับสวนอ่ืนของรักแร 

 N3   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองที่ขนานกับหลอดเลือดแดง 

(Ipsilateral  internal  mammary node) ขางนั้น 

 การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis , M)  

 MX  หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆแตไมสามารถประเมินได 

 M0  หมายถึง   ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 

 M1  หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน (รวมทั้งท่ีมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง

บริเวณไหปลาราขางนั้นดวย)  

 การจําแนกระยะการดําเนินโรค (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,N2  M0 

 Stage IIIB T4  Any N  M0 

   Any T  N3  M0 

 Stage IV  Any T  Any N  M1 
 

 

แหลงท่ีมา :  Manual of Radiation Oncology.( 2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ในวิชาญ 

หลอวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะอีก

รูปแบบหนึ่งดังน้ี (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 

 ระยะ 0 คือ ระยะเริ่มตนของกอนมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเนื้อเย่ือเตานม 

 ระยะ 1 คือ ระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอม

น้ําเหลือง 

 ระยะ 2 คือ ระยะท่ีกอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอม

ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร หรือขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตรและลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณ

รักแร แตไมไปอวัยวะอ่ืน 

 ระยะที่ 3 คือ ระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอม

น้ําเหลืองบริเวณรักแร แตไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน 

 ระยะที่ 4 คือ ระยะท่ีกอนมะเร็งมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน 

 1.5 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

 จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวา การรักษาผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสานกันระหวาง การผาตัด การใชรังสีรักษา 

การรักษาดวยเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) ในการวางแผนการ

รักษา แพทยจะพิจารณาจากระยะของโรคเปนหลัก โดยเฉพาะการพิจารณาจากขนาดของกอน 

มะเร็ง ลักษณะตอมน้ําเหลือง การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ภาวะการมี

ประจําเดือนหรือหมดประจําเดือน ลักษณะอาการของผูปวย อายุ การมีโรคอ่ืนๆรวมดวย เชน 

โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน การตรวจหา estrogen และ progesterone receptor ในกอนมะเร็ง 

(สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) การผาตัดและการฉายแสงเปนการรักษาเฉพาะที่ สามารถรักษา

มะเร็งเตานมระยะท่ี1,2 ใหหายขาดได สวนการรักษาดวยการใชฮอรโมนบําบัดและการใชเคมี

บําบัดเปนการรักษาทั่วระบบเพื่อกําจัดหรือลดเซลลมะเร็งที่คิดวามีการกระจายไปบางแลวใหหมด

ไป (กริช โพธิสุวรรณ, 2545) การรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันมี 4 

วิธี ดังนี้ 

  1.5.1  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 

  เปนการรักษาเฉพาะที่ เปนการรักษาหลักที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานม

ระยะแรก(Stage 1-2) มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดโอกาส
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การเกิดซ้ําและตองการใหหายขาด ซึ่งมีวิธีการผาตัดหลายแบบ แพทยจะเลือกวิธีการผาตัดแบบใด

สําหรับผูปวยรายน้ันๆ ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ระยะของโรค ขนาดหรือตําแหนงของกอน อายุ

ของผูปวย และความตองการของผูปวย การผาตัดเตานมมีหลายวิธี ไดแก (ธนิต วัชรพุกก, 2546) 

        1)Modified Radical Mastectomy (MRM) หมายถึงการผาตัดเตานมออก

ทั้งหมดชนิดดัดแปลง เปนการตัดเตานมพรอมกลามเนื้อ Pectoralis minor รวมกับการเลาะตอม

น้ําเหลืองใตรักแรออกทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้เปนที่นิยมใชกันมากท่ีสุดเพราะเปนวิธีท่ีไดผลมาก

ที่สุด เนื่องจากอุบัติการณของการกลับเปนซ้ํา (Local recurrence) ตํ่ากวาวิธีอ่ืนท่ีไมตัดเตานม

และยังทําใหรูปรางของหนาอกไมเสียหายมาก สามารถทําศัลยกรรมตกแตงใหมไดภายหลัง 

  2) Radical Mastectomy (RM) คือการผาตัดเตานมออกทั้งหมด รวมท้ัง

กลามเน้ือPectoralis major และminor รวมกับการเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรออกดวย นิยม

ทําในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญหรือ มีการลุกลามไปยัง Pectoralis major การผาตัดชนิดนี้ทํา

ใหเกิดภาวะอกแฟบภายหลังผาตัดได ปจจุบันการผาตัดวิธีนี้ไมเปนที่นิยมแลว 

         3) Simple mastectomy หรือ total  mastectomy คือการผาตัดเนื้อเตานมออก

เพียงอยางเดียว ไมตัดกลามเน้ือทรวงอกและไมเลาะตอมน้ําเหลืองในรักแรออกทั้งหมด แตมักทํา

รวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลืองบางสวนในรักแรออกมาตรวจและใหการรักษาเพิ่มเติมโดยใช

รังสีรักษาถาพบมะเร็งในตอมนํ้าเหลือง หรือในรายที่มีเนื้อมะเร็งหลงเหลืออยูหลังผาตัด เน่ืองจาก

การผาตัด mastectomy เปนการตัดเอาเตานมออกทั้งหมด จึงเกิดปญหาหลังผาตัด ผูปวยจะ

สูญเสียภาพลักษณหรือบางคนที่เตานมมีขนาดใหญ จะทําใหเกิดการไมสมดุลของเตานมขางที่

เหลือ ดังน้ันจึงตองไดรับการผาตัดเพื่อเสริมเตานมใหมใหดวย ซึ่งอาจทําครั้งเดียวกับการทํา 

mastectomy หรืออาจมาทําภายหลังก็ได 

         4) Breast conserving therapy หรือ BCT เปนการผาตัดแบบเก็บเตานมหรือ

สงวนเตานม เปนการผาตัดเตานมเพียงบางสวน หรือตัดเฉพาะกอนท่ีเปนมะเร็งออก โดยไมจําเปน

ที่จะตองมีการตัดเตานมออกทั้งหมดรวมกับการเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร เพื่อดูระยะของ

โรค การผาตัดเก็บเตานมน้ีมีชื่อเรียกแตกตางกันออกไป lumpectomy, segmental mastectomy 

,quadrantectomy, local excision เปนตน แตจุดมุงหมายหลักเพื่อรักษาเตานมของผูปวยไว 

หลีกเลี่ยงการตัดเตานมออกโดยไมจําเปน ภายหลังการผาตัดผูปวยจะไดรับรังสีรักษาเพื่อชวย

ทําลายเซลลมะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยูในเตานม เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคซ้ํา รวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน 

เคมีบําบัด ฮอรโมนบําบัดเปนตน 
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  1.5.2 การใชรังสีรักษา (Radiation) 

  การใชรังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะท่ีเหมือนกับการผาตัด แตการรักษาดวยวิธีน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งและหยุดการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยูบริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics ภายหลัง

จากการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว ควรไดรับการฉายรังสี

ทุกรายเพื่อลดโอกาสการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค ท้ังยังมีผลตอการเพิ่มอัตราการอยูรอดของ

ผูปวย(นันทกานต เอ่ียมวนานนทชัย, 2545) 
  

  1.5.3 การใหฮอรโมนบําบัด (Hormonal therapy) 

  หลักการของการรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมนเปนการระงับหรือสกัดบทบาท

ของ estrogen ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล หากมะเร็งเตานมนั้นตอบสนองตอฮอรโมน 

แพทยจะทําการรักษาโดยการลดปริมาณฮอรโมนในรางกายลง หรือใชยาที่เขาไปขัดขวางการสง

สัญญาณของฮอรโมนท่ีเซลลมะเร็ง โดยทั่วไปแลวการรักษาดวยฮอรโมนจะไดผลดีในผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ตรวจพบวาเปนเซลลที่มีตัวรับสัญญาณฮอรโมนอยูในเซลล ซึ่งพบไดประมาณ 60-70% 

ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ดังน้ันผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนควรเปนกลุมที่มีเซลล

ที่มีตัวรับสัญญาณ ซึ่งสามารถตรวจไดจากชิ้นเน้ือมะเร็ง ตัวรับสัญญาณที่ทําการตรวจมี 2 ชนิด 

คือ เอสโตรเจน รีเซพเตอร(estrogen receptor, ER) และโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอร

(progesterone receptor, PR)หากมีตัวรับสัญญาณจะเรียกผลการตรวจใหผลบวก(positive) 

หากไมพบวาเซลลมะเร็งมีตัวรับสัญญาณจะเรียกผลการตรวจใหผลลบ(negative) คาของเอสโตร

เจน รีเซพเตอรจะเปนตัวบงชี้วาควรใชฮอรโมนบําบัดหรือไม สวนคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรจะ

ใชในการทํานายโรค โดยผูปวยที่มีคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรเปนผลบวกจะมีการทํานายโรค

ดีกวาผูท่ีมีคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรเปนผลลบ การรักษาดวยฮอรโมน ใชเฉพาะในรายท่ีมี

ตัวรับสัญญาณ (hormone receptor)เปนบวกเทาน้ัน สามารถใชไดกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ียังมี

ประจําเดือนอยูและหมดประจําเดือนแลว แตวิธีการจะแตกตางกัน(อาคม เชียรศิลป, 2543) 

  1.5.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) 

  เคมีบําบัดเปนการรักษาดวยยาซึ่งเปนสารเคมีที่สามารถทําลายเซลลมะเร็งหรือ

ยับย้ังการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็งได โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการ

ทํางานของเอนไซมหรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลล 

ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีการสังเคราะห 

DNAเกือบตลอดเวลา ดังน้ันเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติใน
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รางกายปจจุบันการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดนิยมใชเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน

(combination therapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา หลีกเลี่ยงการด้ือยาและลด

ภาวะแทรกซอน ซึ่งตองพิจารณาตามชนิดของมะเร็ง ระยะโรค การออกฤทธิ์ของยาในวงจรเซลล

และผลขางเคียงของยามาประกอบในการเลือกใชเคมีบําบัด รวมทั้งตองคํานึงถึงผลกระทบของ

เคมีบําบัดตอเซลลปกติของรางกาย ซึ่งมีโอกาสถูกทําลายไปพรอมๆกับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะ

เซลลที่มีการแบงตัวเร็ว เชน เย่ือบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุและเซลลไขกระดูก 

  มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีมีลักษณะการแพรกระจายไปทั่วระบบ ดังนั้นการรักษา

ดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาเฉพาะท่ีจึงไมสามารถทําลายเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวใหหมด 

จึงมีการนําเคมีบําบัดมาใชในการรักษาเสริมเพื่อทําลายเซลลมะเร็งขนาดเล็กที่กระจายไปตามที่

ตางๆโดยที่เครื่องมือในปจจุบันยังๆไมสามารถตรวจพบ จากแนวทางการรักษาของNCCN 

Guidelines for Patients ป2011 จะพิจารณาเริ่มใหการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง

เตานมระยะที่1 ท่ีพบวามีMicroinvasive or breast tumors size ≤0.5cm และมี Lymph node 

tumors≤2mm (NCCN, 2011) และการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัดสามารถแบงออกได

เปน 3 ประเภทคือ 

   1) Adjuvant chemotherapy 

  การใหยาเคมีบําบัดเพื่อเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เนื่องจาก

โรคมะเร็งบางชนิดถึงแมจะไดทําการรักษาโดยวิธีอ่ืน เชน การผาตัดจนทําใหกอนมะเร็งหมดไป แต

อาจมี เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  จุดประสงคหลักของการใหยาเคมี บําบัดคือการกําจัด 

micrometastases และเพิ่มอัตราการหายขาดจากโรค ผูปวยกลุมนี้จะไดรับยาเคมีบําบัดภายหลัง

การผาตัดแลวเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยูใหหมดไป โดยอาจไดรังสีรักษารวมดวย การ

รักษาโดย Adjuvant chemotherapy จัดเปนมาตรฐานในผูปวย early-stage breast cancer 

  2) Neo- adjuvant chemotherapy 

  การใชยาเคมีบําบัดเปนการรักษาขั้นตนกอนท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาขั้นอ่ืน

ตอไป เชนในกรณีท่ีโรคน้ันเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะที่ การรักษาโดยการผาตัดหรือรังสีรักษา

มักจะทําไดยาก เชน กอนใหญมาก ผาตัดแลวแผลปดไมได หรือบริเวณที่จะตองฉายรังสีมีบริเวณ

กวางทําใหเนื้อเย่ือปกติถูกทําลายมาก จึงมีการใหยาเคมีบําบัดนํา เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งลง 

นิยมใหเคมีบําบัดประมาณ 2-4 ชุด กอนทําการผาตัดและ/หรือฉายรังสี 
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  3) Metastatic disease 

  การใชยาเคมีบําบัดใชในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย ใชเพื่อบรรเทา

อาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรักษาไมหาย 

 กลุมของยาเคมีบําบัดที่เปนมาตรฐานในการรักษาของมะเร็งเตานมในขณะน้ี คือ (สาวิตรี 

เมาฬีกุลไพโรจน, 2545) 

  1) CMF ประกอบดวย Cyclophosphamide  Methotrexate  5-Flurouracil  ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  2) FAC ประกอบดวย  5-Flurouracil  Adriamycin  Cyclophosphamide ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  3) AC   ประกอบดวย  Adriamycin  Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา

วันที่1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  4) AC +T ประกอบดวย  Adriamycin  Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา

วันที่1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน และตามดวย paclitaxel (Taxane)ทางหลอด

เลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  5) FEC  ประกอบดวย  5-Flurouracil  Epirubicin  Cyclophosphamide ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

 โดยทั่วไปเราไมสามารถกําหนดวา ผูปวยกลุมใดจะไมไดรับยาเคมีบําบัดเลย แตประโยชน

ที่ไดรับอาจนอยมากเมื่อเทียบกับผลขางเคียงในขณะท่ีรับการรักษา ขอแนะนําในขณะน้ีคือ ผูปวย

ที่มีกอนขนาดเล็กกวา 0.5 cm. ไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง ไมจําเปนตองไดรับยาเคมี

บําบัด เนื่องจากเปนกลุมท่ีปจจัยการพยากรณโรคดี 
  

1.6 ผลกระทบของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จะไดรับผลกระทบตอสภาพ

รางกาย จิตใจ และสังคม จากภาวะของโรคและผลขางเคียงของเคมีบําบัดทําใหผูปวยรูสึกไมสุข

สบายและทุกขทรมาน ดังรายละเอียดดังน้ี(รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549; มาศอุบล วงศพรหมชัย, 

2548;  อุบล จวงพานิช, 2554) 

  1.6.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เมื่อตัวยาเคมีเขาสูกระแสเลือดแลว จะออก

ฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งท่ีมีการแบงตัวผิดปกติ จึงมีผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการ
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แบงตัวเร็วดวย ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือการตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกาย ทําใหเกิด

อาการขางเคียงในระบบตางๆของรางกายดังน้ี  

  1) ผลตอระบบโลหิต  เน่ืองจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกซึ่ง

เปนแหลงของเซลลตนกําเนิดทําใหระดับของเม็ดเลือดทั้งหมดในกระแสเลือดคือ เม็ดเลือดแดง  

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดมีปริมาณลดตํ่าลง ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง(Anemia) สงผลให

เน้ือเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหน่ือยลา ออนเพลีย มึนงง ขาด

สมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า(Leukopenia) ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงาย 

โดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3,000 เซลล/ลบ.มม ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากน้ียังเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า

(Thrombocytopenia)จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุด

เลือดออกตามรางกาย 

  2) ผลตอระบบทางเดินอาหาร จะเปนผลทั้งทางตรงและทางออม ผลโดยตรงน้ัน

เกิดจาก การท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลเย่ือบุในทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเย่ือบุเปนเซลลที่มี

การแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเย่ือบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณvilli และcrypt cell 

ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกิดจากการที่เคมีบําบัดทําให

ความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

   2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการ

ภายใน1-2 ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ

รุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมี

อาการคลื่นไส อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวลเรียกวา Anticipatory  

nausea and vomiting ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอน 

มักเกิดจากการท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัดในครั้งกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่

เกิดขึ้นไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการคนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความ

รุนแรงของอาการคลื่นอาเจียนลดลง แตยังไมสามารถปองกันอาการน้ีไดทั้งหมด(Middleton & 

Lennan, 2011) 

    2.2  เย่ือบุชองปากหรือเย่ือบุหลอดอาหารอักเสบ(Mucositis) เกิดจาก

การที่เคมีบําบัดไปยับย้ังการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเย่ือบุชองปากและทําลายเย่ือบุ

ชั้นตนของปากและคอ ทําใหเย่ือบุชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบ จะทําใหกลืนอาหาร

ลําบาก พูดไมถนัด อาจมีเลือดออกเปนแผลและติดเชื้อซ้ําได ซึ่งอาการดังกลาวเกิดขึ้นชั่วคราว จะ
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เกิดในวันท่ี5-14 หลังจากไดรับเคมีบําบัดและเปนอยูนาน 2-3 สัปดาห แมจะไดรับเคมีบําบัดครบ

แลวก็ตาม (Chan et al., 2003) 

   2.3 อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเย่ือบุทางเดิน

อาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูในทางเดิน

อาหาร อาการทองเสียจึงเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียนํ้าและเกลือแรขึ้น 

   2.4 ทองผูก (constipation) การถายอุจจาระลําบาก อุจจาระแข็ง มักเกิด

เมื่อไดรับการรักษาดวยสารเคมีบําบัดในกลุมอัลคาลอยด (alkaloids) เนื่องจากยาในกลุมน้ีจะมี

ผลตอระบบประสาทและกลามเน้ือเรียบ ทําใหการบีบตัวของลําไสลดลง 

  3)  ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เน่ืองจากผิวหนัง ผมและเล็บเปนอวัยวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะเหลาน้ีเกิด

ความผิดปกติไดงาย 

   3.1 ผมรวง(Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการหลุด

รวงของเสนผม แมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยาง

มาก โดยปกติเซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นเคมีบําบัดจะมีผลตอการ

แบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดขึ้นภายใน7-10วันหลังใหเคมีบําบัด 

โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่

เปลี่ยนแปลงไป 

   3.2  การสะสมของเม็ดสีเพิ่มขึ้น(Hyperpigmentation) ทําใหผิวคล้ําดํา 

เชื่อวาเกิดขึ้นเนื่องจาก สารเคมีไปกระตุนใหมีการเพิ่มของระดับของฮอรโมนที่กระตุนเม็ดสีของ

ผิวหนัง (melanin stimulating hormone) ตําแหนงท่ีเกิดอาจเปนโคนเล็บ เย่ือบุชองปาก แนวเสน

เลือดดําท่ีใหสารเคมีทางหลอดเลือด มักเกิดภายหลังเริ่มใหการรักษาประมาณ 2 สัปดาหและ

เกิดขึ้นนานเปนระยะเวลาประมาณ 10-12 สัปดาหภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น 

   3.3 ปฏิกิริยาตอเนื้อเย่ือ สาเหตุที่พบบอยคือ มีการทําลายของเนื้อเย่ือ

บริเวณที่ฉีดยา เปนผลจากการระคายเคืองของยาตอเย่ือบุหลอดเลือดในขณะท่ีฉีดยาเขาหลอด

เลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบแข็ง หรือเกิดจากการรั่วซึมของยาเคมีบําบัด  

  4) ผลตอตับ เคมีบําบัดจะถูกเผาผลาญที่ตับ ทําใหเปนพิษตอตับแตเกิดไดนอย 

ผูปวยจะมีระดับเอนไซม SGOT, SGPT, LDH และ Alkaline Phosphatase สูงขึ้น อาจเกิดอาการ

ตับแข็งได 
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  5) ผลตอระบบไต เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายเนื้อเย่ือของไตและเย่ือบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก(hemorrhagic cyctitis) 

นอกจากนี้หลังจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมี

การสลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายในรางกายเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

การเพิ่มขึ้นของกรดยูริกในสภาวะที่เปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก เพราะจะทําใหเกิดการ

สะสมของกรดยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทอไต ทําใหไตวายได 

  6) ผลตอหัวใจ ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลเสียตอกลามเน้ือหัวใจ ซึ่งสวนใหญเปน

กลุม Anthracyclines เชน doxorubicin สงผลใหประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆของรางกายลดลง จนอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ซึ่งผูปวยจะมีอาการบวมตามแขน

ขา หายใจลําบากเมื่อออกกําลังกายหรือนอนราบ วิงเวียนศีรษะ มีอาการใจสั่น ไอแหงๆ ความ

รุนแรงขึ้นอยูกับขนาดของยาท่ีให โดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลันหรืออาจเกิดอยางชาๆ 

  7) ผลตอระบบประสาท ยาเคมีบําบัดบางชนิดออกฤทธิ์โดยตรงและโดยออมตอ

ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย สงผลเสียตอเซลลประสาทภายหลังจากการไดรับยาเคมี

บําบัดทันทีหรือหลายปหลังจากไดรับยาซึ่งผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ, คลื่นไสอาเจียน, วุนวาย

หรือนอนมากขึ้นจมูกไดกลิ่นผิดปกติ การไดยินผิดปกติ ปากแหง อาการชาตามแขนขา การรับ

ความรูสึกที่แขนขาแยลง และปวดตามแขนขา  

  8) ผลตอระบบสืบพันธุ  ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลตอการสรางฮอรโมนเพศของ

รังไข ซึ่งสงผลตอความสามารถในการมีบุตร และความตองการทางเพศซึ่งในผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 30 ปจะมีโอกาสนอยลงที่รังไขจะกลับมาทําหนาที่ตามปกติและอาจจะเขาสูวัยหมด

ประจําเดือนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด โดยจะมีอาการรอนๆหนาวๆ ชองคลอดแหงและแคบขณะ

มีเพศสัมพันธ ประจําเดือนมาไมตรงหรือหมดประจําเดือน และอาจมีเลือดออกทางชองคลอด

หลังจากมีเพศสัมพันธไดเล็กนอย ถึงแมวาประจําเดือนอาจมาผิดปกติหรือไมมีประจําเดือนจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด แตผูปวยก็ยังอาจต้ังครรภได และผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเด็กมีความ

ผิดปกติแตแรกเกิดได จึงควรมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภ 

  1.6.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 

   การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรักษาคอนขางยาวนานและ

ตอเนื่อง รวมทั้งตองเผชิญกับอาการตางๆมากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรค และการรักษาที่

ไดรับ ทําใหความสามารถของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมิน

ความมีคุณคาในตนเองตํ่าลง จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย รวมกับความนึกคิด
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เก่ียวกับตนเองเชนน้ีจึงทําใหเกิดภาวะวิกฤติทางดานจิตใจไดงาย สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดาน

อารมณและจิตใจ ไดแก 

  1) ความรูสึกกลัว(Fear) เน่ืองจากโรคมะเร็งเปนโรคที่ไมทราบสาเหตุอยางแนชัด 

วิธีการรักษาสวนใหญทําใหเกิดความไมสุขสบาย ทําใหความสามารถของผูปวยลดลง ทั้งยังใช

เวลาในการรักษานานและมีความไมแนนอนในการรักษา ทําใหผูปวยมะเร็งเกิดความกลัวไดหลาย

ลักษณะ เชน กลัวรักษาไมหาย กลัวไมสวย กลัวโรงพยาบาล กลัวความเจ็บปวด กลัวการถูก

ทอดทิ้ง และกลัวผลขางเคียงจากการรักษา (Otto, 1994 อางถึงใน ทิพมาศ ชินวงศ, 2541) 

  2) ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เปนความรูสึกที่บุคคลประเมินวาเกิดอันตราย

ขึ้นกับตนเองและรูสึกวา ตนเองไมมีโอกาสและไมสามารถควบคุมสถานการณได เนื่องจาก

โรคมะเร็งเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินของโรคและวิธีการรักษาท่ีไม

สามารถยืนยันผลสําเร็จไดเต็มที่ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิตไดสูง 

  3) ความวิตกกังวล เปนความรูสึกไมสบายใจ ความหวาดหว่ันและกระวนกระวาย

ใจท่ีเกิดจากความนึกคิดเก่ียวกับเรื่องของอนาคตที่เปนไปในทางท่ีไมดี ทําใหมีอาการนอนไมหลับ 

เบ่ืออาหาร ระบบยอยอาหารและระบบการขับถายผิดปกติ(ศิริไท พฤกษะศรี, 2546) ซึ่งความวิตก

กังวลของผูปวยเกิดความกังวลใน 6 ดาน คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

   3.1 ผูปวยมักจะกังวลเก่ียวกับปญหาและอาการตางๆทางดานรางกาย 

ภาวะสุขภาพ และขอจํากัดในการกระทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ตลอดจนกังวลเก่ียวกับวิธีการ

รักษา ผลของการรักษาและคาใชจายในการรักษา 

   3.2 กังวลเก่ียวกับอัฒมโนทัศน ไดแก ภาพลักษณ(body image) 

ความสามารถและความมีคุณคาในตนเอง โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะมี

อาการขางเคียงเกิดขึ้นมาก ทั้งผมรวง นํ้าหนักลด เล็บมีสีคล้ําและอาการออนเพลีย ซึ่งความรูสึกนี้

จะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นใหความสําคัญตอปญหาที่เกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ผูปวย

วัยหนุมสาวอาจใหความสําคัญกับความสวยงามของรางกายมากกวาวัยสูงอายุเปนตน 

   3.3 กังวลดานการงานและการเงิน เพราะการรักษาตองใชระยะเวลานาน

โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว เนื่องจากตองรับผิดชอบสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 

   3.4 กังวลเก่ียวกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด เนื่องจากผูปวยบางราย

ตองจากบานเพื่อมารับการรักษาในโรงพยาบาลใหญ จึงรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว ตองอยูหางไกลคู

สมรส ญาติพี่นอง เหมือนถูกทอดทิ้ง 
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   3.5 ผูปวยกลัววาเพื่อนจะรังเกียจ หรือตนเองทําใหเพื่อนและผูรวมงาน 

ตองลําบากในการทํางานแทนหรือมาเย่ียมเยียน 

   3.6 ผูปวยมักจะกังวลวา ตนเองอยูไดนานเทาใด การรักษาชวยใหมีชีวิต

รอดหรือไม ผูปวยสวนใหญมีความหวัง บางรายหวังที่จะหาย บางรายหวังใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แต

บางรายหวังเพียงไมทุกขทรมานจากโรค 

  ความวิตกกังวลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา จิตตวิบูลย(2543) 

เรื่องการรับรูสุขภาพและการดูแลตามทางเลือกในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา 

ขณะที่ไดรับเคมีบําบัดผูปวยมีการรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่อยูกับความทุกขทรมานและความ

ไมแนนอน คือ สุขภาพจิตแยลง มีความกังวล โดยผูปวยอธิบายและสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตที่

แยวา เปนจิตใจท่ีเต็มไปดวยความรูสึกตกใจกลัว รูสึกเหมือนกําลังจะตาย ไมสามารถทําจิตใจให

ยอมรับได ทอแท เสียใจ และเจ็บปวดที่เปนโรคนี้ นอกจากนี้ยังสะทอนความรูสึกออกมาใน

ลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแกความวิตกกังวลเก่ียวกับ ชีวิตความเปนอยูของ

ครอบครัว หนาที่การงาน ทรัพยสินและเปนหวงกังวลวา ตองเสียชีวิตโดยท่ีมีกรรมติดตัว 

  4)  ความรูสึกซึมเศรา ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความเปนตัวเอง สูญเสียการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย ตลอดจนเสียใจที่ปวยเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งอาการซึมเศรานั้นเปน

ผลจากภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพในสังคม

หรือจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่รุนแรงและยาวนาน ผูปวยมักรูสึกไรคา หมดหวัง เศราใจ

และมีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ไมมีเรี่ยวแรง ถอยหนี เก็บตัว พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ความสนใจ

ในเรื่องตางๆลดลงและอาจมีความคิดฆาตัวตายได (วารีรัตน ถานอย, 2545) 

  1.6.3 ผลกระทบดานสังคม 

  ผูปวยอาจแยกตนเองออกจากผู อ่ืนเน่ืองจากมีความรูสึกวา ตนเองเปนที่นา

รังเกียจจากอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ และรูสึกวาเปน

ภาระสําหรับผู อ่ืน รูสึกวาการรับการรักษาทําใหเวลาในครอบครัวถูกแบงไปไมสามารถดูแล

ครอบครัว และกระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัวจากการทํางานของผูปวยถูกรบกวนและคาใชจาย

ที่เพิ่มขึ้นในการรักษา รวมท้ังการเดินทาง นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุจาก

ผลขางเคียงของยาเคมีอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได 

 จากท่ีกลาวมาขางตน ดังจะเห็นไดวาการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด แมวาจะเปน

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคและมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น แต

พบวาผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่รุนแรงทั้งในขณะที่ไดรับเคมีบําบัดและหลังจากไดรับ
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เคมีบําบัดแลว ทําใหตลอดชวงระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับ

อาการและความทุกขทรมานอยางหลีกเลี่ยงไมได สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจตามมา 

ดังนั้นการปองกัน บรรเทาและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข

ทรมานของอาการจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวมอันนําไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยตอไป 

 1.7 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจัดไดวาเปนการพยาบาลที่คอนขาง

ยุงยากและมีความสลับซับซอน เนื่องจากอาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษา ที่ไดรับ

สงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและ ครอบครัวของผูปวย

เปนอยางมาก เปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมน้ีจึงควร

พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหมากขึ้น เพื่อชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแล

ตัวเองอยางจริงจัง รวมทั้งชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวังดวยการตอบสนองความ

ตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยมีความอดทน สามารถแกไข

และพรอมเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได เนื่องจากตัวยาเคมีบําบัดถูกออกแบบมาเพื่อทําลาย

เซลลมะเร็งโดยเฉพาะ แตยาก็อาจมีผลกระทบตอเซลลปกติได โดยเซลลท่ีมักไดรับผลกระทบจาก

ยาเคมีบําบัดไดแก เซลลเม็ดเลือด เซลลเย่ือบุระบบทางเดินอาหาร และเซลลรากผม ซึ่งจะทําให

เกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆน้ีไดงาย ดังนั้นจึงจําเปนอยางย่ิงที่พยาบาลผูดูแลจะตองใหการ

ดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

สรุปไดดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

  1.7.1 ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดใหเม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งทําให

ความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีที่จะชวยหลีกเลี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก 

   1) ลางมือบอยๆ 

   2) หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศ

ถายเทไมสะดวก หลีกเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะติดเชื้อทางเดิน

หายใจและรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

   3) รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 

     1.7.2 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน คารโบไฮเดรต และ

ไขมัน เชน เนื้อสัตว นม ไขขาว เปนตน เพื่อใหรางกายมีการสรางพลังไดเพียงพอกับการใชพลังงาน 

หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอนราบ
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ทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มขึ้น 

เชนนม เตาหู น้ําผลไม เปนตน 

  1.7.3 หากมีอาการเบ่ืออาหารควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น อยาปลอยใหเครียด หรือซึมเศรา เนื่องจากอาการเหลานื้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหารลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทานอาหารนอก

บาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทานอาหารใน

บรรยากาศดีๆ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารกับเพื่อน

ฝูง เปนตน 

  1.7.4 ด่ืมน้ําใหไดเพียงพออยางนอยวันละ 2,000 – 3,000 ซีซีตอวันในระหวาง

ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากนํ้าจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบาย

ความรอนออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปรา ทําใหผิวหนังและเนื้อเย่ือชุมชื้น 

ลดการติดเชื้อในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะไดซึ่ง

ควรไดรับน้ําในรูปของเครื่องด่ืมที่มีประโยชน เชน นํ้าเปลา น้ําสม นมถ่ัวเหลือง น้ําขิง หรือน้ําผลไม

ตางๆควรตรวจสอบปริมาณน้ําด่ืมอยางถูกตองตลอดชวงของการไดรับเคมีบําบัด และควรประเมิน 

อาการผิวหนังแหง ปากแหงจากการขาดน้ําเนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

  1.7.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน

เพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหรางกายและยังเปนการลดการใชพลังงานในรางกาย 

สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักอยางนอยวันละ1-2ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวันเพราะ

กลามเน้ือจะออนแรงจนเกิดเปนความเหน่ือยลาขึ้นได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้ 

   1) หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลมต้ังแต

ชวงเย็นกอนเขานอน แตควรเปลี่ยนเปนเครื่องด่ืมอุนเชน นมหรือนํ้าขิงอุนๆซัก 1 แกวกอนเขานอน

แทน 

   2) จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่นานอนและควรทําจิตใจ

ใหผอนคลายกอนเขานอน 

   3) แตหากยังนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบเพื่อชวยแนะนําและ

แกปญหาใหแตอยาซื้อยามารับประทานเอง 

  1.7.6 ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกายเชน เดินรอบบานวันละ 20 – 

30 นาทีเน่ืองจากจะทําใหเลือดไหลเวียนไดดี มีผลใหรางกายขับของเสียออกมาและทําใหรางกาย

สดชื่นแจมใส 
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  1.7.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทําอยางตอเนื่องเปน

เวลานาน หยุดพักบอยๆแตไมควรนานเกิน 30 – 40 นาที  และขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวหากมีอาการออนเพลียมาก 

  1.7.8 ดูแลการขับถายใหปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการด่ืม

น้ํามากๆวันละ 2 – 3 ลิตร ด่ืมน้ําผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากเชน ผัก ผลไม 

และออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 

  1.7.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึกกับ

ผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจเชนเพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆเชน การฝกผอนคลาย

กลามเนื้อการฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอ่ืนเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจเชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดู

โทรทัศน หรือพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษาและดูแลตนเอง เปนตน 

  1.7.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่ไดรับดังตอไปนี้ 

   1) บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหาร1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนไดรับเคมีบําบัด 3-4 

ชั่วโมงแลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานทีละนอยๆ ชาๆ แตบอยครั้ง เพื่อปองกัน

ไมใหกระเพาะอาหารแนนเกินไปจนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด อาหาร

เย็นจัดหรือรอนจัด  หรืออาหารท่ีมีกลิ่นฉุนและอาหารมันมาก เปนตน นอกจากนี้ควรรับประทาน

ยาควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนตามคําสั่งของแพทย กอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง 

หรืออาจใชวิธีด่ืมน้ําอุนๆหรือกลั้วปากดวยน้ําอุน เพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หรือใชวิธีเบ่ียงเบน 

ความสนใจ การผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลเปนตน 

             2) ปองกันเย่ือบุชองปากอักเสบ  โดยทําความสะอาดปาก ฟน อยางถูก

วิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่

อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หรือเครื่องด่ืมท่ีรอนหรือเย็นจัด หรือ 

อาหารแข็งที่ทําใหเกิดแผลในปากไดงาย 

   3) อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน

อาหารออนที่ยอยงาย สุกสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุปน้ําใส 

หลีกเลี่ยงการด่ืมนมสดและอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีระคายเคืองตอทางเดินอาหาร หากอาการดีขึ้น

จึงคอยๆรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นทีละนอย  โดยเริ่มจากอาหารที่มีกากใยนอยๆเชน นํ้าขาว น้ํา

เตาหู โจกและขาวตม เปนตน และควรสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถ่ีของการถายอุจจาระในแต

ละวันถามีมากตองรีบมาพบแพทย 
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   4) ปองกันและบรรเทาอาการผมรวงโดย สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ  

หวีผมเบาๆ ใชแปรงหวีผมที่มีลักษณะนุม หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม  การอบผม

หรือดัดผม ไวผมสั้นเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเมื่อผมรวงมาก หรือ 

อาจสวมหมวกหรือใชผาโพกศีรษะไว ซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะและไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

   5) ผิวแหง และ คัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือโลชั่น

ทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด 

   6) การปองกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย

รับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสกับเชื้อโรคหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอ่ืนเชน คนเปนหวัด หลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่แออัด เชน 

หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นและรีบ

ไปพบแพทยเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไขสูง หนาวสั่น 

   7) การปองกันภาวะซีด กระทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

ไดแกตับสัตว ไขแดง นม ถ่ัวเมล็ดแหง ผักใบเขียว เชน ตําลึง คะนา และควรรับประทานผลไม 

ประเภทสม ฝรั่ง ที่ใหวิตามินซีเพื่อชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

   8) ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกล็ด

เลือดลดลงหรือมีภาวะเลือดออกงาย กระทําไดโดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือ

เย่ือบุตางๆและคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่แสดงถึงการมีเลือดออกเชน ถายอุจจาระดํา 

มีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนังเปนตน 

   9) หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการ ปวด บวม แดง รอน บริเวณ

ผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของบุคคลที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะเมื่อ

เกิดการเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมท่ีตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด กอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งสิ่ง

เหลาน้ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและสงผลเสียตอผูปวย โดยทําใหผูปวยตองใชระยะเวลาในการ

รักษานานขึ้น ขาดความรวมมือในการรักษา มีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรค และฟนฟูกลับสูสภาพ

ปกติชาลง ดังนั้นการเขาใจถึงภาวะความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย จะทําใหสามารถใหความ

ชวยเหลือและบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยได 
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 2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยูเสมอในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน โดยความวิตกกังวลเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษย เปนประสบการณสวน

บุคคลที่เกิดขึ้นต้ังแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลให

เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การ

ตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป ถาหากความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยครั้ง

และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมอาจแกไขได จะทําใหบุคคลน้ันเกิดความวิตกกังวลที่

จัดเปนโรคได(anxiety disorder)(Johnson, 1993) 

 Peplau (1979) กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้น เมื่อบุคคลประสบกับ

เหตุการณท่ีไมสุขสบายสวนบุคคล ทําใหมีลักษณะหวาดหว่ัน และตึงเครียดโดยไมทราบสาเหตุแน

ชัด ความวิตกกังวลที่เ กิดขึ้นน้ี ถาอยูในระดับตํ่าจะทําใหบุคคลมีการต่ืนตัว กระตือรือรน 

ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้งหาสัมผัสดีขึ้น ทําใหเรียนรูแกปญหาไดดี และเกิด

ความคิดสรางสรรค แตถาความวิตกกังวลในระดับสูงจะทําใหความสามารถในการรับรูของ

ประสาทสัมผัสทั้งหาแคบลง การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดนอย บุคคลจะไมมีความสุขสบายท้ัง

ทางดานรางกายและอารมณเพิ่มมากขึ้น 

 Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่มี

ประโยชน เพราะชวยใหบุคคลมีการต่ืนตัวในการปฏิบัติงาน และชวยปองกันอันตราย แตถาบุคคล

มีความวิตกกังวลมากเกินไปจะทําใหการรับรู ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 

 Spielberger and Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความเครียดท่ีเกิดจาก

ภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ

ลวงหนา มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขึ้น 

 Schwecke (2003) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอภาวะเครียดใน

ชีวิตประจําวันที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได การเผชิญกับความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพมี

ความแตกตางกันขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ สังคมและบทบาทหนาท่ีการงานของแตละบุคคล 

 ชอลดา พันธุเสนา (2536) กลาววาความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือน

ถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย ความไม

แนนอน ไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกหวาดหว่ัน 

ตึงเครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2541) กลาววาความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีมี

ความรูสึกไมพอใจ เนื่องจากรูวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยูในสภาวะที่ไมรูวา

อะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสภาวะทางอารมณเชนนี้ คนเราอาจจะรูสึกเครียด รูสึกวิตกหรือ

หวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ

บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีสิ่งราย หรือเหตุการณที่ไม

ดีเกิดขึ้นกับตน 

 จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีเปนลักษณะของ

บุคคลและเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุนหรือสิ่งที่เขามาคุกคาม โดยสิ่งท่ีคุกคามนั้นอาจ

เกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนาและประเมินวาจะเปนอันตราย ทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกหวาดหว่ัน ตึงเครียด ไมสบายใจ ซึ่งมีผลตอความสมดุลทางดานรางกาย จิตใจและ

พฤติกรรม ถาบุคคลไมสามารถแกไขได ความวิตกกังวลยังคงอยู จะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพ

และชีวิตได 

 2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

 Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทไดแก ความวิตก

กังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

  2.2.1 ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคลหรือความวิตกกังวล 

แฝง(Trait Anxiety or A- Trait ) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไปที่ 

ประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวและเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพใน 

แตละบุคคล หรือที่เรียกวาเปนนิสัย จะมีลักษณะคงท่ีและมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่ง

เรา ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูท่ีมีความวิตกกังวลแฝงใน

ระดับสูงจะรับรูวา สถานการณท่ีเกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี

ความวิตกกังวลแฝงตํ่า โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีคุกคาม หรือทําใหรูสึกสูญเสีย

ความมีคุณคาในตนเอง(self esteem) และผูท่ีมีความวิตกกังวลแฝงในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา

ความวิตกกังวลขณะเผชิญอยูในระดับสูงมากดวย ความวิตกกังวลแฝงจะสงผลตอการตอบสนอง

ตอสภาวการณท่ีประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคามท่ีเกิดขึ้นตามความรุนแรงของการโตตอบ

ตอความวิตกกังวลตามสภาวการณท่ีเพิ่มขึ้นของบุคคลนั้น 
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  2.2.2 ความวิตกกังวลตามสถานการณหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ(State 

anxiety) เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดขึ้นกับบุคคล โดยมีการประเมินหรือ

ตีความสถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว 

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ลักษณะอารมณและพฤติกรรมท่ีโตตอบความ

วิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความวิตกกังวลตาม

สถานการณนี้ขึ้นอยู กับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่ บุคคลนั้นรับรู  และการตีความวา

สถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยูในระดับตํ่าเมื่อ

เผชิญกับเหตุการณท่ีไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายแตไมรับรู

วากําลังถูกคุกคาม 

 ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ อันเนื่องมาจาก ความเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัดและผลขางเคียงจากการรักษา การเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอมจากการที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ จึงเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต เปน

ภาวะวิกฤตทางจิตใจของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวายใจ เกิด

ความวิตกกังวลขึ้น 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากันขึ้นกับสิ่งที่มา

กระตุน ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน ซึ่งความวิตกกังวลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา จิตใจหรืออารมณ ทางดานพฤติกรรมและทางดานสติปญญา

และการรับรู โดยแสดงอาการตอบสนองตอความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นและอาการแสดงมีมากนอย

เพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวลในขณะนั้น สามารถแบงระดับความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ

ดังนี้ (Kneisl, 1996; Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1998) 

  2.3.1 ความวิตกกังวลในระดับนอย(mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ

ปกติที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลมีการมองเห็น การไดยิน 

สมาธิและความจําดีขึ้น มีความอดทน อดกลั้นและต่ืนตัวอยูเสมอ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ

มุงมั่นและต้ังใจ มีการรับรูที่ถูกตองแมนยํา มีความคิดเปนเหตุเปนผล พยายามที่จะคนหาแหลง

ประโยชนเพื่อใชในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายเล็กนอย เชน สัญญาณชีพเพิ่มขึ้น กลามเนื้อตึงตัวขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว
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บุคคลสามารถควบคุมและจัดการไดดวยตนเอง หรืออาจตองการใหมีการชวยเหลือขากแหลง

สนับสนุนเล็กนอยก็สามารถควบคุมสถานการณได 

  2.3.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เปนความวิตก

กังวลที่สูงขึ้นในระดับท่ีบุคคลมีการรับรูแคบลง และเลือกรับรู เฉพาะที่สนใจหรือตองการ 

ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน หรือรับสัมผัสตางๆลดลง การเรียนรูและการแกไขปญหา

ยังสามารถทําไดแตไมเต็มประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันการเผชิญปญหาบางครั้งตองอาศัยการ

ประคับประคองชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจึงจะสําเร็จ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

อัตโนมัติของรางกายเพิ่มมากขึ้น โดยมีความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

ใจสั่น มีการกระตุนตอมเหงื่อ กลามเนื้อตึงตัวมากขึ้น รูสึกตึงเครียด มีอาการไมสุขสบายทางกาย 

เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย ปนปวนในกระเพาะอาหาร ปสสาวะบอย ใจสั่น สีหนา

แสดงออกถึงความสนใจหรือกังวลอยูกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง 

  2.3.3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับน้ี

ทําใหการรับรูแคบมาก หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ทําใหไมสามารถจับสาระสําคัญ

หรือเชื่อมโยงเหตุการณได การคิดมองสิ่งตางๆแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง บางรายอาจ

สับสนควบคุมตนเองไมได เตรียมพรอมสําหรับท่ีจะตอสูหรือหลีกหนี แยกตัวออกหาง พูดจา

กาวราวและเร็ว รูสึกถึงความหวาดกลัว ประสาทการรับรูไวตอความรูสึก เรียกรองความตองการ 

ขาดความสนใจตอสิ่งรอบขาง ขาดทักษะในการแกไขปญหา  

  2.3.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) เกิดจากความวิตกกังวล

ที่ไมไดรับการระบายออกหรือแกไขใหลดลง จึงมีการสะสมความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนถึงจุดที่

บุคคลไมสามารถจะทนตอไปได  ทําใหบุคคลน้ันมีความผิดปกติของความคิด อารมณและ

พฤติกรรม บุคคลจะอยูในภาวะขาดสติสัมปชัญญะ ต่ืนตระหนก สับสน วุนวาย เกรี้ยวกราด 

ควบคุมตนเองไดนอย การรับรูนอยมากและผิดไปจากความเปนจริง มีอาการหลงผิดประสาท

หลอน ออนเปลี้ย ไมมีแรงและซึมเศรา 

 จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จะกระตุนใหบุคคลมีการต่ืนตัว 

มีสมาธิ มีความต้ังอกต้ังใจและสามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาหากระดับความ

วิตกกังวลสูงมากขึ้นจนถึงระดับความรุนแรงที่สุด จะทําใหไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได 

ขาดการรับรู ไมมีเหตุผล ขาดการแกไขปญหา มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่รุนแรงกาวราวและ

เปนอันตราย หากไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจขึ้นได 
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 2.4  การประเมินความวิตกกังวล  

 การประเมิความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การถามคําถาม การสัมภาษณ 

การสังเกต หรือการใชเครื่องมือในการประเมิน(Shuldham et al., 1995) เมื่อบุคคลมีความวิตก

กังวลเกิดขึ้น อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลจะแสดงออกไดท้ังทางรางกาย อารมณ 

และพฤติกรรม การประเมินความวิตกกังวลนั้นจึงสามารถประเมินไดทั้งทางสรีรวิทยา ประเมินดวย

ตนเอง และประเมินไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังน้ี 

  2.4.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ(Physiological measure 

of anxiety) เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต 

อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความ

ตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษของ

การวัด เชน เครื่องมือวัดความดันโลหิต(Sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของ

หัวใจ(Electrocardiograph) เครื่องมือวัดคลื่นสมอง(Electroencephalography) เครื่องมือวัด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ(Electrocardiograph) นอกจากนี้ยังมีการวัดระดับCatecholamine 

ใน plasmaและปสสาวะ ระดับcortisol ใน plasma และการตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุน

ดวยกระแสไฟฟา (Shuldham et al., 1995) เปนตน การวัดดวยวิธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญทางการ

ตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง ซึ่งตองมีความแมนยํา ดังน้ันจึงมีความลําบากในการวัด

ความวิตกกังวลดวยวิธีน้ี เน่ืองจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหรืออารมณใน

ลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน(Grimm, 1997) 

ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  2.4.2 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self- 

report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตก

กังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวย

วาจา เปนการวัดความวิตกกังวลที่เปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตาม

ความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีน้ีสามารถ

ใชไดสะดวกและไดผลดี ซึ่งมีดังตอไปนี้ 

   1) มาตรวัดความวิตกกังวลVisual Analogue Scale of Anxiety (VAS) 

ของ Gaberson (1991) เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวลโดยไมมีความเฉพาะเจาะจงไป

ที่เรื่องราวหรือสถานการณตางๆท่ีเชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล เปนมาตรวัดความวิตกกังวลดวย

สายตาประกอบดวยเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร วาดลงบนกระดาษ A4 โดยปลายสุด

ทางดานซายมือ แสดงถึงไมมีความรูสึกวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวา
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มือจนถึงปลายดานขวาสุด จะแสดงความวิตกกังวลมากที่สุด โดยผูที่ไดรับการประเมินความวิตก

กังวลจะทําเครื่องหมายบนเสน ตรงตําแหนงที่แสดงถึงระดับความวิตกกังวลของตนเองในขณะนั้น 

ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุด ที่ผูถูกประเมินทํา

เครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูท่ีมีคะแนนนอย แบบประเมินนี้

สามารถทําไดงาย แตในการวัดซ้ํา อาจไมใชความรูสึกท่ีแทจริง เพราะผูที่ทําแบบประเมินอาจจําได

วาครั้งแรกเคยทําเดรื่องหมายไวที่ตําแหนงใด (Brown, 1990) 

   2) Hospital Anxiety and Depression Scale(HAD) พัฒนาขึ้นโดยซิก

มอนและสไนท(Zigmon & Snaith, 1983 cited in Shuldham, Cunningham, Hiscock & 

Luscombe,1995) ประกอบดวยคําถามท่ีมีพื้นฐานอยูท่ีอาการของจิตที่แสดงถึงความวิตกกังวล

และความซึมเศรา ทั้งหมด 14 ขอคําถาม ใชประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศราอยางละ 7 

ขอ โดยคําถามขอที่1, 3, 5, 7, 9, 11 และ13 เปนคําถามเพื่อประเมินในกลุมอาการวิตกกังวล สวน

คําถามขอที่2, 4, 6, 8, 10, 12 และ14 เปนคําถามเพื่อประเมินในกลุมอาการซึมเศรา แตละขอมี

ระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 การแปลผลนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและแปลผล โดยมี

คะแนนต้ังแต 0 ถึง 21 หากมีคะแนนตํ่าแสดงวามีความวิตกกังวลนอย และหากมีคะแนนสูงแสดง

วามีความวิตกกังวลสูง เปนแบบประเมนิท่ีมีผูนําไปหาความสัมพันธในหลายๆงานวิจัย พบวา มี

ความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูปวยโรคมะเร็ง(ธนา นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมา

ภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2539) 

   3) แบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger มีชื่อเรียกวา State-

Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้นและนํามาใชในป 1970 เรียกวา STAI 

from X ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (form x-1) 

หรือแบบstate ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหน่ึงๆท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวมี 20 ขอคําถาม สวนที่

สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง (form x-2) หรือแบบ trait ซึ่งเปนความวิตกกังวลที่มี

ลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม และผูสรางเครื่องมือนี้ไดปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมา

เรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจุบัน 

ประกอบดวย 2 สวนเชนเดียวกับ STAI from X คือ 

  - แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory) เปน

การวัดระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณเฉพาะ 

  - แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (The Trait Anxiety Inventory) เปนการวัด

ระดับความวิตกกังวลแบบแฝงซึ่งมีอยูประจําในบุคคลในทุกสถานการณ  
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 โดยในแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบไปดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบได

จาก 4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด คะแนนความวิตกกังวลคาตํ่าสุด 20 

คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่ไดคะแนนตํ่าแสดงวามีความวิตกกังวลนอย ผูที่ไดคะแนนสูงแสดง

วามีความวิตกกังวลมาก แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม มีคาความเชื่อมั่นและความ

เที่ยงตรงของเครื่องมือเปนท่ียอมรับ และยังไมมีปญหาในการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 

  2.4.3 การประเมินความวิตกกังวลจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก 

(Behavioral measure of anxiety) ไดแกแบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมท่ีสรางโดย Graham & 

Conley(1971)  โดยประเมินจากการสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด เชน 

พูดเร็วขึ้น พูดเสียงดัง การแสดงออกทางสีหนาท่ีแสดงถึงความตึงเครียด การรับรู ความสอดคลอง

ของการทํางานของรางกาย ความจํา โดยท่ีพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนปฏิกิริยาที่สะทอน

ออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย นอน

ไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รองไหและการขาดสมาธิ 

 จากการที่กลาวมาขางตนในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมินความวิตก

กังวล State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของ Spielberger(1983) ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจุบัน

มาใชในการประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากแบบประเมินนี้มีความตรงและเหมาะสมกับการใชในการประเมินผูปวย ซึ่งในประเทศ

ไทยไดมีการนํามาใชในผูปวยมากมายพบวาไมเกิดปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามและไมตองใช

เวลาในการประเมินมากนัก 

 2.5  ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

       ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองด้ินรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆอัน

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมหรือการเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนสิ่งรบกวน

กอใหเกิดความคับของใจ ขัดแยง วิตกกังวล เปนผลใหบุคคลมีความตึงเครียดทางจิตใจและ

อารมณอยางหลีกเลี่ยงไมได เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ซึ่งถือวาเปนการ

เจ็บปวยที่คุกคามชีวิต เนื่องจากมะเร็งเปนโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานานทําให

ผูปวยตองเผชิญกับกับอาการขางเคียงของยาเคมีที่มีความรุนแรงคอนขางมาก (Blowers & Foy, 

2009) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทาง ดานรางกายและจิตใจ ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดาน

จิตใจที่มักพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งเกือบทุกรายโดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 30 (So et al., 2009; Winnie et 
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al., 2010) ) ซึ่งความวิตกกังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกตลอดจนเสร็จสิ้นการ

รักษา (Trimmel et al., 2005) โดยผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงกอนการรับเคมีบําบัดใน

แตละครั้ง (Schlatter & Cameron, 2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความวิตกกังวลเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรค ขั้นตอนการรักษา และ

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีจะเกิดขึ้น รวมทั้งไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันและ

บรรเทาอาการขางเคียงเหลาน้ัน ทําใหไมสามารถที่จะเผชิญและทนตออาการขางเคียงได 

(Malone, 2007; Saraswathi et al., 2005) ความรูสึกถึงความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวย

จากความเชื่อที่วามะเร็งเปนโรคที่นากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับ

การรักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มท่ีแมวาจะไดรับ

การรักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่จะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ  ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (Kurt & Unsar, 2011; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547) การขาดการ

สนับสนุนทางดานอารมณ ปญหาตางๆเหลานี้ จะสงผลกระทบตอแบบแผนและความสามารถใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลไดสูง (Ogce & Ozkan, 2008) 

นอกจากน้ีการที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยในโรงพยาบาลเพียงลําพัง ตองปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา 

รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะเลือด การฉีด

ยา การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประกอบกับการท่ีไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคน

หมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึง

ความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหผูปวยไมสามารถระบายปญหาความคับของใจ ไม

กลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ ตองเผชิญหนากับสถานการณที่ไมสามารถแกไขได

สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูงซึ่งความวิตกกังวลในระดับที่สูง

จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจ  ผิดพลาดได(Sheldon et al., 

2008; Tel et al., 2011)และอาจสงผลใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด  ปฏิเสธการ

รักษา หรือเลื่อนเวลาการมารับเคมีบําบัดในครั้งตอไป ซึ่งมีผลกับความรุนแรงของโรค อาจทําให

โรคไดลุกลามไปมาก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได (ปริญญา สนิกะวาที, 2542) 
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 2.6  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

         ปจจัยท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสรุปไดดังนี้ 

  2.6.1 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  การที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง เปน

สิ่งที่คุกคามและสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจากมะเร็งตามการ

รับรูของบุคคลทั่วไปถือวาเปนโรครายแรง เพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคหรือการ

แพรกระจายของโรคได ไมสามารถคาดหวังกับการรักษาท่ีแนนอน(Hampton, 2000) นอกจากนี้

ยังกลัวผลท่ีจะเกิดตามมาจากโรคมะเร็ง เชน กลัวความเจ็บปวด กลัวความโดดเด่ียว กลัวการ

แพรกระจายของโรคและกลัวการพึ่งพา ซึ่งความกลัวเหลาน้ีเปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดความวิตก

กังวล (Schmid-Buchi et al., 2011; Bernad et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร 

ฟองมูล (2548) พบวาปญหาดานสุขภาพจิตท่ีเกิดกับผูปวยมะเร็งเตานมและพบมากที่สุดคือความ

กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 96.7)และกลัวการกลับเปนซ้ํา( รอยละ 93.3) 

  2.6.2 การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา  การรักษาดวยเคมีบําบัดถึงแมวา

จะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรือเกิดอาการ

ขางเคียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและผลกระทบกับผูปวยเปนอยางมาก(นันทา เล็กสวัสด์ิและ

คณะ, 2542) เชน อาการคลื่นไสอาเจียน การอักเสบในชองปาก ออนลาไมมีแรง นอนไมหลับ  ซึ่ง

ถือวาเปนสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได อาการตางๆที่เกิดขึ้นทําใหความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ถูกจํากัดบทบาทหนาที่เนื่องจากปญหาดานรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น(Kurt & Unsar ,2011)สงผลใหเกิดความวิตกกังวลได

สูง(จีรวรรณ จบสุบิน, 2551) นอกจากน้ีผูปวยยังมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ

เชน ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น ผมรวง ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีการรับรูภาพลักษณแตกตางกันไป

ขึ้นกับระยะพัฒนาการของบุคคล และการใหความสําคัญกับอวัยวะที่สูญเสียไป สงผลกระทบตอ

อารมณ ความรูสึกและความนึกคิดของผูปวยเปนอยางมาก(เบญจรัตน ชีวพูนผล,2547) ทําใหขาด

ความเชื่อมั่นในการเขาสังคม การเลือกชุดสวมใส การใชผมปลอมเพื่อใหมีบุคลิกเหมือนเดิมมาก

ที่สุด สิ่งเหลาน้ีสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น(จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536) 

  2.6.3 การขาดขอมูลและความรู  เน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะเครียดของ

บุคคล โดยเฉพาะการรับรูกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยท่ีมีการรับรูและเขาใจในโรคที่เกิดขึ้นถูกตอง

มากเพียงใด รวมทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมากเทาใดจะเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคล

สามารถเผชิญหนาและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดและกอใหเกิดความสมดุลทางดานจิตใจ

ของบุคคลนั้น โดยชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของบุคคลนั้น หากผูปวยมีการรับรูที่

ตรงตามความเปนจริง(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) การขาดความรูจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย
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เกิดความวิตกกังวลไดสูงขึ้น จากการศึกษาของมาโลน(Malone, 2007)พบวาความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครั้งแรก โดยผูปวยมีความตองการที่จะ

เรียนรูในเรื่องของโรค กระบวนการรักษา ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยภาษาท่ีเขาใจไดงาย ซึ่งจะชวยผูปวยเกิดความ

มั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ลดความตึงเครียดและลดความวิตกกังวลลงได

และจากการศึกษาของซาราวาทิและคณะ(Saraswathi et al., 2005) พบวาผูปวยมีความวิตก

กังวลในเรื่องของผลขางเคียงจากการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด กังวลวารางกายไมสามารถทน

กับการรักษาได จึงมีความตองการท่ีจะไดรับขอมูลและการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อสามารถ

บรรเทาหรือลดความรุนแรงจากอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

  2.6.4 ความไมแนนอนตอผลที่เกิดจากการรักษา ผูปวยอาจกังวลถึงอาการที่

เกิดขึ้น กังวลถึงผลการรักษาและกังวลวาหลังการรักษาแลวจะเปนอยางไร จะหายขาดหรือไม หรือ

อาจเกิดการกลับเปนซ้ํา(นันทา กัญมาศ, 2538; Stephens et al., 2008) เน่ืองจากผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะมีการรับรูวาเปนโรคที่รายแรงและมีการเปลี่ยนแปลงของอาการบอย 

เมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอาจตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับสภาพ

รางกาย ทําใหไมสามารถคาดเดาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาวาจะสิ้นสุดลงเมื่อใด เนื่องจาก

อาจมีการลุกลามของโรคหรือการกลับเปนซ้ํา ซึ่งความไมแนนอนในอนาคตและความไมชัดเจนน้ี

เปนสาเหตุสนับสนุนใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Schmid-Buchi et al., 2011) 

  2.6.5 สภาพเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษา

ที่ผูปวยตองมารับการรักษาติดตอกันทุกเดือนเปนเวลานานประมาณ 6-8 เดือน ขึ้นอยูกับชนิดของ

ยาเคมี ระยะของโรคและตอบสนองตอการรักษา(Blowers & Foy, 2009) ซึ่งผลขางเคียงจากการ

รักษาทําใหผูปวยมีอาการ คลื่นไสอาเจียน มีความเหนื่อยลา ออนเพลีย สงผลตอความสามารถใน

การทํางานหรือการประกอบอาชีพของผูปวย(Tel et al., 2011) นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะอยูในชวงอายุ40-55ป ซึ่งอยูในระยะการทํางานท่ีกําลังประสบความสําเร็จหรือมี

ความกาวหนา เมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดงานประจําชั่วคราว รวมทั้ง

การเขารวมในกิจกรรมหรือบทบาททางสังคม ทําใหเกิดการสูญเสียรายได ผูปวยบางรายมีความ

กังวลเก่ียวกับหนาท่ีการงานโดยกลัววา จะตองถูกโยกยายงานหรือออกจากงานเนื่องจากสุขภาพ

ออนแอลงไมสามารถทํางานหนักไดเชนเดิม สิ่งเหลาน้ีจึงอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยมี

ความวิตกกังวลสูงขึ้นได 
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  2.6.6 การสนับสนุนทางสังคม การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวพบวา การที่

มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูฟงที่ดี คอยใหกําลังใจและใหความอบอุนเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล 

จะชวยใหความวิตกกังวลลดลงได(Cormack, 1985 อางถึงในสุรศักด์ิ พุฒิวณิชย, 2545) ดัง

การศึกษาของภัคจิรา รัชตะสังข (2547) ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่

ไดรับยาเคมีบําบัดพบวา ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะวิตกกังวลมาก

สอดคลองกับการศึกษาของอะลอราและคณะ (Arora et al., 2007) พบวาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมดานจิตใจและอารมณเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตองการมากท่ีสุดคือ 

สมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนคูสมรสและบุตร (Saraswathi et al., 2005) 

 2.7  ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 ความวิตกกังวล เปนการตอบสนองของระบบหลายระบบในรางกาย(Multi system 

response) ท่ีเกิดขึ้น เมื่อบุคคลรับรูวามีภาวะคุกคามหรืออันตราย จะมีผลทําให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางจิตใจ และระบบตางๆของรางกายซึ่งขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงซึ่งพอจะสรุป

ไดดังนี้ (Kneisl, 1996; Johnson, 1993; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544) 

   2.7.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีและสรีรวิทยา เปนผลมาจากการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยจะมีอาการและอาการ

แสดงทางดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนเร็วและถ่ึขึ้น หายใจต้ืนและเร็ว เหงื่อออกตัวเย็น ปวดศีรษะ 

ความอยากอาหารลดลง ปสสาวะบอย  ปากแหง ปวดทอง และมีผลใหภูมิคุมกันในรางกายตํ่าลง 

เปนตน 

  2.7.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ พบวาผูปวยจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด  โมโหงาย กระวนกระวาย วิตกกังวล ทอแท สิ้นหวัง และรูสึกไม

มีคุณคา ไมมีผูชวยเหลือ เปนตน 

  2.7.3 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่

แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน  สีหนาแสดงความวิตกกังวล พูดเร็วและยํ้าถอยคํา 

กระสับกระสายไมอยูน่ิง  รูสึกไมเปนมิตร แยกตัวหรือถอยหนีจากเหตุการณ เก็บกดความรูสึก

ภายในจนกลายเปนซึมเศราเปนตน 

  2.7.4 การเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา การรับรู ผูปวยที่มีความวิตก

กังวลจะมีความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง ขอบเขตของการรับรูจะแคบลง ความคิดหมกมุน ไมมี

สมาธิ ลืมงาย ความจําลดลง ความสามารถในการตัดสินใจและการแกปญหาลดลงรวมท้ังการรับรู

โดยประสาททั้ง 5 ลดลง 
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  จะเห็นไดวาผลของความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอบุคคลไดมาก

ทั้งระบบความคิด การเรียนรู ความรูสึก และประสิทธิภาพในการทํางาน สุขภาพรางกายและจิตใจ 

ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป ขึ้นกับการรับรู การแปลความหมาย

ของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น และระดับความวิตกกังวลท่ีแตกตางกัน จะมีผลตอ

ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีแตกตางกัน ถาไมไดรับการชวยเหลือก็จะพัฒนาไปสูระดับความวิตก

กังวลในระดับสูงและรุนแรงที่สุดได ซึ่งมีผลตออาการปรับตัว พฤติกรรม สมาธิ ความจําได 
  

2.8 บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

 เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่มีความซับซอนของการรักษา เคมีบําบัดเปนการรักษา

เสริมวิธีหน่ึงที่ใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แตตองใช

ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและมีผลขางเคียงจากยาเคมีคอนขางรุนแรง สงผลกระทบตอ

ผูปวยและครอบครัวอยางมากมายท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดังน้ันการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความความวิตกกังวลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น 

จึงตองอาศัยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีความรู ความเขาใจในเรื่องของโรคและกระบวนการ

รักษาที่ทันกับการรักษาของแพทย รวมถึงตองมีความชํานาญและทักษะขั้นสูงในการใหบริการ

ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องคลอบคลุม เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถผานพนภาวะวิกฤตของการรักษา โดยการบูรณาการความรู ทักษะทาง

คลินิก หลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาวิจัยและทฤษฎีการพยาบาลตางๆมาประยุกตและ

วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย(สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) โดยบทบาท

พยาบาลมีดังตอไปนี้ 

1. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล(Direct Care) เปนผูใหขอมูลเตรียมความ

พรอมท้ังดานรางกายและจิตใจแกผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัด ประเมินและวิเคราะหปญหา 

บูรณาการความรูและใหขอมูลในเรื่องเก่ียวกับโรค การรักษา การบรรเทาอาการขางเคียงใน

ระหวางการรักษาและการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นรวมท้ัง

ทําหนาที่สนับสนุนทางดานจิตใจโดยรวมกับแพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบองครวม เนนใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา 

กําหนดเปาหมายเพื่อวางแผนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมตามปญหาที่พบ รวมทั้งการ

สรางพลังอํานาจและการใหกําลังใจในการรักษากับผูปวย 

2. บทบาทของการใหคําปรึกษา (Consultation) ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ และแนะนํา

แหลงประโยชนแกผูปวยมะเร็งเตานมและครอบครัวเมื่อผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต ใหคําปรึกษา
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ทางโทรศัพทเมื่อผูปวยมีปญหารีบดวนท่ีตองการความชวยเหลือ การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและพยาบาลเพื่อความรวมมือในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และคนหาปญหา

สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พยาบาลเปน

ผูใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและเสนอแนะแนวทางหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการแกไขปญหา

ทางสุขภาพ เพื่อลดความวิตกกังวลและใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม   

3. บทบาทดานการสอน(Teaching)และฝกทักษะ(Coaching) ใหความรู คําแนะนํา 

เก่ียวกับการดูแลตนเองในระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแกผูปวยมะเร็งเตานมและ

ครอบครัว มีการพัฒนาสื่อในการใหขอมูลเปนคูมือและสื่อวิดีทัศนเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการฝกทักษะใหกับสมาชิกครอบครัว

ในเรื่องการสัมผัสที่มีประสิทธิภาพรวมกับการใชคําพูดที่สื่อใหเห็นถึงการใหกําลังใจ และคําแนะนํา

ในการปรับทัศนคติท่ีมีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวกเพื่อนําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยใน

ระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยไดรูสึกผอนคลายความวิตกกังวล รวมทั้งสอนใหความรู 

ชี้แนะและเปนพี่เลี้ยงแกนักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด 

4. บทบาทดานงานวิจัย (Researcher) ศึกษาวิจัย ติดตามและรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ เก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมาประยุกตใช

พัฒนาการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การลดอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี

บําบัดดวยการรับประทานผลไมรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําสมุนไพรอุนๆเชน น้ําขิง น้ํามะขาม(อุบล จวง

พานิช, 2553) การอมนํ้าแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัดเพื่อปองกันการอักเสบของเย่ือบุชองปาก

(Svanberg et al., 2010) 

5. บทบาทดานจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพพยาบาล โดยใชความรู ทฤษฏีและหลัก

จริยธรรม สิทธิผูปวย ในการตัดสินใจในประเด็นปญหาตางๆและชวยพิทักษสิทธิผูปวยในการดูแล

รักษา มีการประเมินความเสี่ยงและประโยชนของแตละทางเลือก เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดโดยการใชการสัมผัสจากครอบครัวซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีความผูกพันกับผูปวย

มากท่ีสุดเน่ืองจากการสัมผัสไมวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหลและการพูดใหกําลังใจ 

ปลอบโยนจะเปนการถายทอดความรูสึกที่มีความหมายมากกวาคําพูดรวมท้ังเปนการสงความรูสึก
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ที่ดีไปสูผูรับสัมผัส ทําใหเกิดความอบอุนใจ ผอนคลายและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูใหและผูรับสัมผัสโดยเฉพาะถาไดรับการสัมผัสจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว ซึ่งมี

ผลทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลตางๆที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิตได 
 

3.  แนวคิดการสัมผัส 
 

 3.1 ความหมาย 

 การสัมผัส(Touch) เปนการติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด (Nonverbal communication) 

เปนการสื่อสารทางกายสัมผัสท่ีกอใหเกิดความรูสึก ซึ่งในบางสภาพการณสามารถใชแสดง

ความรูสึกที่มีความหมายมากกวาการใชคําพูด โดยมีความหมายแตกตางกันออกไปตามเชื้อชาติ

และวัฒนธรรม ไดมีผูศึกษาและใหความหมายการสัมผัสไวดังน้ี 

 การสัมผัส  ตามพจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปพ.ศ.2542 ไดใหความหมายไว

วา เปนการถูกตองที่ทําใหเกิดความรูสึก การกระทบกัน การแตะตอง 

 บารเนท (Barnett, 1972) ไดกลาวถึงการสัมผัสไวดังนี้ 

1. เปนกลไกของการติดตอสื่อสาร ซึ่งกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล การได

ติดตอสื่อสารและมีความเขาใจในขาวสารน้ัน การติดตอสื่อสารก็จะมีความหมายเปนอยางมาก 

2. เปนวิธีการติดตอสื่อสาร โดยมีผิวหนังเปนองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญ มีบทบาท

ในการสรางสัมพันธภาพ และเปนสิ่งสําคัญตอการรักษาพยาบาล 

3. เปนพื้นฐานในการกอใหเกิดการติดตอสื่อสาร โดยในเด็กแรกเกิดจะมีการ

ติดตอสื่อสารครั้งแรกกับสิ่งแวดลอม จากการสัมผัสกับรางกายของมารดาและสัมผัสกับมือของ

แพทยและพยาบาล การพัฒนาความเชื่อมั่นและความไววางใจจะขึ้นอยูกับประสบการณของการ

สัมผัสในตอนตน 

4. เปนวิธีการสื่อสารทางอารมณท่ีสามารถถายทอดความรูสึกตางๆ เชนความรัก

หรือความเกลียดไปยังบุคคลอ่ืนได 

5. เปนวิธีการสื่อสารทางความคิด ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ดังเชนประสบการณ

สัมผัสต้ังแตแรกเริ่มของเด็กทารกจะชวยพัฒนารางกายและสติปญญาได                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 กูดดีคูนทซ(Goodykoontz, 1979) กลาววา การสัมผัสเปนรูปแบบของการติดตอสื่อสาร

โดยไมใชคําพูด ซึ่งเมื่อนําการสัมผัสมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถชวยในการสงเสริม

สุขภาพและชวยในการฟนฟูสภาพของผูปวยได 

 เมสันและแพร็ตต (Mason & Pratt, 1980) กลาววา การสัมผัสเปนการกระตุนใหผูถูก

สัมผัสไดระบายความรูสึกไมสบายใจ เพื่อชวยใหรูสึกบรรเทาเบาบางลง 
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 โทวา และแคสเมเยอร(Tovar & Cassmeyer, 1989) กลาววา การสัมผัส คือ การใชมือ

แตะตอง กระทบกันจากมือของพยาบาลกับรางกายผูปวย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดความสุขสบาย และ

ผอนคลาย 

 ลักขณา ธรรมไพโรจน (2532) กลาววา การสัมผัสเปนการสื่อสารสัมพันธทางกายอยาง

หนึ่ง เปนแนวทางของการพบปะหรือเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน เปนทางหน่ึงของการแสดงออกถึง

ความรูสึก หรือการนําบางสิ่งไปยังบุคคลอ่ืน เชน ความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ หรือ

การดูแลเอาใจใส 

 จากความหมายตางๆของการสัมผัสดังที่กลาวมาแลวนั้น พอสรุปไดวา การสัมผัสเปนการ

ติดตอสื่อสารทางกายอยางหน่ึง เปนการถูกตองกัน เพื่อถายทอดความรูสึกและเปนการแสดงถึง

ความหมายของการดูแลเอาใจใส ความหวงใย ความเขาใจ การปลอบโยน การใหกําลังใจ 

กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน ชวยใหผูรับสัมผัสเกิดความรูสึกสบายใจ มั่นใจ อบอุน มี

กําลังใจและรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้ความหมายของการสัมผัส อาจจะเปนไดทั้ง

ความหมายในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะตางๆของการสัมผัส ทาทีของผูปวยในการ

ไดรับการสัมผัสวา ตองการจะบอกอะไรจากการสัมผัสนั้นๆและขึ้นอยูกับการรับรูของผูที่ถูกสัมผัส

ที่จะแปลความหมายของการสัมผัสที่ไดรับแตละครั้งดวย 

 3.2 ชนิดของการสัมผัส 

 การสัมผัสเปนการถายทอดความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจและกําลังใจใหกับผูปวย เพื่อ

ชวยเหลือบรรเทาความวิตกกังวล ทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น การสัมผัสสามารถนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความตองการดานจิตใจและอารมณของผูปวย ทําใหการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพและสมบูรณย่ิงขึ้น  โดยไดมีผูศึกษาและแบงชนิดตางๆของการสัมผัสไว

ดังตอไปนี้คือ 

 กูดดีคูนทซ (Goodykoontz, 1979) ไดแบงการสัมผัสออกเปน 2 ชนิด คือ 

 1. การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล (procedural touch) เปนการสัมผัสที่

พยาบาลใชเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาล เชน การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัวผูปวย การทําแผล 

การฉีดยา การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต เปนตน การสัมผัสในลักษณะนี้จะมีจุดมุงหมาย ใน

เรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามการรักษาและการวินิจฉัย รวมทั้งเปนการประเมิน

ทางการพยาบาล ซึ่งบางครั้งอาจกอใหเกิดภาวะตึงเครียดแกผูปวยได 
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 2. การสัมผัสท่ีไมใชขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล (non procedural touch) ซึ่งเปนการ

สัมผัสท่ีพยาบาลไดใหแกผูปวยโดยเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เพื่อเปนการเก้ือหนุนประคับประคอง

ทางดานจิตใจ เปนการสัมผัสขณะพูดคุย สนทนาซักถามหรืออธิบายขอมูลตางๆ หรือเปนการ

สัมผัสเพียงอยางเดียวโดยปราศจากการสนทนาก็ได 

 แบลดเลย และเอดินเบิรก (Bradley & Edinberg, 1986) ไดแบงการสัมผัสออกเปน 3 

ชนิด คือ  

1. การสัมผัสขณะปฏิบัติการพยาบาล (procedural touch) 

2. การสัมผัสที่ไมใชขณะปฏิบัติการพยาบาล (non procedural touch) 

 3.   การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch) ซึ่งเปนการสัมผัสที่ผสมผสานความรูสึก

ตางๆกัน เปนการกระทําการสัมผัสทางกาย และเปนตัวแทนในระดับสูง ที่เปนมิติของวิธีการรักษา

ดวยการสัมผัส ซึ่งอาจรวมความรูสึกรักใคร หวงใย การสนับสนุนคํ้าจุนทางอารมณ การหยอกเยา 

และการเขาใจถึงความรูสึกอารมณผูอ่ืน (empathy) 

 เอสทาบรุคส (Estabrooks, 1989) แบงการสัมผัสออกเปน 3 ชนิด 

 1. การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch) เปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

มีการตอบสนองตอการสัมผัสในทางที่ดี ทําใหผูปวยเกิดความสุขสบาย อาจทําไดโดยการจับมือ 

แขน และไหลของผูปวย เปนตน 

 2. การสัมผัสเพื่อการทํางาน (task touch) เปนการสัมผัสในขณะปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี

จุดมุงหมายในการสัมผัสกับผูปวย โดยการสัมผัสในลักษณะนี้ อาจจะนุมนวลหรือรุนแรงก็ได 

ขึ้นอยูกับสภาพอารมณของพยาบาล และสถานการณในขณะใหการพยาบาลน้ันๆ 

 3. การสัมผัสเพื่อการปองกัน (protective touch) เปนการสัมผัสเพื่อการปองกันอันตรายที่

จะเกิดขึ้นกับรางกายของผูปวย รวมทั้งรางกายและอารมณของพยาบาล ดังน้ี 

      3.1  การปกปองรางกายของผูปวย เปนลักษณะของการควบคุม ผูกมัด เพื่อมิใหเกิด

อันตราย เชน การผูกมัดเพื่อปองกันมิใหผูปวยดึงทอชวยหายใจออก เปนตน การสัมผัสในลักษณะ

นี้กอใหเกิดการรับรูในดานลบ ซึ่งผูปวยอาจตอบสนองโดยการตอตานได 

      3.2  การปกปองรางกายของพยาบาล เปนการสัมผัสในลักษณะใหการพยาบาล เพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาล เชน การสวมถุงมือสัมผัสผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

เปนตน 
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      3.3  การปกปองอารมณของพยาบาล เปนลักษณะของการหลีกเลี่ยงการใหการสัมผัส

ผูปวยขณะที่พยาบาลเกิดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน เพราะความตึงเครียดท่ีมีอยูจะถูก

ถายทอดไปสูผูปวย และทําใหผูปวยเกิดการรับรูตอการสัมผัสในดานลบได 

 จากการที่มีผูแบงการสัมผัสออกเปนชนิดตางๆ สามารถสรุปไดวาการสัมผัสในทางการ

พยาบาลนั้นมี 2 ลักษณะดวยกันคือ 

  1.การสัมผัสเพื่อการทํางาน (procedural touch) เปนการสัมผัสที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน การจับชีพจร 

การพลิกตัว การเช็คตัว การทําแผล การฉีดยา เปนตน 

 2 .การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch)เปนการสัมผัสที่เกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ ที่

พยาบาลใชในการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวย และภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น การสัมผัสที่นุมนวล มีความจริงใจ และ

ผสมผสานความรูสึกหวงใย ความเอาใจใส  ความอบอุน การยอมรับ  อาจทําโดยการจับมือหรือ

แขนของผูปวยรวมกับการพูดคุย หรือกระตุนดวยคําพูดที่ใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย

และสุขสบาย เพราะการสัมผัสจะสื่อใหผูปวยทราบวาผูปวยมิไดโดดเด่ียวอยูเพียงลําพัง ยังมี

พยาบาลเปนเพื่อนอยูใกลๆพรอมที่จะรับฟงและใหความชวยเหลือ 

   จะเห็นไดวาการสัมผัสเพื่อการดุแล (caring touch) นี้เปนสิ่งที่มีคุณคาอยางย่ิงในการให

การพยาบาลแกผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจ มีความอบอุน สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆได ชวยใหผูปวยมี

สุขภาพจิตที่ดี ลดความวิตกกังวล และกลับฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
 

 สรีรวิทยาของการสัมผัส  

 เมื่อมีการสัมผัสเกิดขึ้น จะเปนการกระตุนอวัยวะรับความรูสึก(Sensory receptor) ที่

กระจายอยูตามผิวหนังทั่วรางกาย อวัยวะรับความรูสึกน้ีจะมีความไวมาก แมน้ําหนักสัมผัสเพียง

เล็กนอยก็สามารถเราความรูสึกใหรับรูการสัมผัสได เมื่อมีการสัมผัสเกิดขึ้นจะเปนการกระตุน

อวัยวะรับความรูสึก ท่ีผิวหนัง กระแสความรูสึกสัมผัสน้ันจะถูกสงไปตามทางเดินของกระแส

ประสาทสัมผัส (Nervous Pathway) ไปยังระบบประสาทสวนกลางในสมองสวนThalamus เพื่อ

สงกระแสประสาทไปสูCerebal Cortex ในสวนของประสาทรับความรูสึกทางกายสวนคอรเทกซ

(Somato Sensory Cortex)ท่ีบริเวณสมองใหญกลีบบน(Parietal Lobe)เพื่อแปลผลการรับรูของ

การสัมผัส ซึ่งประสาทรับความรูสึกทางกายสวนคอรเทกซน้ี จะมีบริเวณรับความรูสึกทางกาย 2 

สวน คือ สวนที่หนึ่งทําหนาที่ในการบอกตําแหนงท่ีมีการสัมผัส และบริเวณรับความรูสึกทางกาย 
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สวนที่สองทําหนาที่ในการบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีมาสัมผัสวาเปนอะไร ผลของการสัมผัสจะ

ยับย้ังการทํางานของไฮโปทาลามัส ซึ่งมีหนาท่ีเก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณ โดยไฮโปทา

ลามัสจะทํางานรวมกับประสาทอัตโนมัติ การสัมผัสจะเปนการกระตุนใหระบบประสาทซิมพาเธติก

(sympathetic nervous system)หลั่งนอรอิฟเนพฟริน(norepinephrin)และกระตุนใหระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก(parasympathetic nervous system)หลั่งอะซิ ติลโคลีน

(acetylcholine)ออกมา ซึ่งพบวาการมีระดับนอรอิฟเนพฟรินในรางกายมาก จะทําใหบุคคลมี

อารมณดีขึ้น สวนการสัมผัสท่ีเหมาะสมจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

ทําใหกลามเน้ือผอนคลาย ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง และเพิ่มอุณหภูมิที่

ผิวหนัง(Tovar & Cassmeyer,1989) ดังจะเห็นไดวาการสัมผัสสงผลทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่ง

การสัมผัสท่ีเหมาะสมจะสงผลในดานบวก ทําใหเกิดความผอนคลาย 
 

  3.3 หลักปฏิบัติในการสัมผัส  

 ในการสัมผัสผูปวยนั้นจะตองมีหลักในการปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อใหการสัมผัสเกิด

ประโยชนมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูงสุด การสัมผัสท่ีเหมาะสมจะสงผลในดานบวก ซึ่งไวสส 

(Weiss, 1979) ไดกลาวถึงภาษาของการสัมผัส (The Language of Touch) ที่ประกอบดวย

องคประกอบที่เปนหลักในการสัมผัสที่มีคุณภาพดังนี้ 

        3.3.1 ตําแหนงในการสัมผัส (Location) คือสวนของรางกายท่ีไดรับการสัมผัส ซึ่งใน

แตละตําแหนงจะใหความหมายแตกตางกัน และมีความไวในการรับสัมผัสไมเทากัน มักพบวา

บริเวณใบหนาและมือเปนบริเวณท่ีมีการรับความรูสึกชัดเจน เนื่องจากเปนบริเวณที่มีใยประสาท

นําเขามาก สวนตําแหนงของรางกายที่ไดรับการสัมผัสมากที่สุดคือ บริเวณมือ หนาผาก แขนและ

ไหล 

        3.3.2 ชวงระยะเวลา  (Duration) คือ ระยะเวลาต้ังแตเริ่มทําการสัมผัสจนถึงสิ้นสุด

การสัมผัส การสัมผัสในชวงเวลาสั้นๆ จะไมเปนการใหเวลาที่เพียงพอท่ีจะทําใหการสัมผัสนั้น

กระทําไดอยางสมบูรณ การสัมผัสในชวงเวลาที่นานขึ้น ทําใหรางกายมีโอกาสรับการกระตุน

เพิ่มขึ้นและเพิ่มระดับความเชื่อมั่นในตนเอง  สําหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมไดมีผูศึกษา ผลของการ

สัมผัสโดยใชเวลาที่แตกตางกัน เชน ภัสพร ขําวิชา(2534) ใชเวลาสัมผัสเพียง 10 นาที เพื่อลด

ความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัด และ ทัศนีย เชื่อมทอง(2542) ใชเวลาสัมผัสรวมกับ

กระตุนดวยคําพูด 20 นาที เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

        3.3.3 การกระทํา (action) คือ การกระทําท่ีแสดงถึงอัตราหรือความเร็วของการสัมผัส

บนผิวหนัง  การสัมผัสทันทีทันใดตอรางกายจะมีผลใหเกิดแรงตานของกลามเนื้อ และอาจจะมีผล
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ทําใหเกิดความเครียดแกผูถูกสัมผัสได สวนการสัมผัสที่คอยเปนคอยไป จะใหความรูสึกที่ดีแกผูถูก

สัมผัสมากกวา 

       3.3.4 ความแรง (intensity) ความแรงของการสัมผัสที่มีตอผิวกายจะมีท้ังขนาดแรง

ปานกลาง หรือแผวเบา การสัมผัสท่ีมีทั้งความแรงและความแผวเบาสลับกันไป จะมีผลในการ

เสริมสรางความมั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง ดังนั้นความแรงในการสัมผัสจึงควรมีทั้งความ

แรงและแผวเบา แตตองไมเบาจนเกินไปหรือไมแรงจนกอใหเกิดความเจ็บปวด 

        3.3.5 ความบอย (frequency) คือ จํานวนครั้งที่แตละบุคคลไดรับการสัมผัส จะชวย

ใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และเพิ่มความรูสึกไววางใจ รวมทั้งเพิ่มความสามารถทางดาน

ความคิดและอารมณ สําหรับความเหมาะสมของจํานวนครั้งของการสัมผัสนั้น เพอรส (Pearce, 

1988) ไดกลาววา การสัมผัสประมาณ 5 ครั้ง จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการสงขาวสารไดดีกวา

การติดตอขาวสารโดยใชคําพูด สวนความเหมาะสมของระยะหางของเวลาในการสัมผัสแตละครั้ง 

ยังไมมีรายงานท่ีระบุไวอยางชัดเจน 

 3.3.6 ความรูสึก (sensation) เปนปฏิกิริยาของผิวหนังตอการสัมผัส จะมีปฏิกิริยาที่

รูสึกสบายหรืออาจไมสบายก็เปนได ถาการสัมผัสดวยความรูสึกที่ดี เห็นอกเห็นใจ เต็มใจและ

พรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ จะทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูใหการสัมผัสได 

กอใหเกิดความพึงพอใจและพัฒนาไปในทางบวก 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสัมผัส 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสัมผัสสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ปจจัยดานสถานการณ(situational factors) ไดแก 

1.1 บริบทของการมีปฏิสัมพันธ  ซึ่งอาจหมายถึง สิ่งแวดลอมรอบๆโดยทั่วไปของการ

มีปฏิสัมพันธ เชน สถานที่ เนื้อเรื่องในการสนทนา ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการยอมรับหรือการตอบสนอง

ตอการสัมผัส(Oliver & Redferm, 1991) 

1.2  บทบาทของผูท่ีไหการสัมผัส โดยวัตสัน(Watson, 1972 cited in Hollinger & 

Buschmann, 1993) พบวาบทบาทหรือสถานะของผูใหการสัมผัสอาจจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การรับรูการสัมผัสได 

1.3  ระยะความเปนสวนตัวของบุคคล การที่บุคคลหนึ่งมีพฤติกรรมที่กาวล้ําเขาไปใน

ความเปนสวนตัวของบุคคลหนึ่ง อาจไดรับการตอบสนองไปในรูปของการปฏิเสธ(Estabrooks & 

Morse, 1994) ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานการสัมผัสได ดังนั้นจึงจําเปนตองอยูในชวงระยะหางที่

เหมาะสม ซึ่งชวงท่ีเหมาะสมคือ ระยะ 6-18 นิ้ว (Goodykoontz, 1979) แตอยางไรก็ตามควรมีการ
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สังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอการสัมผัสของผูปวย เชน การแสดงออกทางสีหนา การสบตา 

การเคลื่อนไหวรางกาย ความตึงตัวของกลามเนื้อและนํ้าเสียง ทั้งนี้เพื่อปรับการใชการสัมผัสให

เหมาะสม (Tovar & Cassmeyer,1989)  

1.4  อิทธิพลทางวัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมในการสัมผัสเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอการรับรูการสัมผัส(McCann & McKenna, 1993) ถึงแมวาการสัมผัสจะเปนการสื่อสาร

ที่ดี แตบางวัฒนธรรม การสัมผัสบางลักษณะถือเปนสัมผัสท่ีตองหาม เชนในสังคมไทย ถือวาผู

ออนวัยกวาไมควรตบไหลหรือจับศีรษะผูที่สูงวัยกวา หรือหญิงไมควรสัมผัสชายเกินความจําเปนใน

ที่สาธารณะเปนตน ฉะน้ันการสัมผัสจึงควรจะพิจารณาใหสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ

ดวย 

2. ปจจัยสวนบุคคล(personal factors) ไดแก 

 2.1 อายุ (age) การสัมผัสและการยอมรับการสัมผัสสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ

และความสมบูรณของพัฒนาการ แมวาความตองการการสัมผัสจะไมไดลดลงตามอายุ(McCann 

& McKenna, 1993) แตการรับรูการสัมผัสมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ 

อาจจะมีการรับรูการสัมผัสลดลง เนื่องจากความสามารถในการมองเห็นและการไดยินลดลง ทําให

การแปลผลเกิดความผิดพลาดได(Goodykoontz, 1979) 

 2.2 เพศ (gender) พบวาการสัมผัสของพยาบาลใหความหมายไปในทางมิตรภาพ 

แตอาจหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเพศตรงขาม เนื่องจากเกรงวาผูรับสัมผัสจะแปลความหมายของการ

สัมผัสเปนการกระตุนทางเพศ(Argyle, 1994 cited in McCarthy, 1998) แตจากการศึกษาของ   

ศิริพันธ สุคนธรัตน(2527) พบวาท้ังเพศหญิงและเพศชายรับรูวาการสัมผัสของพยาบาลเปนการ

สัมผัสเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจ เปนการปฏิบัติในลักษณะของวิชาชีพ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 

 2.3 ทัศนคติที่เก่ียวของกับการสัมผัส ขึ้นอยูกับความเชื่อทางสังคมและประสบการณ

ที่ไดรับจากการสัมผัสวา จะไดรับสัมผัสในดานบวกหรือลบ ซึ่งประสบการณของแตละบุคคลกับ

การไดรับการสัมผัสมีอิทธิพลสําหรับการแสดงออกในปจจุบัน 

 2.4 สถานภาพทางสังคม (social status)สถานภาพทางสังคมของผูที่รวมปฏิสัมพันธ

ในการสัมผัส อาจจะมีอิทธิพลตอการแสดงการสัมผัสที่ไดรับ(McCann & McKenna, 1993) 

 2.5 ความรูสึกในขณะใหการสัมผัส การสัมผัสจะมีประสิทธิภาพไดนั้น ผูใหการสัมผัส

ตองมีใจสงบและใหการสัมผัสดวยความมั่นใจ เต็มใจ เนื่องจากการสัมผัสสามารถถายทอด
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ความรูสึกทางอารมณจากผูใหการสัมผัสไปสูผูรับสัมผัสได เพราะหากสัมผัสดวยความรูสึกไมเปน

สุข กังวลใจ จะทําใหผูรับสัมผัสรูสึกถูกคุกคามได 

 2.6 ตองมีความเชื่อและแนใจในประโยชนของการสัมผัส จึงจะสามารถใหการสัมผัส

ดวยความเชื่อมั่นและต้ังใจ จะทําใหการสัมผัสนั้นๆมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

 3.4 ประโยชนของการสัมผัส 

 การสัมผัสถึงแมวาจะเปนการใชมือแตะตองเน้ือตัวกันเทานั้น แตก็กอใหเกิดความหมาย

กับผูที่ไดรับการสัมผัสเปนอยางมาก ยังมีการสัมผัสอีกรูปแบบหนึ่ง คือ การสัมผัสเพื่อการรักษา

(Therapeutic Touch) ซึ่งตางจากการสัมผัสในรูปแบบธรรมดา (Touch) ซึ่งเรียกการสัมผัสน้ีวา 

สัมผัสบําบัด เนื่องจากเปนการสัมผัสที่ผูสัมผัสใชมือในการสงถายกระแสพลังงาน(โดยไมไดจับ

ตองรางกายของผูปวย) ชวยบําบัดโรคแกผูปวยเพื่อลดปวดและลดความวิตกกังวล การสัมผัสเพื่อ

การรักษานี้ ผูใชจะตองมีสมาธิและมีความต้ังใจอยางสูง และตองไดรับการฝกฝนจนเกิดความ

ชํานาญ(Jackson et al., 2008) ซึ่งแตกตางจากการสัมผัสในรูปแบบธรรมดา เพราะการสัมผัสใน

รูปแบบธรรมดาเปนการสัมผัสที่ใชมือจับตองรางกาย เปนการสื่อสารที่แสดงถึงจุดประสงคเพื่อ

เสริมสรางความมั่นใจ ความอบอุน ไมตองต้ังจิตใหมั่นเปนสมาธิ เพียงแตทําใจใหสงบ มีความ

ต้ังใจท่ีจะถายทอดความรูสึกท่ีดี ใหกับผูรับการสัมผัสดวยความเต็มใจ การสัมผัสธรรมดานี้จะไม

เก่ียวของกับการสงผานพลังงาน(Energy)ในตัวหรือระหวางบุคคล แตเปนการสัมผัสดวยใจท่ี

สามารถถายทอดพลังใจสงผานมือลงไป อีกท้ังผูใหการสัมผัสไมจําเปนตองไดรับการฝกฝนมากอน 

แตเปนเพียงทักษะของการสัมผัสในขณะปฏิบัติแลวทําการประเมินเพื่อปรับปรุงใหมีคุณภาพย่ิงขึ้น 

ซึ่งการสัมผัสในรูปแบบธรรมดาสามารถกอใหเกิดประโยชนไดดังนี้ (ศิริพันธ  สุคนธรัตน, 2527) 

        3.4.1 การสัมผัสกอใหเกิดการพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และบุคลิกภาพ 

ในทารกแรกเกิด การสัมผัสจะเปนการติดตอสื่อสารเริ่มแรก โดยไดรับประสบการณของการสัมผัส

จากการกอด การตบเบาๆ ซึ่งจะมีผลทําใหมีการเติบโตในระยะเริ่มแรกท้ังรางกายและจิตใจ วัย

ทารกและวัยเด็กเปนวัยท่ีตองการการสัมผัสมากท่ีสุด เมื่อโตขึ้นความตองการนี้จะลดลง แตเมื่อมี

ปญหาทางจิตใจหรือไมสบาย จะแสวงหาความอบอุนและความมั่นคงทางใจ การสัมผัสจะชวย

ตอบสนองความตองการนี้ได 

        3.4.2 การสัมผัสกอใหเกิดการพัฒนาการในดานความรัก ความเชื่อมั่นและความ

ไววางใจ เชน การสัมผัสของมารดาที่มีตอลูก เปนการใหความรูสึกของอารมณและความรักตอเด็ก 

ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นและไววางใจ ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกท่ีดี และพัฒนาการในทางท่ีดี 
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        3.4.3 การสัมผัสชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล ไมวาจะเปนการจับมือ 

จับแขน โอบไหล การลูบ หรืออ่ืนๆก็ตาม สิ่งเหลานี้จะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีใหแกกันและ

กันระหวางผูใหการสัมผัสและผูรับ 

        3.4.4 การสัมผัสเปนการแสดงถึงการอนุญาต และการกระตุนใหผูถูกสัมผัสไดพูด

ระบายความรูสึกอัดอ้ันเพื่อชวยใหบรรเทา รับรูวามีผูเขาใจปญหาและความทุกขท่ีเขาเผชิญอยู 

        3.4.5 การสัมผัสกอใหเกิดความอบอุนใจและความสุขสบาย บุคคลที่รูสึกวาเงียบ

เหงาวาเหว ยอมตองการความอบอุนใจใหกับตนเอง การไดรับการสัมผัสดวยความต้ังใจจริง จะ

กอใหเกิดความอบอุนใจตอผูไดรับการสัมผัสเปนอยางมาก ซึ่งการสัมผัสจะมีความหมายและมี

ประสิทธิภาพตอดานจิตใจมากกวาคําพูด และแมแตผูที่อยูในภาวะตึงเครียด และความเจ็บปวด 

การไดรับการสัมผัสก็จะทําใหสุขสบายได เนื่องจากการสัมผัสชวยใหเกิดการผอนคลายความตึง

เครียดของกลามเนื้อ และบรรเทาความเจ็บปวดไดอีกดวย (ธิดารัตน คําบุญ, 2551)  
 

 จากประโยชนของการสัมผัสที่กลาวมานี้ แสดงใหเห็นวาการสัมผัสนั้นมีประโยชนสําหรับ

มนุษยต้ังแตแรกเกิด โดยมีผลตอพัฒนาการของรางกาย จิตใจ อารมณ บุคลิกภาพและอ่ืนๆ ซึ่ง

เปนสวนประกอบของตัวบุคคล นอกจากนี้การสัมผัสยังชวยดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี คลาย

ความเครียดและความวิตกกังวล เกิดความอบอุนใจและกําลังใจแกผูท่ีไดรับการสัมผัสโดยเฉพาะ

ถาไดรับการสัมผัสจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวลจึงสามารถนําการสัมผัสมาประยุกตใชและถายทอดให

ครอบครัวไดปฏิบัติได เนื่องจากเปนเทคนิคที่ไมซับซอน เรียนรูไดงาย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุน

ใจและรับรูถึงความรัก ความหวงใยและความเอ้ืออาทรที่ไดรับไดสัมผัสจากครอบครัว 
 

4. แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว (Family participation / involvement) 

 ครอบครัว โดยท่ัวไปนั้นหมายถึง ผูอยูรวมครัวเรือนคือ สามี ภรรยาและบุตรเปนตน

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2523) เนนความหมายท่ีมุงแสดงถึงคนที่อยูรวมครัวเรือน 

แตคณะอนุกรรมการครอบครัว ในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ(อางถึงใน

สายสุรีย จุติกุล, 2539) ไดกําหนดความหมายของครอบครัวเนื่องในปครอบครัวสากล พ.ศ. 2533 

วา “ ครอบครัว” คือ กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางจิตใจและอารมณในการดําเนินชีวิตรวมกัน 

รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมเศรษฐกิจ และมีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือสายเลือด ซึ่งเปน

ความหมายที่แสดงใหเห็นถึงมิติของหนาที่และความสัมพันธในครอบครัวมากกวาโครงสรางของ

ครอบครัวในเรื่องสถานท่ีและกลุมบุคคล 
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 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) อธิบายวา ครอบครัวคือกลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธ

กันโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ 

เชน บิดา มารดา พี่นอง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน เปนหนวย

สังคมท่ีเล็กที่สุดและเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญย่ิงสถาบันหน่ึงของบุคคล มีความผูกพันกัน

อยางแนบแนนและใกลชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน 

 ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานในการดูแลสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยมีมาชานานต้ังแตโบราณกาล ถือเปนคานิยมและ

ความรับผิดชอบของคนในครอบครัวที่ใหการดูแลกันและกัน มิใชเพียงเฉพาะบิดามารดาตองดูแล

บุตรที่เจ็บปวย แตรวมถึงการที่บุตรดูแลบิดามารดาที่เจ็บปวย คูสามีภรรยาที่ดูแลกันและกัน พี่นอง

ดูแลกัน เมื่อคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ปจจุบันความสําคัญในบทบาทนี้ของ

ครอบครัวมิไดลดนอยลง แมบริบทครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป สมาชิกครอบครัวตองทํางานนอก

บาน ความเชื่อและคานิยมเรื่องบุญคุณ ความกตัญูและความรับผิดชอบตอการดูแลกันเมื่อ

เจ็บปวยในครอบครัวยังคงมีอยู (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและคณะ, 2542) 

 แนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่อง

การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายในการพยาบาลผูปวยเด็ก

และผูปวยท่ีตองการพึ่งพา ซึ่งเปนลักษณะการพยาบาลในบริบทของครอบครัว โดยเปนการ

สนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย สมาชิก

ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพในทุกระดับการดูแล ที่มุงหวังใหการดูแลมิไดเนนเฉพาะผูปวย

เพียงคนเดียว แตยังใหความสําคัญในทุกมิติของผูปวยซึ่งมีความหมายรวมถึงสมาชิกครอบครัว

ผูปวย( ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวสามารถ

เผชิญกับภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ถือเปน

หลักการสําคัญของการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม ท่ีผสมผสานการใหการดูแลคลอบ

คลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งเปนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

(ทัศนีย ทองประทีป, 2552) 

 4.1 ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / 

involvement) 

 การใหความหมายการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / involvement) 

ข้ึนกับมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

พบวาไดมีผูใหความหมายไวหลายประการดังนี้ 
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 Lee & Craft (2002) ไดใหความหมายวา เปนความรวมมือกันระหวางสมาชิกครอบครัว

กับพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวยโดยครอบคลุมการดูแลผูปวยทั้งท่ีอยูใน

โรงพยาบาลและตอเนื่องท่ีบาน 

 Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหมายถึง การท่ี

สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สนับสนุน 

ชี้แนะแนวทาง สอน ดูแลชวยเหลือ รวมทั้งมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสมาชิกที่

เจ็บปวย 

 Hupeey (1999) ไดใหความหมายวา เปนการท่ีครอบครัวไดแสดงบทบาทใหการ

ชวยเหลือสนับสนุน ใหการดูแลปกปอง ใหกําลังใจ รวมทั้งเปนตัวแทนในการตัดสินใจใหผูปวย

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถสื่อสารได 

 ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ(2539) ใหความหมายของการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูปวยวา เปนการใชระบบสัมพันธภาพใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวไดมี

สวนรวมในการพยาบาล 

 โสพรรณ โพทะยะ(2544) ไดใหความหมายวา เปนการที่สมาชิกครอบครัวใหการดูแล

ผูปวยในขณะอยูโรงพยาบาล โดยครอบคลุมกิจกรรมการดูแลต้ังแตดานรางกายจนถึงการดูแลที่มี

ความซับซอน รวมท้ังการมีสวนรวมในการรับรูขอมูล การตัดสินใจ การตอรองกับเจาหนาที่ที่รวม

ในการดูแลผูปวย 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเปน

รูปแบบการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวของกับการ

รักษาพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมในลักษณะที่มีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูปวย สมาชิก

ครอบครัวและพยาบาล โดยผูปวยและครอบครัวจะไดรับการสนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจในการ

เผชิญปญหาและรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ วาง

แผนการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  

 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ(role of family 

participation / family involvement) 

 ครอบครัวมีบทบาทท่ีสําคัญที่สุดในการมีสวนรวมสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ดังนั้นจึงมีผู

ศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ไดอธิบายไวดังน้ี 



58 

 

 มัลลิกา มัตติโก (2530)ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 

ดังนี้ 

1. ครอบครัวตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ไปจนถึงการวินิจฉัยโรคที่

ซับซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระไป

จนถึงการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

2. ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน และชวยแบงเบา

ภาระงานของสมาชิกในครอบครัวท่ีปวย 

3. ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆ ในการวินิจฉัยโรคและ

ทําการศึกษาเบ้ืองตน อุปกรณตางๆไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอ้ีเข็น เตียง เปน

ตน 

4. ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะไม

เปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลท่ี

เหมาะสมถูกตองแกสมาชิกในครอบครัว 

5. ครอบครัวจะตองมีความรู และมีทักษะในการดูแลสุขภาพแกสมาชิกท่ีเจ็บปวย ซึ่ง

สามารถหาความรูไดจากแหลงขาวสารดานสุขภาพอนามัยตางๆไดจาก หนังสือ วิทยุ โทรทัศนและ

สื่อออนไลน 

 องคประกอบในการดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 

 สวนประกอบท่ีสําคัญของการพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว(Shelton & 

Stepanek, 1995 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) คือ 

1. บุคคลแตละบุคคลเปนสมาชิกของครอบครัวโดยถาวร แตผูใชบริการหรือระบบบริการ 

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ หรือภาวะสุขภาพของแตละบุคคล 

2. ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ไมวาจะเปนการดูแลที่โรงพยาบาล บาน และ 

ชุมชน 

3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่สมบูรณ และไมลําเอียงระหวางครอบครัวและ 

วิชาชีพในการใหการสนับสนุนบุคคลตลอดเวลา 

4. ยอมรับ ตระหนัก ใหเกียรติ และเคารพในความแตกตางทางวัฒนธรรม ศักยภาพ และ 

ความเปนบุคคล ทั้งภายในและระหวางครอบครัวทุกๆครอบครัว ไดแก ความแตกตางในเชื้อชาติ 

ศาสนา สังคม เศรษฐกิจและแหลงท่ีอยูอาศัย 

5. สรางความมั่นใจวาระบบบริการและการสนับสนุนทางสังคม มีความยืดหยุน สามารถ 
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เขาไปใชบริการได 

6. ใหการพยาบาลเปนปจเจกบุคคล 

7. มีความยืดหยุนสําหรับความตองการของครอบครัว 

 เมื่อพิจารณาแนวคิดของการดูแลจะเห็นวา ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานซึ่งเปนหนวย

รับผิดชอบดูแลบุคลผูตองการการพึ่งพา ครอบครัวเปรียบเสมือนเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

วัฒนธรรมของบุคคล ปจจัยตางๆในระบบครอบครัวจึงมีผลกระทบตอความตองการการดูแลและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ปจจัยเหลานี้เปนความคาดหวังหรือแหลงประโยชน

ของครอบครัว พยาบาลจึงจําเปนตองดูแลบุคคลท้ังครอบครัว เพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการการดูแลไดในระดับท่ีพียงพอและตอเนื่อง 

 วิธีการสงเสริมการดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว(Shelton & Stepanek, 

1995 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) ไดแก 

1. สงเสริมใหเกิดความปลอดภยัและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับผูปวย 

2. ใหความมั่นใจวา ผูปวยและครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพและเปดโอกาสให 

พวกเขาไดมีการตัดสินใจรวมวางแผนในการดูแลรักษาพยาบาล 

3. ใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ี 

เกิดการเปลี่ยนแปลง 

4. ใหอิสระแกผูปวยและครอบครัวในการเลือกตามความตองการของตนเองและมีสิทธิ์ 

ในการเลือกเปาหมายของตนเอง 

5. ผูดูแลใหการดูแลโดยเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

6. มีความยืดหยุนสําหรับความตองการของครอบครัว 

7. ใหกําลังใจและเตรียมครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอครอบครัว 

8. ใหการยอมรับตอความเชื่อและคานิยมของผูปวยและครอบครัว 

9. ไมแยกผูปวยออกจากครอบครัวหรือเครือญาติและสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวหรือ 

ญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยตามความตองการของผูปวย 

10. ใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและประเมินผลการดูแล 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การพยาบาลสามารถประสบความสําเร็จและมี

ประสิทธิภาพดวยดี เมื่อพยาบาลใหการพยาบาลโดยเนนใหครอบครัวเปนศูนยกลางและใหเขามา

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย พยาบาลควรปฏิบัติตามวิธีการสงเสริมการดูแลโดยการใหครอบครัวมี
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สวนรวม การดูแลจากครอบครัวดวยใจรักและดวยความผูกพันจะชวยใหผูปวยและครอบครัว มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังน้ันการเพิ่มศักยภาพเพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง

และย่ังยืน พยาบาลจะตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหขอมูลที่เหมาะสม ใหความรูดวยการสอน 

ชี้แนะ พัฒนาทักษะที่จําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยในแตละระยะไดอยางเหมาะสม 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยมีผูศึกษาไวหลากหลายกลุมผูปวย 

เชน กลุมเด็กปวยเรื้อรังและเฉียบพลัน กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความซับซอนไมสามารถดูแลสุขภาพได

ดวยตนเอง ตลอดจนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต  โดยรูปแบบในการดูแลผูปวยเปน

การสงเสริมใหครอบครัวมีความแข็งแกรงโดยผานกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก

ครอบครัวและผูปวย การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มตนของการ

เจ็บปวยจะทําใหครอบครัวมีการเรียนรูถึงการดูแลและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

ตลอดจนสามารถดูแลตอเน่ืองท่ีบานได (วลัยนารี พรมลา, 2553) ซึ่งจากการศึกษาพบวา 

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลดานตางๆ เชน การแลกเปลี่ยนขอมูล  การวางแผนและ

การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล(ดุษฎี ใจโปรง, 2548; รุจี รัตนเสถียร, 2550) และการ

ประเมินผลการมีสวนรวมดูแล(ชลาทิพย ทองมอญ, 2549) เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา

พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรคและ

ผลท่ีตามมาจากการรักษาทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ออนลา และความปวด

(Sungur et al, 2010) ทางดานจิตใจ เชน ภาพลักษณ ความสัมพันธของคูสมรส ความวิตกกังวล

เก่ียวกับอนาคตและความไมแนนอน จึงตองการไดรับการดูแลจากครอบครัว(Schmid-Buchi et 

al., 2011) และตองการที่จะใหครอบครัวไดมีสวนชวยเหลือดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ตองการอยู

ใกลชิด และตองการไดรับกําลังใจจากครอบครัว (อัมภิชา นาไวย, 2551) ถึงแมวาปญหาที่เกิดขึ้น

อาจจะไมรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิต แตก็เปนสิ่งหนึ่งที่บ่ันทอนกําลังใจผูปวยซึ่งจากการศึกษา

ของอรันทาเมนดิและเคอนีย(Arantzamendi & Kearney, 2003) ที่ศึกษาถึงความตองการ

ทางดานจิตใจของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตามการรับรูของพยาบาลจํานวน 8 

ราย จากพยาบาลท่ีทํางานหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอกแหงหนึ่งในประเทศสกอตแลนด พบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะไดรับผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดท่ีมีผลกระทบตอ

รางกายคอนขางรุนแรง จึงสงผลใหผูปวยมีความตองการในการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก 
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โดยความตองการจะมีในระดับสูง ต้ังแตระยะเริ่มตนของการรักษาจนกระทั่งลื้นสุดการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยพบวา 

การที่สมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลกอใหเกิดผลดีหลายประการ ไดแก ทําใหผูปวย

มีความวิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลาย  เกิดความอบอุน มีกําลังใจและ ใหความรวมมือในการ

รักษา(Bultz et al., 2000; พิกุล เจริญสุข, 2549) ชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวยและลดคา

คาใชจายในการรักษาพยาบาล มีระดับการฟนหายที่ดีและมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก

ขึ้น (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ, 2538) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง 

เกิดความผาสุกจากการเอาใจใสจากครอบครัวและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 

(Kuijer et al., 2004; Yildirim & Kocabiyik, 2010) สําหรับสมาชิกครอบครัวพบวา การไดมีสวน

รวมดูแลผูปวย การไดรับทราบขอมูล ไดอยูใกลชิด พูดคุยและสัมผัสตัวผูปวยชวยใหความเครียด 

ความวิตกกังวลลดลง และมีความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย(Northouse et al., 

2002) ผลท่ีตามมาคือ สมาชิกครอบครัวมีความรู ความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย

มากย่ิงขึ้น ซึ่งเทากับเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องได(รัมภรดา 

อินทร, 2538) 

 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยตามแนวคิดของเชปป(Schepp, 1995) ได

อธิบายถึงการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วาเปน

การที่ผูปกครองไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลที่เก่ียวของกับกิจกรรมการ

พยาบาลท้ังทางตรงและทางออม เปนเน้ือหาแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองคลอบคลุมทั้ง

ประเภท องคประกอบและกิจกรรมของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย ในการดูแลรักษาเด็ก

ปวย ถาสิ่งท่ีผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติกับสิ่งที่ไดรับอนุญาตจากพยาบาล ใหปฏิบัติมีความ

สอดคลองกัน จะทําใหผูปกครองมีความเครียดลดลง และทําใหเกิดความมั่นใจที่จะดูแลและ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาผูปวยไดอยางไมลังเล เพราะครอบครัวไดรับทราบขอมูล อาการท่ี

เปลี่ยนแปลง วิธีการดูแลผูปวยจากพยาบาล และการไดปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล ทํา

ใหไดทราบแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป แนวคิดนี้ปจจุบันไดมีการนํามาปฏิบัติดูแลผูปวยอยาง

กวางขวาง โดยนํามาปรับใชกับผูปวยเรื้อรัง ที่มีความตองการการพึ่งพาจากครอบครัวในการดูแล 

ซึ่งสามารถอธิบายไดถึงกิจกรรมตางๆ ตามการศึกษาของเชปป (Schepp, 1995) ดังนี้ 

1.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา(participation in routine) เปนการ

ที่ครอบครัวมีสวนรวมในดานการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรวมทําเปนประจําใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการ



62 

 

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายที่ใหการชวยเหลือแกผูปวย โดย

สมาชิกครอบครัวตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในระดับที่ตองการ 

จากการศึกษาของ Eriksson & Lauri, 2000 ที่ศึกษาถึงการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยมะเร็งพบวา สมาชิกครอบครัวใหความสําคัญกับการเดินทางมาโรงพยาบาลพรอมกับผูปวย

เพื่อที่จะไดดูแลเอาใจใสและใหความชวยเหลือในระหวางที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาล ชวยเหลือในดานการจัดเตรียมอาหารและเครื่องด่ืม ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก 

คลื่นไส อาเจียน การดูแลความสุขสบายโดยท่ัวไป ความสะอาดของสิ่งแวดลอม  การชวยพาลุก

เดินเขาหองนํ้า  การสัมผัสและการพูดใหกําลังใจผูปวย 

2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล(participation in technical care) 

หมายถึงการที่ครอบครัวไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆขณะรับ

รักษาในโรงพยาบาล การไดอยูใกลชิด ไดชวยเหลือหรือประคับประคองผูปวยในระหวางที่ไดรับ

การทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําเปนประจํา เชน การปลอบโยนใหกําลังใจรวมกับการสัมผัสใน

ระหวางที่ผูปวยไดรับการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รวมท้ังชวยสังเกตอาการผิดปกติ  

ดังเชนการศึกษาของกาโอสเตและคณะ(Garrouste-Orgeas et al., 2010) ที่ศึกษาเก่ียวกับความ

คิดเห็นของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่อยูในหนวยวิกฤตของ

โรงพยาบาลเซนตโยเซฟ (Saint Joseph Hospital)ประเทศฝรั่งเศสพบวาสมาชิก ครอบครัวมีความ

ปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล เชน การนวดเบาๆ 

การสัมผัส การเช็ดตัว การดูแลความสะอาดชองปาก การทาโลชั่น สิ่งเหลาน้ีทําใหครอบครัวมี

ความเขาใจมากขึ้นในการทํากิจกรรมการพยาบาลใหกับบุคคลที่ตนรัก ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ

และเกิดทักษะจากประสบการณในการดูแลมากขึ้น 

3.  การมีสวนรวมในดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกครอบครัวกับบุคลากร

ทางการพยาบาล(participation in information sharing) หมายถึงการท่ีครอบครัวไดมีโอกาสให

หรือรับหรือสอบถามขอมูลที่เก่ียวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาผูปวยรวมกับบุคลากร

พยาบาล รวมทั้งเปนบุคคลกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยและทีมสุขภาพในเรื่อง

ตางๆ เชนการใหขอมูลเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติของผูปวย  การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ การไดรับ

แจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลรักษา และการไดรับแจงขอมูลเก่ียวกับความ

เจ็บปวยของผูปวยตามความเปนจริง เปนกิจกรรมที่เนนใหเห็นถึงการใหขอมูลที่มีความชัดเจนและ

ตอเน่ือง โดยใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจของครอบครัว และเปนการประเมินถึงความ

ตองการความชวยเหลือของสมาชิกครอบครัว เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญเนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
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การรักษาดวยเคมีบําบัด  มักจะไดรับผลกระทบที่เกิดจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ดังนั้นทีม

สุขภาพที่ดูแลรักษาจึงมีความจําเปนตองรับรูขอมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ

ผูปวยหรือแมแตขอมูลสวนตัวจากครอบครัวเพื่อชวยใหการรักษาผูปวยเพิ่มประสิทธิภาพมาก

ย่ิงข้ึน และเกิดผลกระทบกับผูปวยนอยท่ีสุด ดังการศึกษาของดัตซเฮอรต้ี (Dougherty, 2010) 

พบวาสิ่งสําคัญที่ผูปวยและครอบครัวตองการคือการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลในขอ

คําถามและคําตอบท่ีชัดเจนและเปนความจริงจากทีมสุขภาพเก่ียวกับ แผนการรักษา การแจงให

ครอบครัวไดรับทราบในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง การบรรเทาอาการขางเคียงที่เหมาะสม 

เชน ความปวด การชวยเหลือและการสนับสนุนในการเผชิญกับปญหา การไดรับคําแนะนําในการ

ดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน รวมทั้งการไดพูดคุยกับแพทยที่รักษาทุกวัน เพื่อท่ีครอบครัวจะไดเตรียม

ความพรอมกับสิ่งที่ไมแนนอนในอนาคตได 

4.  การมีสวนรวมดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย(participation in 

decision making) หมายถึงการที่สมาชิกครอบครัวมีสวนรวมพิจารณาการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย เปนการตัดสินใจเก่ียวกับการตรวจ วิธีการรักษา การชวยผูปวยตัดสินใจเก่ียวกับ

กระบวนการรักษาตอหรือไม โดยคํานึงถึงผลดีและผลเสียของผูปวยกอนการตัดสินใจ(Hubbard 

et al., 2010) 

 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการดูแลรักษา การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาดูแล และไดรวมแสดงความคิดเห็นหรือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลของผูปวยรวมกับแพทยและพยาบาล การใหการสนับสนุนชวยเหลือ

ทางดานจิตใจ ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวที่ตองการอยูใกลชิดผูปวย ทําให

ผูปวยรับรูถึงความเอาใจใสและความหวงใยในชวงเวลาแหงภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นจาการปวยดวย

โรคมะเร็ง ซึ่งจากการที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลนั้น ทําใหเพิ่มศักยภาพและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง รวมทั้งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยดวย 

 4.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ซึ่งสามารถจําแนกได 3 ดาน ดังนี้ 

  4.2.1 ปจจัยที่เก่ียวกับผูปวย 

       1) ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เนื่องจากภาวะสุขภาพของผูปวยเปน

สิ่งเราตรงที่กระตุนใหครอบครัวตองมีการปรับตัวและคุกคามตอภาวะสมดุลตอสมาชิกครอบครัวที่
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ดูแล โดยท่ีอาการและความรุนแรงของอาการผิดปกติของผูปวยเปนสิ่งที่ทําใหครอบครัวมีความ

วิตกกังวล สงผลใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางปกติ(ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) และจาก

การศึกษาของลี(Li, 2000)พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอความตองการ

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงจะทําให

ครอบครัวมีความปรารถนาในการมีสวนรวมในการดูแลมาก แตจากการศึกษาของจอนหเซน

(Jonsen et al, 2000) ท่ีศึกษาถึงประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 

พบวา ครอบครัวท่ีดูแลจะหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาเนื่องจากความ

รุนแรงของโรค ซึ่งครอบครัวมีความรูสึกไมแนนอนตอสิ่งท่ีเกิดขึ้น จึงไมสามารถมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาได 

       2) ความสัมพันธกับครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวา

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกลชิด จะเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริม

ใหสมาชิกในครอบครัวตองการที่จะเขาไปดูแลผูปวย โดยเฉพาะหากมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมา

กอนดวยความรักและผูกพัน จะทําใหสมาชิกครอบครัวมีความมุงมั่นและเต็มใจใหการดูแล ทั้งนี้

เน่ืองจากครอบครัวถือเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมที่อยูใกลชิดและมีสวน

สนับสนุนผูปวยมากที่สุด (Garrouste-Orgeas et al, 2010) จากการศึกษาของจิริสุดา กาญจน

สถิตยกุล(2552)ท่ีศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของญาติเพื่อฟนฟูสภาพผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยพบวาผูที่เปนบุตรซึ่งเปนบุคคลที่อยู

ใกลชิดและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยมีความตองการท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงที่สุด โดย

มีสวนรวมในการฟนฟูสภาพ การวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและแกปญหารวมกับทีมพยาบาล 

ทําใหการฟนฟูสภาพเปนไปไดเร็ว และการที่ครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหครอบครัว

และผูปวยมีความเขาใจ มีสัมพันธภาพที่ดี มีการรับรูปญหาซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวยรูสึก

ปลอดภัย อบอุนใจ นอกจากนี้ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความเครียดลดลง มีความมั่นใจในการดูแล

มากขึ้น สมาชิกครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง นอกจากนั้นยังเปนการ

แสดงถึงการตอบแทนบุญคุณ และแสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณดวย 

       3)  ทัศนคติของผูปวย เปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยท่ีจะสงผลตอการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย ดังการศึกษาของ Garrouste-Orgeas, 2010 ที่ศึกษา

ความคิดเห็นของผูปวยเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัว พบวาผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะ

ใหครอบครัวอยูดวยเพื่อทํากิจกรรมท่ีทําใหรางกายไดรับความสุขสบาย เชน การเช็ดตา การดูแล
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ความชุมชื้นของริมฝปากและการนวดเบาๆและการศึกษาของทัศนีย กลิ่นนอย(2552)พบวาผูปวย

มะเร็งเตานมมีความปรารถนาท่ีจะไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตา

นมหลังการทําผาตัดสวนใหญตองไดรับการรักษาตอเนื่องต้ังแต 3 เดือนถึง 1 ป เพื่อรับยาเคมี

บําบัด ฉายแสงหรือฮอรโมนบําบัด ซึ่งตองเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบอยครั้ง ทําให

ผูปวยสวนใหญมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทตอการรักษา มีรางกายออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน 

รับประทานอาหารไมคอยไดจนซูบผอม เสียภาพลักษณ ผมรวง ไมมั่นใจในตนเองรวมทั้งการ

ปฏิบัติกิจวัตรและการดําเนินชีวิตปกติ จึงตองการใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยูชวยดูแลเปน

อยางมาก โดยเฉพาะการเอาใจใสชวยเหลือดูแลอยางใกลชิดจากสามีและครอบครัว เพื่อใหมี

กําลังใจไปรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 

  4.2.2 ปจจัยที่เก่ียวกับครอบครัว 

       1) ลักษณะของครอบครัว ในสังคมไทยจะมีลักษณะของความเปนเครือญาติ 

มีความรัก ความผูกพัน ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเด่ียว มีสมาชิกใน

ครอบครัวหลายคน โอกาสท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากกวา มีการแบงหนาที่ความ

รับผิดชอบทั้งการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยและหนาท่ีแทนผูเจ็บปวย เพื่อใหเกิดสมดุลในครอบครัว 

คงไวซึ่งบทบาท หนาท่ี และโครงสรางของครอบครัวมากกวาครอบครัวเด่ียวท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวนอย ดังนั้นจึงทําใหการเขามามีสวนรวมในการดูแลจึงมีโอกาสนอยกวา (พิกุล เจริญสุข, 

2549) แตในปจจุบันสังคมไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้นเมื่อประสบกับการเจ็บปวย ทํา

ใหขาดแหลงสนับสนุนจากเครือญาติ ครอบครัวตองเผชิญกับปญหาแตเพียงลําพัง ซึ่งมีผลตอการ

ดูแลผูปวยดวยเชนกัน (Lee & Recenberg, 2002) 

       2) ปจจัยภายในของครอบครัว ไดแก สภาวะสุขภาพและภาระหนาที่อ่ืนของ

สมาชิกครอบครัว เชน ภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่ เหลือ ภาระหนาที่ในการ

รับผิดชอบหนาท่ีอ่ืนภายในครอบครัว และภาระหนาที่ในงานประจํา โดยผูดูแลท่ีมีความสมบูรณ

ดานสุขภาพรางกาย จิตใจเขมแข็ง ไมมีความเจ็บปวยใดๆ ยอมมีพลังและมีความพรอมตอการมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของรวี เดือนดาว(2547)ที่ศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา สมาชิกครอบครัวที่มีหนาที่ดูแลผูปวย มีความจําเปนที่จะตองดูแล

สุขภาพตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจไปควบคูกับการดูแลผูปวย จึงทําใหสมาชิกครอบครัว

พยายามดูแลตนเองดวยการพยายามรับประทานอาหาร แสวงหาสิ่งบํารุงรักษารางกายและทํา
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จิตใจใหปลอดโปรง ไมคิดมาก ไมใหมีโรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นหรือใหเกิดนอยท่ีสุด เพื่อท่ีจะมีสุขภาพ

รางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณและสามารถทําหนาที่ดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

       3) รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญอันดับตนๆของการเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวย ย่ิงถาการเจ็บปวยในครั้งนี้เปนบุคคลหลักที่หารายไดใหกับครอบครัว ทําให

บุคคลอ่ืนในครอบครัวตองทําหนาท่ีแทน  เมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถดูแลตนเองได

ยอมเปนภาระของครอบครัวท่ีจะตองดูแลเอาใจใสใหการรักษาและฟนฟูสภาพ ครอบครัวตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและท่ีบาน ภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัวมีสวนสัมพันธกับการดูแลผูปวย ครอบครัวท่ีมีเศรษฐกิจดีหรือมั่นคงมักรับรู

ถึงภาระการดูแลไดมากกวาครอบครัวท่ีมีเศรษฐกิจไมมั่นคง เพราะครอบครัวท่ีมีรายไดสูงมีโอกาส

แสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา (Montgomery et al., 1985 อางถึงในชู

ชื่น ชีวพูนผล, 2541) จากการศึกษาของเอ็คเบิรกและคณะ (Ekberg et al., 1986) ที่ศึกษาภาวะ

ความเบ่ือหนายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังพบวา รายไดหรือเศรษฐกิจภายในครอบครัวเปนปจจัย

หนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบ่ือหนายในการดูแลผูปวย ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและทําใหมีผลตอ

คุณภาพการดูแลผูปวยไดมาก 

       4) ทัศนคติของสมาชิกครอบครัว เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับทัศนคติของครอบครัว

เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยของอะเซาเลยและคณะ(Azoulay et al., 

2003) พบวาสมาชิกครอบครัวมีความรูสึกอยากมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยกิจกรรมการ

พยาบาลที่ครอบครัวสามารถกระทําไดคือ การเช็ดตัว การใหอาหารและการดูดเสมหะ ซึ่งสงผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ใกลชิดและมีความพึงพอใจเชนเดียวกับการศึกษาของบุญตา ถาวรวัชร

กุล(2552)ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวที่

ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง ซึ่งทัศนคติในการดูแลท่ีดีจะมี

การสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูที่มีทัศนคติในการดูแลไมดีจะมีการ

สนับสนุนของครอบครัวในระดับตํ่า การที่บุคคลในครอบครัวไดแก คูสมรสหรือบุตร หรือพี่นองหรือ

ญาติหรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีทัศนคติในการดูแลที่ดีใหกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ซึ่งมีความสําคัญมากจะชวยทําใหครอบครัวยอมรับผูสูงอายุและเต็มใจที่จะชวยเหลือหรือปฏิบัติ

ตอผูสูงอายุเปนอยางดี และมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูสูงอายุ ทําใหสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลมองเห็น
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คุณคาในตนเอง ลดความตึงเครียดดานจิตใจ อารมณ และมีการปรับตัวตอการดูแลผูสูงอายุไดดี

ขึ้น ซึ่งผูดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยจะมีการแสดงออกท่ีดี 

       5) ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกัน 

สมาชิกครอบครัวท่ีมีการศึกษาสูงมักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตางๆท่ี

เกิดขึ้นไดดี ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศัยพื้นฐานความรูที่ไดจากการศึกษาและ

จากประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการ

คนควาหาความรู ทําความเขาใจกับขอมูล ความรูตางๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยท่ี

เกิดขึ้นไดดี(ฤทัย แสนสี, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ กิตติโสภากุล

(2539)เก่ียวกับความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเรียนรูของผูปวยและสมาชิก

ครอบครัวที่ดูแล ดังน้ันจะเห็นไดวา การศึกษาสูงจะทําใหผูดูแลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลและมี

การปฏิบัติในการดูแลที่ถูกตองและมีสวนรวมไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า 

  4.2.3 ปจจัยที่เก่ียวกับบุคลากรพยาบาล 

       บุคลากรพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูปวย โดยเปนบุคคลสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวย 

       1) การใหขอมูลของพยาบาล ซึ่งการใหขอมูลที่ชัดเจนของพยาบาลสามารถ

ทําใหครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลเขาใจ เกิดความมั่นใจในการทําบทบาทการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยไดมากขึ้น แตอยางไรก็ตามยังพบวา สมาชิกครอบครัวสวนหนึ่งยังคงตองการขอมูลที่ชัดเจน 

โดยพยาบาลมักอธิบายเพียงวาตองทําสิ่งใดบาง แตมักจะไมแนะนําวาทําอยางไร(กนกรัตน เนตร

ไสว, 2547) จึงทําใหครอบครัวมีความรูในการปฏิบัติไมถูกตอง เก่ียวกับการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวบางรายมีความรูสึกกลัวกับอุปกรณตางๆท่ีใชรักษาผูปวย จึง

อยากไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนที่จะมีสวนรวมในการดูแล (Eriksson & Lauri,2000) ดังนั้น

การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรูจึงเปนการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวไดพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอีกทางหน่ึง 

       2) ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแล และลักษณะ

ทาทีของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวนอย รวมทั้งทาทีของพยาบาลท่ีหางเหินและภาระงานที่มี
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มาก ทําใหครอบครัวรูสึกเกรงใจ ไมอยากรบกวนเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี จึงไมกลาที่จะซักถาม

ขอมูลใหชัดเจนและวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จากการศึกษาของกนกรัตน เนตรไสว(2547) 

ที่ศึกษาถึงประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ พบวา 

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหสมาชิกครอบครัวไมกลาแสดงบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับ

ทีมสุขภาพ สวนหนึ่งเปนเพราะพฤติกรรมการแสดงออกของทีมสุขภาพและสัมพันธภาพที่มีตอกัน 

จากการท่ีพยาบาลพูดกับสมาชิกครอบครัวดวยคําพูดที่ไมเหมาะสม และทาทีของพยาบาลท่ีไม

เต็มใจใหความชวยเหลือ ทําใหการทํางานรวมกันจึงไมราบรื่นและทําใหครอบครัวไมกลาเขามายุง

เก่ียว ไมกลาซักถามหรือขอความชวยเหลือใดๆจากพยาบาลบางคน รวมทั้งทําใหเกิดความลําบาก

ใจในการทํางานรวมกัน 

       3) ทัศนคติของพยาบาลมีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งทัศนคติใน

ทางบวกทําใหพยาบาลแสดงออกถึงความเต็มใจและสนใจที่จะสงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย สวนทัศนคติในทางลบคือ มีความคิดวาการใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การดูแลจะทําใหการทํางานยุงยากขึ้น จึงทําใหขาดการติดตอประสานงานกันระหวางครอบครัว

และทีมการพยาบาล โดยในลักษณะดังกลาวนั้นมีผลทําใหเกิดการยับย้ังการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยได(Laitenen & Isolae, 1996) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ทัศนคติของบุคลากรที่ใหการพยาบาลสวนใหญ มีความคิดเห็นดานบวกตอการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยซึ่งจากการศึกษาของทัศนีย อนันตพันธุพงศ (2538) พบวาผลของการ

สงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมี

การฟนสภาพดานจิตใจและเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันรวมท้ังทําใหญาติมีความ

พึงพอใจตอการพยาบาลสอดคลองกับการศีกษาของพิกุล เจริญสุข (2549)ท่ีพบวา สัมพันธภาพที่

ดีระหวางครอบครัวกับเจาหนาที่ในทาทีที่เปนมิตร ย้ิมแยมแจมใส ใหความคุนเคยกับครอบครัว ทํา

ใหครอบครัวกลาท่ีจะพูดคุยสอบถามและอยากจะเขามาดูแลผูปวยโดยท่ีไมรูสึกลําบากใจ แตจาก

การศึกษาของอะเซาเลยและคณะ(Azoulay et al., 2003) พบวามีบุคคลากรพยาบาลบางสวนไม

เห็นดวยกับการใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานกิจกรรมการพยาบาล 

เพราะคิดวาอาจกอใหเกิดความเสี่ยง เปนอันตรายตอผูปวยและทําใหคุณภาพทางการพยาบาล

ลดลง การมีสวนรวมของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวยดานกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นได

ก็ตอเมื่อ มีการฝกเพื่อใหเกิดทักษะและความชํานาญโดยบุคคลากรพยาบาล มีการติดตามและเฝา

ประเมินอยางใกลชิด 
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 บทบาทการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพของครอบครัว บทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยเชน การเรียนรูเก่ียวกับโรคและและการดูแลผูปวย การชวยเหลือผูปวย

ในการทํากิจกรรมตางๆ การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย การตัดสินใจแกไขปญหาสุขภาพของ

ผูปวย การดูแลใหผูปวยปลอดภัย การดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองรวมทั้งการให

กําลังใจแกผูปวย ปญหาของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวยไดแก การไดรับขอมูลและความรู

เก่ียวกับโรค การรักษา การจัดการผลขางเคียงจากการรักษา และการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ขาด

การมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล มีภาวะตึงเครียดจากการใหการดูแลผูปวย และประสบกับ

ปญหาหลายๆดานทั้งดาน สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม สิ่งท่ีครอบครัวคาดหวังจากบุคลากร

สุขภาพ คือ ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมในกระบวนการ

รักษาพยาบาล การสอน การแนะนํา ใหคําปรึกษา และการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เปนการพัฒนาความสามารถของครอบครัวและเปดโอกาสให

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจและ

พยายามดูแลผูปวยมากขึ้น 

 4.3  ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมนั้นมีทั้งตอผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

  4.3.1 ประโยชนตอผูปวย 

  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล จะทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา(Cole et al., 1998) จะทําใหคงไวซึ่งสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิก

ครอบครัว ชวยใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง มีความอบอุนมีกําลังใจ และรับรูไดถึงความรัก ความ

หวงใยจากสมาชิกครอบครัว ทําใหเขาใจสิ่งแวดลอมและสถานการณของการเจ็บปวยมากขึ้น เกิด

ความรวมมือในการรักษา (จันทรา พรหมนอย, 2547; วลัยนารี พรมลา, 2553) ลดภาวะแทรกซอน

และสงผลตอการฟนสภาพทางกายที่ดีขึ้น (รัมภรดา อินทร, 2539) 

  4.3.2  ประโยชนตอครอบครัว 

  การมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวเปนการสนับสนุนและชวยเหลือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ และยังสงผลดีตอครอบครัวต้ังแตระยะแรก ทําใหครอบครัว

ลดความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย(เบญจมาภรณ วงษไกร, 

2550) และจากการที่สมาชิกครอบครัวไดอยูใกลชิดและรับรูถึงอาการของผูปวยอยางตอเนื่องทํา
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ใหสมาชิกครอบครัวรูสึกอุนใจและสามารถสนับสนุนผูปวยไดเต็มท่ี (ดุษฏี ใจโปรง, 2548)สงผลให

มีการฟนหายเร็วขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจ(สุมนา แสนมา

โนช, 2541) นอกจากน้ียังเปนโอกาสดีที่ครอบครัวไดมีการเรียนรูรวมกับบุคลากรทางการแพทยที่

สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนและตอบขอสงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มความมั่นใจ

ในความรูดานสุขภาพ เกิดพฤติกรรมการดูแลที่คงทน เพิ่มพลังอํานาจใหครอบครัวสามารถดูแล

สุขภาพของครอบครัวตอเนื่องในระยะยาวได 

            4.3.3 ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล 

  จากในสถานการณในปจจุบัน แทบทุกโรงพยาบาลจะประสบปญหาการขาด

แคลนบุคลากรพยาบาล ทําใหพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่อยูแบกรับภาระงานที่หนักมาก 

ดังน้ันการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยจึงมี

ประโยชนอยางมาก เน่ืองจากผูปวยเปนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวรักและเปนหวง จึงทําใหมี

ความตองการที่จะใหความชวยเหลือดูแลผูปวยดวยตนเอง ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย

เองเปนบุคคลใกลชิดคุนเคย อยูรวมในครอบครัวเดียวกับผูปวยมาตลอด จึงเปนผูท่ีรูใจผูปวยมาก

ที่สุด ทําใหสามารถชวยเหลือดูแลหรือตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามท่ีแทจริงและ

ครบถวนมากกวาพยาบาลซึ่งเปนคนนอกครอบครัว นอกจากน้ีสมาชิกครอบครัวสามารถใหการ

ดูแลผูปวยในบางกิจกรรมที่พอทําได ชวยในการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย ชวยสื่อความ

ตองการของผูปวยใหกับพยาบาล และมีสวนทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งจะชวยให

ผูปวยหายจากโรคไดดีขึ้น(อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ,2541) สงผลใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ลดภาระในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวันบางอยางที่ครอบครัวสามารถกระทําได 

ลดความไมพึงพอใจจากการบริการและลดขอรองเรียนที่อาจเกิดขึ้นได (พิกุล เจริญสุข, 2549) 

 4.4  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

        โปรแกรมการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด เปนรูปแบบการพยาบาลที่เปดโอกาสใหครอบครัวไดปฏิบัติการดูแลผูปวยโดย

เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคคลากรพยาบาล  เปนการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดรวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณ

มากขึ้น ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวมาจากแนวคิดของเชปป(Schepp, 

1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรม

การดูแลระหวางท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับทีมสุขภาพ และใหการสนับสนุนชวยเหลือ
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ทางดานจิตใจรวมกับการสัมผัส ทําใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจท่ีดีขึ้น ลดความวิตกกังวลลง โดย

โปรแกรมนี้ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล รวมทั้ง

ประเมินความตองการของผูปวย  เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกัน

ระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมี

บําบัด การสัมผัส หลักปฏิบั ติในการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและ

สภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและPowerpoint  

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การกุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนัก

เบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 

นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณนั้น) รวมกับการ

พูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําใน

การปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดยใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความ

วิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมผัส

และพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิต

ยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสราง

แรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค  
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3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองนํ้า ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียนหรือ ดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน นํ้าขิง  

ผลไมรสเปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีม

สุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางท่ีไดรับการทํา

กิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษา

รวมทั้งปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

4. การประเมินผลลัพธ 

  เปนการประเมินผล การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับเคมี

บําบัดรวมกับการใชการสัมผัสหลังสิ้นสุดกิจกรรม เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค เพื่อ

วางแผนและแกไขปญหารวมกัน สนับสนุนและเสริมแรงใหครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเน่ือง 

5. งานวิจัยทีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดความวิตกกังวล 

 ภัสพร ขําวิชา(2534) ศึกษาผลของการสัมผัสตอความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมหญิงที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลวชิระ อายุ18-60ป จํานวน 60 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ30 คน กลุมทดลองไดรับการสัมผัสจากผูวิจัย 

กลุมควบคุมไมไดรับการสัมผัสขณะที่อยูในหองพักรอผาตัด แลวใหตอบแบบสัมภาษณวัดความ

วิตกกังวลและมาตรวัดความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการสัมผัสมีความ

วิตกกังวลกอนผาตัดลดลงมากกวากลุมไมไดรับการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) 

 ทัศนีย เชื่อมทอง (2542) ศึกษาผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยทั้งเพศหญิง

และเพศชาย จํานวน 180คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 6 กลุม คือกลุมควบคุม 2 กลุม และกลุม

ทดลอง 4 กลุม ซึ่งแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการสัมผัส 2 กลุม และกลุมทดลองที่ไดรับการพูดคุย
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โดยที่ไมมีการสัมผัส 2 กลุม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการสัมผัส มีผลตางของ

คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการสัมผัส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  และคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง

ภายหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง 3 กลุม พบวากลุมที่ไดรับการสัมผัสมี

คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสัมผัสสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไว

รักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมไดเปนอยางดี 

 ปนัดดา โรจนทนงชัย(2543) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสตอความ

วิตกกังวลของผูปวยผาตัดท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่ โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด

กาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดเพศหญิงที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีในการผาตัด

เลาะกอนเนื้อที่เตานม ผาตัดเลาะถุงนํ้าคารปล จํานวน 40 ราย เลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน คือ กลุมทดลองไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส ซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพรวมกับการใหขอมูลและ

การใหการสัมผัสดวยทาทีออนโยน และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา 

กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่ากวากลุม

ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 กลุมผูปวยท่ีไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่ากวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p < 0.05 

 สุนีย สุธีวีระขจร (2547)ศึกษาเปรียบเทียบผลของสัมผัสบําบัดกับดนตรีบําบัดตอระดับ

ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม ท่ีเขารับ

การรักษาโดยการผาตัดเตานมท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 18คน 

สุมอยางงายเขากลุม กลุมละ6คน คือกลุมที่ไดรับสัมผัสบําบัด กลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดและกลุม

ควบคุม แตละกลุมจะไดรับขอมูลตามโปรแกรม4ครั้ง ครั้งละ15นาที การทดลองแบงเปน2ระยะคือ 

ระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมในกลุมที่

ไดรับสัมผัสบําบัดและกลุมท่ีไดรับดนตรีบําบัดมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระยะหลังการทดลอง ความวิตกกังวลกอนผาตัด

ของกลุมทดลองท่ีไดรับสัมผัสบําบัดและกลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดในระยะหลังการทดลองแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Glick (1986) ศึกษาถึงผลของการพยาบาลโดยการใชการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความ

วิตกกังวลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในหอผูปวยหนักไอซียูหัวใจ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันท้ังหญิงและชายท่ีตองยายการรักษาจาก

หอผูปวยโรคหัวใจไปยังหอผูปวยหนักไอซียูหัวใจ จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมโดย

ใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศและอายุ กลุมควบคุมไดรับการสัมผัสปกติตามกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล เชนการวัดความดัน การจับชีพจร เปนตน และกลุมทดลองใชการสัมผัสเพื่อ

การดูแล โดยการแตะหรือจับบริเวณมือ แขน หรือไหลประมาณ 3-5 นาทีรวมกับการพูดคุยท่ีให

กําลังใจและคําปลอบใจ ผลการวิจัยพบวา ระดับคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับการสัมผัสรวมกับการพูดที่ใหกําลังใจตํ่ากวากอนการไดรับการสัมผัส แตในกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ p > 0.05 

 Henricsonและคณะ (2008) ศึกษาผลของการใชการสัมผัสตอระดับตัวบงชี้ท่ีทําใหเกิด

ความเครียด(ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ความตองการการใชยานอนหลับและ 

noradrenalin ระดับความวิตกกังวลและระดับน้ําตาลในเลือด)ของผูปวยที่รักษาในแผนกผูปวย

วิกฤต 2 หนวยในประเทศสวีเดน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ

ต้ังแต 18-85 ป จํานวน 44 คน สุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจากคอมพิวเตอร 

แบงเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 23 คน และกลุมทดลองไดรับแบบ

แผนการสัมผัสจากพยาบาลเปนเวลา 1 ชั่วโมงตอนเที่ยงทุกวันเปนเวลา 5 วัน โดยในวันแรกผูปวย

ไดรับการสัมผัสบริเวณมือและเทา วันที่ 2 ไดรับการสัมผัสบริเวณมือ เทาและหนาทอง วันที่ 3,4

และ5 ไดรับการสัมผัสบริเวณศีรษะ หนา แขน มือและขา ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีระดับความวิตกกังวล ซึ่งตรวจวัดโดยเครื่องมือFAS(faces 

scale for the assessment of anxiety in critically ill patients)ตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .05 และพบวากลุมทดลองท่ีไดรับการสัมผัสไดรับ

การฉีดยากลุมยานอนหลับลดลง แตพบวาระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p>.05 เนื่องจากผูปวยยังมีความเครียดจากการตองใสเครื่องชวย

หายใจอยู  

 Lueboonthavatchai (2550) ศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ความชุกของโรควิตกกังวลเปนรอยละ

16.0 อาการวิตกกังวลเปนรอยละ 19.0 และ ความชุกของโรคซึมเศราเปนรอยละ 9.0 อาการ
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ซึมเศราเปนรอยละ 16.7 ปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราไดแก ปจจัยทาง

จิตสังคม (การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวและการแกไขปญหาและ

ความขัดแยง)(p < 0.01) จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล และอาการที่รบกวน ซึ่งไดแก อาการ

ปวด อาการของทางเดินหายใจและอาการเหนื่อยลา (p < 0.01) ผลการวิเคราะหความถดถอยโลจิ

สติค พบวา ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ไดแก ปญหาความสัมพันธและ

หนาท่ีของครอบครัว(p < 0.05) วิธีการแกไขปญหาและความขัดแยงที่ไมเหมาะสม(p < 0.05) 

อาการปวด (p < 0.01) และอาการเหน่ือยลา(p < 0.05) จากผลการศึกษาดังกลาว การสงเสริม

การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนับสนุนดานอารมณจากครอบครัว และการสงเสริมทักษะ

การแกปญหาที่เหมาะสมจะชวยลดความเครียดทางจิตใจและการเจ็บปวยทางจิตเวช การรักษา

ผูปวยมะเร็งเตานมควรมุงเนนการลดอาการทางกายที่รบกวนผูปวยดวย เชน การดูแลอาการปวด

อยางเต็มท่ีและลดภาวะแทรกซอนของการรักษา และควรใหความสนใจในปฏิกิริยาทางอารมณท่ี

เกิดขึ้นดวย 

 จีรวรรณ จบสุบิน(2551) ศึกษาถึงความชุก ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยที่

เก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 236 คน 

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะวิตกกังวลเปนรอยละ 8.9 และภาวะซึมเศราเปนรอยละ 9.3 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลไดแก สถานภาพสมรส ผูที่มีคูสมรสมีภาวะวิตกกังวลสูง

กวาผูเปนโสด(p < 0.05) อายุ ผูที่เริ่มเปนมะเร็งเตานมอายุมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูเปนอายุ

นอย(p < 0.05) ความรุนแรงจากความเจ็บปวด ผูที่มีความเจ็บปวดมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผู

ที่มีความเจ็บปวดนอย(p < 0.05) อาการกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูที่มีอาการมากมีภาวะ

วิตกกังวลสูงกวาผูที่มีอาการนอย(p < 0.05) เหตุการณความเครียดในชีวิต ผูท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตนอย(p < 0.01) 

ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ไดแก อาการนอนไมหลับหลังไดรับยาเคมีบําบัด ความรุนแรงจาก

ความเจ็บปวด เหตุการณความเครียดในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม มีไขและทองเสียหลังไดยา

เคมีบําบัด สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลไดรอยละ 23.9 

 โซและคณะ(So et al., 2010) ศึกษาผลของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่มีตอ

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางที่ไดรับการรักษาเสริม โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกหนวยเคมี

บําบัดหรือศูนยมะเร็งเตานมของโรงพยาบาล 4 แหง ในประเทศฮองกงจํานวน 218 ราย ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีปญหาดานจิตใจคือ
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ความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีภาวะวิตกกังวล 26.9% และมีภาวะซึมเศรา 

41.5% เนื่องจากการรักษาดวยเคมีบําบัดกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มีผลตอรางกายคอนขาง

รุนแรง สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รวมทั้งการเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับการ

กลับเปนซ้ําของโรค จึงทําใหผูปวยกลุมนี้มีความวิตกกังวลและความซึมเศราไดสูงกวาผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา นอกจากนี้ยังสงผลตอคุณภาพชีวิตในดานรางกาย อารมณ

และภาวะการทําหนาท่ีของรางกายดวย 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัว  

 ทัศนีย อนันตพันธุพงศ(2538) ศึกษาผลการสงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

สูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติตอ

การพยาบาล กลุมตัวอยางเปนญาติและผูปวยหญิงสูงอายุ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ

หญิงจํานวน 2 หอของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คู โดยแบงหอผูปวย

เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เก็บขอมูลกลุมละ 15 คู แลวจึงสลับกลุม โดยกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสงเสริมญาติใหมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวา การฟนสภาพดานความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การเกิดภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ(p > 0.05) แตผูปวยกลุมทดลองมีการฟนสภาพดานจิตใจดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) เนื่องจากไดรับกําลังใจและไดรับการดูแลจากญาติทําให

ผูปวยมีอารมณแจมใสจึงทําใหการฟนสภาพดานสภาพจิตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลดีขึ้น 

และญาติกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p < 0.01) 

 เพียรจิตต ภูมิสิริกุล(2546) ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ

ดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวตอความพึงพอใจของพยาบาล กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 40 คน ครอบครัวผูปวยจํานวน 40 คนและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัดและหองพักฟนศัลยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 10 คน กลุมผูปวยและครอบครัวไดจากการคัดเลือกอยาง

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับ

รูปแบบกิจกรรมในเรื่องการเย่ียมและการสอนผูปวยและครอบครัว โดยใชสื่อวีดิทัศน เรื่องการดูแล
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ผูปวยและครอบครัวกอนเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและคูมือเรื่องการเตรียมผูปวยและ

ครอบครัวเพื่อรับการผาตัด และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวยกอนเขาหอง

ผาตัด ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวภายหลังไดรับบริการ

พยาบาลผาตัดที่ เนนการดูแลครอบครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) และพบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) 

 จิตตานันท ศรีสุวรรณ (2550) ทําการศึกษาถึงผลของการเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมี

สวนรวมตอความรู ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด โดยกลุมตัวอยางเปน

มารดาวัยรุนครรภแรกและครอบครัวที่มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 60 คู แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมไดรับการเตรียมคลอดตามปกติ แตกลุมทดลอง

ไดรับการเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมีสวนรวมดวยการใหความรูรวมกับใชการนวดและการ

สัมผัส ผลการวิจัยพบวา การเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมีสวนรวมมีผลใหไดรับความรูเก่ียวกับ

การเตรียมคลอดของมารดาวัยรุนและครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหมีความวิตกกังวลของมารดา

วัยรุนลดลงทําใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบอีกวาการ

ไดรับความชวยเหลือและเปนกําลังใจจากครอบครัวจะชวยใหมารดาวัยรุนเกิดความรูสึกผอน

คลาย ลดความวิตกกังวลและเปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน 

 Eriksson and Lauri (2000) ศึกษาถึงความตองการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยาง

เปนรูปธรรมสําหรับญาติผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลของผูปวยมะเร็ง ที่มีอายุ 25-63ป 

จํานวน168 คน จากหนวยเคมีบําบัด 16 หนวย ในประเทศฟนแลนด ผลการศึกษาพบวา สิ่งท่ี

สําคัญที่สุดของการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย คือ การสนับสนุนดานอารมณ  การมีสวน

รวมในกิจกรรมทั่วๆไปและการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ ตามลําดับ โดยในดานการสนับสนุน

ทางอารมณ สิ่งท่ีญาติใหความสําคัญ คือ การเดินทางมาเย่ียมผูปวยในโรงพยาบาล การไดรับฟง

ถึงสิ่งท่ีเปนสาเหตุของความวิตกกังวลจากผูปวย การไดอยูใกลชิดกับผูปวยรวมท้ังการไดมีสวน

รวมในการดูแลชวยเหลือ ในดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทั่วๆไปของผูปวยพบวา ญาติตองการมี

สวนรวมในการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาการปวด ชวยเหลือในเรื่องความ

สะอาดของรางกาย การเขาหองนํ้า และการจัดหาเครื่องด่ืมและอาหารที่ผูปวยชอบ ในดานการมี

สวนรวมในการตัดสินใจพบวา ญาติมีความตองการที่จะไดรับขอมูลเพื่อประกอบในการตัดสินที่

เก่ียวกับการดูแลผูปวย รวมทั้งตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ 
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 Northouse และคณะ (2002) ไดออกแบบโปรแกรมการเตรียมพรอมสําหรับผูปวย

โรคมะเร็งเตานมและครอบครัว ท่ีมีชื่อเรียกวา FOCUS Program โดยการสอนและใหความ

ชวยเหลือทั้งผูปวยและครอบครัวไปพรอมกัน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวไดพัฒนาขึ้นภายใตกรอบ

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัชและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) โปรแกรมดังกลาวครอบคลุมสาระสําคัญในเรื่อง F = family involvement การมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย O = optimistic attitude ทัศนคติในทางบวก การมองโลกในแงดี 

การสรางความหวัง C = coping effectiveness การคนหาวิธีการเผชิญความเครียดอยาง

เหมาะสม U = uncertain reduction การใหความรูเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนและใหขอมูลท่ี

เหมาะสม และ  S = symptom management การจัดการอาการและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

อาการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในระยะ 3 และ4 และครอบครัว จํานวน 144 คู 

แบงเปนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรม FOCUS โดยมี

กิจกรรม 5 ครั้งประกอบดวย การเย่ียมบาน 3 ครั้งๆละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หางกันครั้งละ 

1 เดือน และการติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้งๆ ละประมาณ 30 นาที หางกันครั้งละ 1 เดือน รวม

ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทั้งผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีการรับรูตอโรคและ

การเจ็บปวยดีขึ้นและดีกวากลุมควบคุม คือ ความรูสึกสิ้นหวังตํ่ากวา ความคิดทางลบตํ่ากวาเมื่อ

เปรียบเทียบหลังการทดลอง 3 เดือน แต 6 เดือนหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน ทั้งนี้

เนื่องจากโปรแกรมดังกลาวมีการพบกันแบบตัวตอตัว (การเย่ียมบาน)เฉพาะในชวง 3 เดือนแรก 

แตในชวง 2 เดือนหลังเปนการติดตามทางโทรศัพทเทานั้น จึงอาจสรุปไดวา การเย่ียมบานควรมี

การทําอยางตอเน่ือง เพราะโดยสภาพการณของภาวะโรคมะเร็งยอมทําใหผูปวยมีอาการแยลงไป

เรื่อยๆ ผูปวยและครอบครัวอาจมีความตองการการสนับสนุนจากบุคคลากรทางสุขภาพเพื่อสราง

ความมั่นใจและเปนกําลังใจให 

 Garrouste-Orgeas และคณะ (2010) ศึกษาถึงความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวจํานวน

101รายและผูปวย 14 ราย เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่อยูในหนวย

วิกฤตของโรงพยาบาล Saint Joseph ซึ่งเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 460 เตียงใน ประเทศ

ฝร่ังเศสพบวา สมาชิกครอบครัวมีความปรารถนาที่จะอยูใกลชิดกับผูปวยและตองการมีสวนรวม

ในกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล เชน การนวดเบาๆ การสัมผัส การเช็ดตัว 

การพลิกตัว เปนตน ซึ่งจะชวยใหครอบครัวเกิดทักษะเพิ่มขึ้นจากประสบการณที่ไดมีสวนรวมใน

การดูแลสงผลใหสมาชิกครอบครัวลดความวิตกกังวลและมีความพึงพอใจมากขึ้น สําหรับผูปวย

พบวามีความพึงพอใจและมีความปรารถนาท่ีจะไดรับการดูแลจากครอบครัวทั้งดานความสุข
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สบายของรางกายและการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา ซึ่งจะชวยลดความโดดเด่ียวและความวิตก

กังวลลงได 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยประกอบดวย 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

• สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว   

• ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับครอบครัว 

• เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

• การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับ 

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมี

บําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับยาเคมีบําบัด  สาเหตุและผลกระทบ

ของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  

โดยเนนการใหความรูเรื่องการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส

เฉพาะครอบครัว 

• การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการ

สัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวรวมกับคําพูดที่สื่อถึงความหมายของ

การใหกําลังใจ และประเมินทักษะการสัมผัสของครอบครัวดวยการ

สาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและมั่นใจในการถายทอดการ

สัมผัสที่มีคุณภาพสูผูปวย 

ขั้นตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

• เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับ

ผูปวยขณะที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและ

กิจกรรมการพยาบาล พรอมกับการประคับประคองดานจิตใจดวย

การใหกําลังใจ การอยูเปนเพื่อนรวมกับการใชการสัมผัสพรอมทั้งเปด

โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจ 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล  

• เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความคิดเห็นและ

ประเมินผลท่ีไดรับจากกิจกรรม  เสริมแรงและสนับสนุนครอบครัวใน

การทํากิจกรรมการดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

ความวิตก

กังวล 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 

   กลุมควบคุม  O1                        O2           O3   

    กลุมทดลอง      O4               X               O5          O6  

 

 O1     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการ

ทดลอง 

O2     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการ

ทดลองทันที 

O3     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการ

ทดลอง 3 วัน 

O4     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวกอนการทดลอง 

O5     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวหลังการทดลองทันที 

O6     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวหลังการทดลอง 3 วัน   

X      หมายถึง   โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร     

 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 2 กลุม 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ท่ีไดรับการผาตัดแลวและ

ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก อายุระหวาง 20-59 ป 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังเพศชายและเพศหญิง

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 กลุมตัวอยาง   ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัดเปนครั้งแรก ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย 

40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 

 ผูปวย 

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical 

Mastectomy (MRM) และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

2. เปนผูปวยมีอายุระหวาง 20-59 ป 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท โดยผูวิจัยสังเกตจากการพูดคุย 

ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วันเวลา สถานที่ 

4. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

6. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะของ 

สปลเบอรเกอร(1983) อยูในระดับปานกลาง(มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

 สมาชิกในครอบครัว 

1. เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติซึ่งมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ที่

มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากท่ีสุด มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2. มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและฟง  

ภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  



83 

 

เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

1. ผูปวยและครอบครัวไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตามโปรแกรมที่กําหนดไว 

2. ผูปวยและครอบครัวท่ีเขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามแนวทางของ 

สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย (2546) ที่กลาววา “การวิจัยก่ึงทดลอง ขนาดตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละไมนอยกวา 20 คน” เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ 

(Normaliry) และมีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (ผูปวยและ

สมาชิกในครอบครัว) ที่ใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คูตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 20 คูและกลุมควบคุม 20 คู 

ถาในระหวางการดําเนินการวิจัยพบวา มีการคัดออกของกลุมตัวอยางเนื่องจากไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมฯได ผูวิจัยจะทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบจํานวนท่ีใชในการวิจัย 

โดยดําเนินตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม และจากการศึกษาครั้งนี้คัดกลุม

ตัวอยางของกลุมทดลองออก 1 ราย จากการที่สมาชิกครอบครัวที่เขารวมโปรแกรมมีความ

จําเปนตองไปทําธุระตางจังหวัดกระทันหันจึงไมสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตอเนื่องไดจน

ครบตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมตามการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางในลักษณะเดิม 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัดท่ีหนวยเคมีบําบัดและพบกลุมตัวอยาง

ที่หองตรวจหนวยมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และ

จากการสัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตามเกณฑและยินดีเขา

รวมการวิจัย ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) กลุมละ 20 คนโดยแบงวัน

อังคารเปนกลุมควบคุม วันพุธเปนกลุมทดลอง สลับกันไป เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอ

ผลการวิจัยได 

3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก

ซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในลักษณะดังตอไปนี ้
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 3.1 อายุ เปนสวนหน่ึงของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  โดยขั้นตอนของการ

พัฒนาการจะแบงวัยเปน 3 ระยะ คือ วัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 20-40 ป เปนวัยที่สามารถ

เผชิญปญหาชีวิตไดอยางไมหวาดหว่ัน มองโลกในแงดี สุขุมรอบคอบ วัยผูใหญตอนกลาง อายุ

ระหวาง 41-60ป เปนระยะที่สรางครอบครัวเปนปกแผน อุทิศแรงกายเพื่องาน วัยผูใหญตอนปลาย 

อายุระหวาง 61-80ป เปนระยะสูญเสียความเปนผูนําหรือคูสมรส กลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไม

เกิน 5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานม เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง ซึ่งอยู

ในชวงวัยทํางาน เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง ถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต ทําใหไม

สามารถปรับตัวหรือเผชิญกับโรคท่ีเปนได ทําใหเกิดความไมแนนอนในอนาคต กอใหเกิด

ความเครียด เปนผลใหเกิดอาการวิตกกังวลตามมา(จีรวรรณ จบสุบิน, 2551) และจากการศึกษา

ของ Mosher & Danoff-Burg (2005) พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวย

ที่มีอายุมาก เนื่องจากบุคคลท่ีมีอายุมากกวาจะมีความอดทน มีประสบการณและมีความพรอมใน

การปรับตัวไดดีกวา (พเยาว ประเสริญศรี, 2545) จึงทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลแตกตางกันใน

แตละกลุมอายุ 

 3.2  จํานวนชุดและสูตรของเคมีบําบัด(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) พบวาผูปวยท่ีไดรับ

เคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนทราซัยคลิน ไดแก สูตร AC และ FAC มักเกิดผลขางเคียง

ไดแก ความออนลา  ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ผมรวงและอาการวิตกกังวลมากกวาสูตรท่ีไมมี

สวนผสมของแอนทราซัยคลิน ซึ่งไดแกสูตร CMF นอกจากน้ียังพบวาการไดรับเคมีบําบัดในชุด

หลังๆจะทําใหเกิดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนไดสูงกวาการไดรับเคมีบําบัดในชุดแรก 

เนื่องจากการคาดการณลวงหนาจากประสบการณที่ผานมา ซึ่งเปนอาการท่ีผูปวยกลัวมากที่สุด

และถือไดวาสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวย ทําใหเกิดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทางดาน

จิตใจที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดในชุดตอไป(นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือม

แข สุขประเสริฐ, 2546) 

3.3 ระยะของโรคมะเร็งเตานม ระยะของโรคที่มากขึ้น หมายถึง การที่มีขนาดของ

กอนมะเร็งใหญขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะ

อ่ืนๆ ซึ่งการรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยยอมสงผลตอความเปนอยู การดํารงชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ดังนั้นผูปวยที่เปนมะเร็งในระยะเริ่มตน(ระยะที่1และระยะที่2)ซึ่งเปน

มะเร็งระยะที่ ยังไมถึงขั้นลุกลามและมีโอกาสรักษาใหหายไดถามารับการตรวจรักษาอยาง

สม่ําเสมอ ทําใหผูปวยมีความหวังในการหายจากการเจ็บปวยและมีการรับรูความรุนแรงของการ
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เจ็บปวยในระดับปานกลางและระดับตํ่า สงผลใหมีความกังวลลดลงและมีกําลังใจในการรักษา

มากกวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับสูง(ธนิญา นอยเปยง, 2545)    

 3.4  สถานภาพและบทบาทในครอบครัว สถานภาพเปนสิ่งท่ีกําหนดบทบาท โดยเฉพาะ

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล จะถูกคาดหวังจากครอบครัวและสังคม วาบุคคลนั้นมีความ

รับผิดชอบแสดงพฤติกรรมออกมาตามบทบาทหนาท่ี ซึ่งจากการศึกษาของพัชราพร ชัยศรีสวัสด์ิ

สุข(2540) เก่ียวกับบทบาทชองสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต พบวา 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีบทบาทเปนบิดามารดา คูสมรสและบุตรจะใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ

ปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกครอบครัวท่ีเปนพี่นอง สอดคลองกับการศึกษาของ  อะลอราและคณะ 

(Arora et al., 2007) พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมดานจิตใจและอารมณเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองการมากที่สุดคือ สมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนคูสมรสและบุตร 

(Saraswathi et al., 2005) ทั้งนี้เนื่องจากคูสมรสเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใกลชิด

และจําเปนในดานการใหความรัก ความเอาใจใส กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและชวยเหลือ

สมาชิกในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งตางๆท่ีผานมาในชีวิตและกอใหเกิดความ

ผาสุกทางอารมณได (Goodwin, 2003)                               

จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 

pair) ดังที่กลาวมาขางตน พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ทั้ง 20 คู ไดรับ

เคมีบําบัดสูตร AC 14 คู, CMF 2 คู และ FAC 4 คู ชุดของการใหเคมีบําบัดพบวาเปนชุดแรก 12 คู 

ขุดที่2 จํานวน 6 คูและชุดที่ 3 จํานวน 2 คู ระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่1 พบจํานวน 5 คู 

ระยะที่2 พบจํานวน 12 คู และ ระยะที่ 3 พบจํานวน 3 คู  และความสัมพันธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยพบวาเปนคูสมรส 13 คู เปนบุตร 4 คูและเปนพี่นอง 3 คู ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 10 (ภาคผนวก จ ) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 3 สวนคือ 

  1.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว(ตอเดือน) ความเพียงพอของรายได สิทธิที่ใชใน



86 

 

การรักษาพยาบาล บุคคลผูดูแลและใกลชิด และสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใหกลุมตัวอยาง

บันทึกขอมูลสวนตัวในแบบสอบถามดวยตนเอง 

  1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ไดแก ระยะของ

โรคมะเร็งเตานม จํานวนครั้งท่ีมารับเคมีบําบัดรวมครั้งนี้ สูตรของเคมีบําบัดท่ีไดรับ ผลการตรวจ

เลือด  HCT WBC Neutrophil Platelet ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจาก

แฟมประวัติผูปวย กอนไดรับเคมีบําบัด 

  1.1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ของครอบครัว ประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โรคประจําตัว โดยมีลักษณะ

เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกรอก

แบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

 1.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งแบบวัดนี้ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา(2534) ประกอบดวยคําถามท่ีแสดงความรูสึกวิตกกังวลทั้งหมด

จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ (ขอที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ20) และขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ (ขอท่ี 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 

และ18) แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ไมมีเลย  มี

บาง   มีคอนขางมาก และมีมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   

    ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

 ไมมีเลย    4    1 คะแนน 

 มีบาง    3    2 คะแนน 

 มีคอนขางมาก   2    3 คะแนน 

 มีมากที่สุด   1    4 คะแนน 
  

 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ตํ่าสุด 20 คะแนนโดยคะแนนรวมมากหมายถึง 

มีความวิตกกังวลสูง   คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลตํ่า เนื่องจากสปลเบอรเกอรและ

คณะไมไดแบงชวงคะแนนของระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมินที่สรางไว ผูวิจัยจึงใชวิธีการ

หาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย(ประคอง กรรณสูต, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของ

แบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธท่ีไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆกัน ซึ่งสามารถ
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แปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ คะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ระดับปาน

กลาง และระดับตํ่าดังนี้ 
   

  คะแนน     ความหมาย 

  20-40    มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า 

  41-60    มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

  61-80    มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
  

             การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

 1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวนและรูปแบบ 

หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมี

ความรูความชํานาญดานโรคมะเร็ง 1 คน  อาจารยพยาบาล 2 คน และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 2 คน ( รายละเอียดในภาคผนวก ก)พิจารณาความ

ถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและความเหมาะสมของขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัย

ไดทําการปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ใหตัดคําถามที่ซ้ําซอนเก่ียวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัว และปรับเปน บุคคลในครอบครัวที่ดูแลและใกลชิดกับผูปวย ในดาน 

“รายได” ใหปรับเปน รายไดของครอบครัวตอเดือน 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยไดเพิ่ม

ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา  (Content  Validity Index = CVI) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992)โดย

การคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือ

กรอบทฤษฎี กําหนดระดับความสอดคลองเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลอง

กับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง

กับคํานิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามที่สอดคลองกับคํานิยาม (Pilot and Beck, 2004) ผลการ

คํานวณไดคาความตรงตามเน้ือหา  (Content  Validity Index = CVI) เทากับ 1.00 
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  1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1983)  ผูวิจัย

ไมไดนําไปหาความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากแบบวัดน้ีมีการนําไปใชไดแพรหลายโดยคาความตรง

และคาความเท่ียงของเครื่องมือนี้เปนที่ยอมรับและยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม

วัฒนธรรม(Spielberger, 1988 อางในดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534) สําหรับแบบวัดความวิตก

กังวลผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือ โดยขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซึ่งเปนวิทยานิพนธของชบา เรียนรมย(2551)ที่ใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ 

ดาราวรรณ  ตะปนตา(2534 )ซึ่งไดปรับความชัดเจนในดานของภาษาและความหมายทาง

จิตวิทยา เปนแบบประเมินท่ีใชวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงนําแบบวัดความวิตกกังวลดังกลาวมาปรับใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน

งานวิจัยครั้งนี้ 
 

2. การตรวจสอบหาความเท่ียง(Reliability) 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1983) ฉบับภาษาไทยได

มีการตรวจสอบความเท่ียงโดย ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไปวัดความวิตกกังวลของ

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน นําผลมา

ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเท่ียง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลท่ีใชไดในกลุมตัวอยางหลายประเภท 

ชบา เรียนรมย(2551) ไดนําแบบวัดน้ีไปวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 30 ราย ทดสอบคา

ความเท่ียงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .92 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือกลุม

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัดแตเปนคนละกลุมกับผูปวยมะเร็งเตานมที่จะใชใน

การศึกษาครั้งน้ี ที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบวัดความวิตก

กังวลขณะเผชิญ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ได

คาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .84 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ .76 ซึ่งคาที่

ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (DeVellis, 1991) 
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 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 2.1  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล

อยางเปนระบบท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมให

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป 

(Schepp, 1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

  2.1.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร

ผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลของ เชปป(Schepp, 1995)ซึ่งมีเนื้อหา

ประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรม 4 ดานคือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมท่ีทําเปน

ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล  การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล  และการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลผูปวย รวมกับการใชการสัมผัสที่มีคุณภาพของไวสส (Weiss, 1979)  เพื่อ

วิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลซึ่งชวยใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  2.1.2   สรุปเนื้อหาท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากน้ันกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเพื่อลดความวิตก

กังวล ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการดําเนินการใน

แตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 

  2.1.3  วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การ

สาธิตและการสาธิตยอนกลับ การติดตามทางโทรศัพท 

  2.1.4   จัดทําแผนการสอนและสื่อที่ใชประกอบโดยคนควาจากตํารา และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องการใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษา

ดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล  

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวล การสัมผัส

วิธีการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส 

  2.1.5   จัดสรางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการ เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ 

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวผูวิจัย กลาที่จะพูดถึงปญหาของตน ใชคําถามปลายเปด
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ในการพูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความวิตก

กังวล รวมทั้งประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมาย

วางแผนการดูแลรวมกันระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตก

กังวลของผูปวย 

  ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว โดยการใหความรูกับ

ผูปวยและครอบครัว ซึ่งเปนแนวทางหน่ึงท่ีชวยใหผูปวยและครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดเหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งการท่ีผูปวยไดรับขอมูลที่

ถูกตองเหมาะสมจะทําใหเกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความ

เปนจริง มีการเตรียมความพรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองได และเพื่อเปนพื้นฐานใหผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสม โดยผูวิจัยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย และ

เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ นอกจากนี้การสงเสริมใหครอบครัวมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิก

ครอบครัวเปนรายบุคคลในสถานท่ีที่สงบและเปนสวนตัว(หองประชุม)เพื่อนําไปถายทอดสูการ

ปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด  เปนการสนับสนุนใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรู

รวมกับบุคลากรทางการพยาบาลที่สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติและตอบขอ

สงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มพูนความรู พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนการ

เสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีจากการที่ครอบครัวไดแสดงออกถึงความรักและความหวงใยท่ีมีตอ

ผูปวยดวยการใชการสัมผัส พรอมกับผูวิจัยมอบคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

สําหรับครอบครัว เพื่อไวใชทบทวนเมื่อกลับไปอยูบาน ทําใหครอบครัวมีความมั่นใจและมีทักษะใน

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สงเสริมใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องและคงทน  

  ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผูปวยโดยครอบครัว การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเปนสวนหนึ่งของหลักการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเปนการสนับสนุน

ครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากร

ทางการสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวย

ขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล 

การประคับประคองดานจิตใจ โดยใหสมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมี

บําบัด ตามแบบแผนการสัมผัสที่มีคุณภาพ พรอมทั้งคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย  การใหกําลังใจ 

และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลาถึงสิ่งที่กังวล ความไมสบายใจและความตองการ การให
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ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตเริ่มตนของการเจ็บปวย จะทําให

ครอบครัวมีการเตรียมความพรอมและมีการเรียนรู  ฝกทักษะการดูแลใหมีความสามารถในการ

ดูแลผูปวย สอนการเฝาสังเกตอาการ และกระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น สงผลใหผูปวย

รูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา มีแรงจูงใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเน่ือง และครอบครัวรูสึกวาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่และ

สัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

  ขั้นตอนที่4 การประเมินผล เพื่อประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นกับการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส ทบทวนความรูและทักษะ ให

คําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกสมาชิกครอบครัวผูปวยในการปฏิบัติของการมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง อันนํามาเพื่อประโยชนในการลดความวิตกกังวล  ทําใหผูปวย

เกิดกําลังใจที่จะดูแลตนเองและพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆท่ีเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวลได 

 การสรางสื่อท่ีใชในโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย แผนการสอน 

เร่ือง การบรรเทาความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใหครอบครัวมีสวน

รวมในการดูแล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. แผนการสอนและPowerpoint เรื่อง การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

สําหรับครอบครัว เปนภาพประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อลด

ความวิตกกังวล ใหแกสมาชิกในครอบครัวและผูปวยประกอบดวย สภาพแวดลอม บุคคลากร 

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบจากความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางท่ีไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเรื่องของการสนับสนุนดานจิตใจเพื่อลดความ

วิตกกังวลและการปฏิบัติตัวขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยเนนเรื่องการสัมผัสและวิธีการ

สัมผัสที่ชวยใหผูปวยเกิดความผอนคลายเฉพาะกับครอบครัว 

2. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว เปนเอกสารท่ีมี 

รายละเอียดในเรื่องเก่ียวกับ โรคมะเร็งเตานม  การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการ

ไดรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบจากความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส วิธีการสัมผัสและ

ประโยชนของการสัมผัส 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

  1.1  ผูวิจัยนําโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเพื่อลดความวิตก

กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แผนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาการดําเนินในแตละกิจกรรม การสื่อความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมือ โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจสอบจํานวน 5 คน( รายละเอียดในภาคผนวก ก)   

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช

และความสอดคลองระหวางสื่อท่ีใชกับเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอนและในคูมือ ตรวจสอบ 

คําผิด ควรใชคําใหเหมือนกัน เชน ผลขางเคียงของเคมีบําบัดหรือภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

สตรีหรือเพศหญิง ควรมีการจัดลําดับของเนื้อหาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้ําซอนออก ใชคําที่กระชับ

และชัดเจนเขาใจงาย ในการสอนไมจําเปนที่จะตองสอนเนื้อหาท้ังหมดกับผูปวยและครอบครัว ให

ประเมินความรูเดิมและใหเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยและครอบครัวยังขาดตามความเหมาะสมของ

ผูปวยแตละราย เพิ่มการซักถามผูปวยและครอบครัวเปนระยะเพื่อประเมินความเขาใจในขณะท่ีให

ขอมูล ควรเรียงลําดับเรื่องใหสัมพันธกับคูมือ 

2. ปรับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบางสวน โดยการดําเนินกิจกรรมขั้นตอน 

ที่ 2 การใหความรู ในเรื่องการสัมผัส วิธีการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส ควรสอนเฉพาะ

สมาชิกครอบครัวเทานั้น เพื่อปองกันการเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวย 

3. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว ควรมีรายละเอียด 

ที่กระชับและชัดเจน ใหเรียงลําดับเรื่องใหสัมพันธกับแผนการสอน ปรับขนาดของตัวหนังสือให

ใหญขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถอานไดงาย 
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 ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหา สื่อประกอบ รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดคาความตรงของ

เนื้อหาเทากับ 0.8 

 การศึกษานํารอง ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองหลังผานการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําไปทดลองใช(Try 

out) กับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชใน

การศึกษาครั้งน้ีที่ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ รวมทั้งภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ

เหมาะสมของแตละกิจกรรม พบวาเนื้อหาและกิจกรรมท่ีใชมีความเหมาะสมกับการนําเสนอ 

ผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจทั้งในสวนที่ผูวิจัยไดใหขอมูลความรูและคูมือการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวเปนอยางดี  เนื้อหาในคูมือมีความเหมาะสมเขาใจ

งาย รูปภาพที่ใชประกอบคําบรรยายทําใหดึงดูดใจ ไมเบ่ือ มีความพึงพอใจในการใหขอมูลและ

เปนประโยชนสําหรับสมาชิกครอบครัวตอการนําไปใชเมื่อผูปวยกลับบาน สามารถนําคูมือมา

ทบทวน มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยไดถูกตอง และผูปวยรูสึกอบอุนใจ ลดความกลัว ความวิตก

กังวลและมีกําลังใจในการรักษา  
 

      3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

 3.1 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการ

ขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัวเลือกตอบ ถูกผิด ขอ

ที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความรูไมตํ่า

กวา 80 %(12 ขอ) ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด สามารถท่ีจะใหคําแนะนําและดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตก

กังวลท่ีมีสาเหตุมาจากโรคและการรักษาได แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางได

คะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะสอบถามและเปดโอกาสใหซักถามเก่ียวกับสิ่งท่ียังไมเขาใจ

และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องน้ันซ้ําอีกครั้ง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 20 ราย 

สามารถตอบแบบทดสอบความรูผานเกณฑไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบ
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ความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน  รอยละ 93.3 จํานวน  6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 

2 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 12 (ภาคผนวก จ ) 

 3.2  แบบประเมินทักษะการสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เก่ียวของ นํามาใชเพื่อประเมินวาสมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสได

ถูกตองและมีประสิทธิภาพตรวจสอบจากการสาธิตยอนกลับ ภายหลังจากสมาชิกครอบครัวได

พัฒนาทักษะเรื่องวิธีการสัมผัส ซึ่งจะมีการประเมินตามหลักปฏิบัติในการสัมผัส จํานวน 7 ขอ 

ลักษณะของแบบบันทึกการสัมผัสเปนแบบตรวจสอบรายการ( Check list) แบงเปน 2 ระดับคือ 

ปฏิบัติถูกตอง (1 คะแนน) และปฏิบัติไมถูกตอง (0 คะแนน) โดยเกณฑการประเมินผล สมาชิก

ครอบครัวตองปฏิบัติไดถูกตองตามแบบบันทึกทักษะการสัมผัสมากกวารอยละ 80(6ขอ) ถา

ครอบครัวไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะใหคําแนะนําและทบทวนซ้ําอีกครั้ง ภายหลัง

สิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ พบวา กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสไดถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ ไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 (ภาคผนวก จ ) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชการกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 

การรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส แบบประเมินทักษะการสัมผัส ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุม

วิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสมของแบบทดสอบความรูและแบบประเมินทักษะการสัมผัส 

หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ( รายละเอียดในภาคผนวก ก)

พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและ

ความเหมาะสมของขอคําถาม ผูทรงคุณวุฒิไมมีขอแกไขเพิ่มเติม โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรง

ของเนื้อหาไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด  อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด การสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กับประชากรท่ีศึกษา คือกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดแตเปนคนละกลุมกับ
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ผูปวยมะเร็งที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ ที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดคาความเที่ยงเทากับ .75 

ขั้นตอนการดําเนินการการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการดวยตนเองแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้น

การดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 

       1.1 เตรียมผูวิจัย 

       ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการเปน

ผูใหความรูในเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด  ความวิตกกังวล การใหครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของทั้งตางประเทศและในประเทศ กับ รวมทั้งการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมี

ความรูและความชํานาญในการฝกทักษะการสัมผัสโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1.1.1 ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการสัมผัสเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ

ที่ถูกตองและเหมาะสม  เตรียมความพรอมเพื่อนําการสัมผัสไปถายทอดใหกับสมาชิกครอบครัวได

ปฏิบัติกับผูปวย 

  1.1.2 ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูชวยศาตราจารยภัสพร ขําวิชา ภาควิชาการ

พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยในการฝกและทดลองปฏิบัติ

วิธีการสัมผัสที่ถูกตองและมีคุณภาพ หลังจากนั้นจึงฝกหัดวิธีการสัมผัสกับผูปวยภายใตคําแนะนํา

ของอาจารยเพื่อใหเกิดความมั่นใจและความชํานาญ 

        1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผูปวย แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว แบบประเมินความวิตกกังวล แบบทดสอบความรู  

โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล แบบแผนการสัมผัสของครอบครัวในระหวางที่

ผูปวยไดรับเคมีบําบัด แผนการสอนและPowerpoint เรื่อง การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว 

        1.3  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป 

และเครื่องมือวิจัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร โดย
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ผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูลการทําวิจัย โดยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหนวยเคมีบําบัด 

เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงขออนุญาตหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหนวยเคมีบําบัด เพื่อขอ

ความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง วิธีดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล วัน

และเวลาท่ีจะดําเนินการวิจัย ต้ังแตเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระท่ังสิ้นสุดการทดลองโดยขอ

อนุญาตใชหองประชุมของหนวยเคมีบําบัดในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ซึ่งเปนหองที่เปนสัดสวน

และมีสื่ออุปกรณในการสอนใหความรูและการฝกทักษะ 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

       2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หนวยเคมีบําบัด 

แผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จากนั้นทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ แตกตาง

กันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดียวกัน จํานวนครั้งที่มารับเคมีบําบัด ระยะของ

โรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง สวนสมาชิก

ครอบครัวคํานึงถึงความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว เพื่อปองกันการปนเปอน

ของกลุมตัวอยางทั้งสอง ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยวันอังคารจัดเปนกลุม

ควบคุม 20 ราย และวันพุธจัดเปนกลุมทดลอง 20 ราย สลับกันไปจนครบจํานวนของกลุมตัวอยาง 

      2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดท่ีหนวย

เคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ

ครอบครัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการ

วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดงแบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดี

เขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นดําเนินการดังตอไปนี้ 

 2.2.1 กลุมควบคุมไดรับ  การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของ

หนวยเคมีบําบัด ซึ่งเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เรื่องของแผนการรักษา การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาและระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด ตอ

ผูปวยพรอมๆกันหลายคนหรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
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ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบาย

แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม 

  1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูล

สวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่

ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้นประเมินความวิตกกังวล (Pre-

test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

   2). หลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น ใหการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจําการ ไดแก การสอบถามถึงอาการท่ีผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตัวภายหลังไดรับเคมีบําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตก

กังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 3 หลังการ

ไดรับเคมีบําบัด โดยนัดหมายและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยให

ผูปวยสงแบบประเมินกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดแนะนํา โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อลดความวิตกกังวลในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดในรอบตอไปของการใหเคมี

บําบัดดวยความสมัครใจ พรอมทั้งแจกคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและมอบของท่ีระลึกแกกลุมควบคุมทุกคน  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

ขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย ซึ่งไดมีผูปวยและครอบครัวใหความสนใจเขารวม

โปรแกรมนี้ประมาณ 10 คน โดยสวนใหญใหความคิดเห็นวาเปนประโยขนทั้งตัวผูปวยและ

ครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญและสามารถ

คาดการณกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ชวย

ใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและมีความรูสึกอบอุนที่มีครอบครัวอยูเปนเพื่อนใกลๆ รับรูและ

เขาใจในความทุกขทรมานที่เกิดจากผลขางเคียงของการรักษา ทางดานครอบครัวก็มีความพึง

พอใจที่ไดรวมรับรู ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งไดเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 

อีกท้ังยังสามารถจัดสรรเวลาและปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันได  

  2.2.2  กลุมทดลองไดรับ โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อบรรเทา

ความวิตกกังวล โดยมีกิจกรรมพบกลุมดังน้ี 

   1) ชวงเชาในวันที่ผูปวยมารับเคมีบําบัด ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ หนวย

มะเร็งวิทยา เริ่มตนดวยการแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียด
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ของโปรแกรม โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความรวมมือในการทําวิจัยจากผูปวยและ

ครอบครัว  ใชเวลา 10 นาที 

   2) ในระหวางที่ตองรอการเบิกจายยาเคมีบําบัดจากหองเภสัชกรผสมยา

ผูวิจัยเขาพบผูปวยและครอบครัวของกลุมทดลองกอนไดรับเคมีบําบัด ณ สถานที่จัดไวที่หนวยเคมี

บําบัด(หองประชุม) ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพดวยใบหนาที่ย้ิมแยมและบรรยากาศที่เปน

กันเอง เพื่อใหมีความคุนเคยและไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย รวบรวมขอมูลสวน

บุคคลโดยใชแบบสอบถามใหผูปวยและครอบครัวตอบ ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาผูวิจัย

ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้นประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ครั้งที่ 1 

และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวยเพื่อเปนการ

ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเชื่อความคิดเห็นเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ี

เกิดขึ้น ความตองการของผูปวยและการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว เพื่อหาสาเหตุของ

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นและนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวาง

ครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด (ใชเวลา 15 นาที) 

 จากการสอบถามและประเมินความรูสึกในเบ้ืองตน พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวล

มากเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยผูปวยจะมีความ

กังวลในเรื่องตางๆมากนอยแตกตางกัน ซึ่งความวิตกกังวลที่ที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมน้ี สามารถสรุป

เปนรายดานดังนี้ 

1. กังวลเก่ียวกับผลของการรักษาและการรอดชีวิต ผูปวยสวนใหญจะเกิดความรูสึกกลัว

ตอการเปนมะเร็งและการลุกลามของโรค โดยคิดวายังไมไดเสียชีวิตในขณะนี้ทันทีทันใด แตจะ

เกิดขึ้นแนนอนในอนาคต กลัวจะรักษาไมหายตองกลับมารับการรักษาใหเคมีบําบัดซ้ําอีก 

เนื่องจากไดรับฟงจากผูปวยรายหนึ่งกลาววา”ไดรับการรักษาครบไปแลวเมื่อ 2 ปกอน แตมะเร็งมี

การลุกลามไปท่ีกระดูกสันหลัง ทําใหขาออนแรงไปขางหนึ่งเดินไมได จึงตองมารับการรักษาดวย

เคมีบําบัดซ้ําอีกครั้ง” ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น รูสึกไมแนใจในผลการรักษาวาจะไดผล

จริงหรือไมถึงแมวาแพทยจะใหการยืนยันวา ในปจจุบันนี้การรักษาดวยเคมีบําบัดมีประสิทธิภาพ

มากกวาในสมัยกอน โอกาสหายขาดมีสูง แตก็ยังมีความเชื่อวามะเร็งเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

ตองรักษาไปเรื่อยๆ 
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2. กังวลเก่ียวกับผลขางเคียงจากเคมีบําบัด ถึงแมวาผูปวยจะไดรับขอมูลถึงผลขางเคียง

ของเคมีบําบัดจากแพทยแลวบางสวน แตก็ไดรับขอมูลเพียงผิวเผิน เนื่องจากถูกจํากัดดวยเวลา 

สงผลใหผูปวยกลุมทดลองเกือบทุกรายมีความวิตกกังวลมากเก่ียวกับผลขางเคียงของเคมีบําบัด 

กลัวความทุกขทรมาน กลัวรับประทานอาหารไมได กลัววารางกายจะทนกับอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัดไมไหว และบางรายเปนผูปวยที่เคยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซึ่งเคยมี

ประสบการณตรงจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัดมาแลวจะเกิดความรูสึกกังวลใจ กลัวอาการ

ขางเคียงที่จะเกิดขึ้นอีกเหมือนในครั้งที่ผานมา และบางรายท่ีเคยไดรับเคมีบําบัดมาแลวแตยังไม

เกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดแตไดรับไดยินการบอกเลามาก็มีความกังวลใจ กลัววาตนเองจะ

มีอาการดังท่ีรับรูมา ถาใหไปนานๆอาจจะมีอาการเหมือนผูปวยคนอ่ืนๆ นอกจากน้ันพบวาผูปวย

บางคนมีความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 

เชน รับประทานอาหารเฉพาะมังสวิรัติเทานั้นเพราะกลัววามะเร็งจะลุกลามมากขึ้น เปนตน 

3. กังวลเก่ียวกับงาน เนื่องจากผูปวยบางรายตองหยุดงานมาตลอดต้ังแตผาตัดจนมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีหนวยเคมีบําบัด ไมมั่นใจวางานลักษณะใดที่จะทําไดและไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพ นอกจากนี้บางรายตองหยุดงานบอยเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดสงผลใหสุขภาพ

ออนแอลง ออนเพลียตองการพักผอนมากขึ้นกวาเดิม ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปดก้ัน

โอกาสและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ทําใหขาดรายไดในการจุนเจือครอบครัว  

4. กังวลเก่ียวกับภาพลักษณ เปนความกังวลจากการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 

เชน ผมรวง ปากเปนแผล เล็บคล้ํา ผอมลง รูสึกอายและกลัวเปนท่ีรังเกียจของเพื่อนรวมงาน ผูปวย

บางรายต้ังคําถามวาผมจะรวงอยางไร รวงนานแคไหน และจะงอกขึ้นมาอีกหรือเปลา แลวตนเอง

จะตองทําอยางไร 

5. กังวลเก่ียวกับการท่ีตนเองเปนภาระกับผูอ่ืน เนื่องจากความแข็งแรงของรางกายลดลง

ภายหลังท่ีไดรับเคมีบําบัดซึ่งเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบ่ืออาหาร ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหาร รางกายออนแอลง สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ

ภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบจะทําไมไดเต็มที่ เชน บทบาทของมารดา ภรรยา งานบานตางๆ  ทํา

ใหตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวใหทําหนาท่ีแทน รูสึกตองเปนภาระใหกับครอบครัวตลอดไป 

 จากการสัมภาษณและพูดคุยในครั้งนี้ทําใหเห็นถึงปญหาและความตองการของกลุม

ทดลองวาตองการขอมูลเพื่อใชในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงท่ี

เกิดขึ้นและตองการกําลังใจจากครอบครัว 
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   3) การเตรียมความพรอมของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยขณะใหยาเคมีบําบัด ประกอบดวย 

         3.1  ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวาง

รับยาเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด การสัมผัส ประโยชนของการสัมผัส และหลักปฏิบัติในการสัมผัส  

แผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาล ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint เพื่อใหครอบครัวมี

ความรูความเขาใจและมีความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุ

มาจากโรคและการรักษาได (ใชเวลา 30 นาที) จากนั้นใหสมาชิกครอบครัวไดซักถามขอสงสัย 

 การใหขอมูลความรูในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยและ

ครอบครัวในการรับฟงดวยการประเมินความรูเดิม เพิ่มเติมความรูใหมและแกไขความรูท่ีผิด โดย

ผูวิจัยใหขอมูลความรูเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากบุคคลจะ

แตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ การชวยใหผูเรียนซึ่งเปน

ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจของแตละบุคคล จะทําใหเกิดการ

เรียนรูท่ีดีขึ้น การใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

นับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญ  เน่ืองจากระยะเวลาที่ใชในการรักษาอาจตองใชระยะเวลาในการ

รักษายาวนานและผูปวยมีโอกาสไดรับผลขางเคียงจากการรักษาซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้ง

ทางกายและมีผลตอความเครียดทางดานจิตใจของผูปวย การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยและ

ครอบครัวจะชวยใหเกิดการเรียนรูซึ่งเปนวิธีหนึ่งในการลดความวิตกกังวล เพราะความวิตกกังวล

และความกลัวที่ย่ิงใหญท่ีสุดของผูปวย คือความไมรู การไมไดรับคําอธิบายเรื่องท่ีตองการทราบ 

หรือการไดรับคําอธิบายที่ไมครบถวนสมบูรณ ทําใหเกิดการรับรูผิดๆหรือเบ่ียงเบนไป ดังนั้นการให

ขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา

และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดจะชวยใหผูปวย

เกิดการเรียนรูไดดีขึ้น มีความมั่นใจในแผนการรักษาและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น 

นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวมีแนวทางในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่อง

โรคและผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึง

บทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  ซึ่งจากการพูดคุยและประเมิน

ความรูเดิมของผูปวยและครอบครัวพบวา ผูปวยท่ีมารับเคมีบําบัดครั้งแรกจะมีความหวาดกลัว
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และมีความวิตกกังวลมาก เน่ืองจากขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการรักษาดวยเคมี

บําบัดและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นรวมท้ังไมทราบวิธีในการดูแลและปฏิบัติตัวไดถูกตองเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการเหลานั้น ผูปวยบางรายไดรับคําบอกเลาจากเพื่อนบานเก่ียวกับโรคและ

การรักษาวา เปนโรคซึ่งรักษาก็ตายไมรักษาก็ตาย โดยแนะนําใหไปรักษาดวยยาสมุนไพรมากกวา

รักษากับแพทยแผนปจจุบัน และบางรายไดรับคําบอกเลาจากผูปวยทานอ่ืนๆ ถึงผลขางเคียงของ

เคมีบําบัดวากอใหเกิดความทุกขทรมานมากทั้งอาการจากภาวะคลื่นไสอาเจียน การเกิดเย่ือบุชอง

ปากอักเสบมีความเจ็บปวดจนไมสามารถรับประทานอาหารได อาการทองผูก อึดอัดแนนทองและ

การเกิดภาวะออนเพลีย ออนลาจนไมสามารถไปทํางานไดตามปกติตองลาออกจากงาน ทําให

ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและความไมแนนอนของการรักษา บางรายสอบถามถึงความจําเปนใน

การรับประทานอาหารเสริมท่ีโฆษณาจากสื่อตางๆ สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยไดแสดงความ

คิดเห็นวา มีความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลและความรูจากผูวิจัยเปนอยางมาก สามารถเขาใจ

ในเรื่องโรคและการรักษารวมทั้งการดูแลผูปวยทั้งในระยะกอน-ระหวาง-หลังไดรับเคมีบําบัด  

เขาใจในความรูสึกทุกขทรมานของผูปวยท่ีไดรับจากการรักษา และมีความมั่นใจมากขึ้นในการ

ดูแลผูปวยทั้งการชวยใหกําลังใจดวยการใชการสัมผัสและสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

ตอเนื่องท่ีบาน 

         3.2  การพัฒนาทักษะการสัมผัสจากผูวิจัย โดยการสอนและสาธิตการสัมผัส

ใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อนําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังน้ีการสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การ

กุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนักเบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการ

สัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของ

สถานการณน้ัน) รวมกับการพูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึง

ความหมายของการดูแลเอาใจใส ความหวงใย ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การ

ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําในการปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดย

ใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับ

ฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความวิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมที่จะอยู

เคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาท่ีใชในการสัมผัสและพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการ

ประเมินทดลองปฏิบัติ โดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจในการสัมผัส

สามารถถายทอดการสงผานอารมณและความรูสึกที่มาจากความรัก ความหวงใยไปสูผูปวย อีกท้ัง

เปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจใน
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ขณะท่ีครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรค หลังจากนั้นจึงใหครอบครัว

ผูปวยทําแบบทดสอบความรู (ใชเวลา 15 นาที)พบวา กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบ

แบบทดสอบความรูไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบความรูดวยคะแนนรอย

ละ100  จํานวน 12 คน  รอยละ 93.3 จํานวน  6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 2 คน  

 และจากการสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อนําไปถายทอดสูการ

ปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัดพบวา ในระยะแรกครอบครัวที่เปนคูสมรสยังไม

กลาแสดงออกในการฝกการสาธิตยอนกลับกับผูวิจัยเนื่องจากยังไมคุนเคยและมีความเขินอายไม

กลาแสดงออก แตเมื่อผูวิจัยใหการเสริมแรงรวมทั้งไดอธิบายถึงผลของการสัมผัสที่มาจากความ

ต้ังใจ ความปรารถนาดีและความจริงใจสามารถถายทอดและสื่อใหเห็นถึงความรูสึกท่ีดีและความ

หวงใยไปสูผูรับสัมผัสได สงผลใหผูรับการสัมผัสรูสึกผอนคลาย ลดความกลัว มีความสุขใจและมี

ความอบอุนใจท่ีมีครอบครัวมานั่งเปนเพื่อนใกลๆ พรอมทั้งใหกําลังใจ คําปลอบใจ จึงทําให

ครอบครัวมีความต้ังใจในการเรียนรูและสามารถปฏิบัติได โดยภายหลังสิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ 

พบวา กลุมทดลองท้ัง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ได

มากกวารอยละ 80 ทุกราย  

 4. ในขณะที่ผูปวยเริ่มไดรับยาเคมีบําบัดเขาหลอดเลือดดํา เปดโอกาสใหครอบครัวไดมี

สวนรวมในการดูแลและทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทั้งดาน

กิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การชวยเหลือผูปวยในการลุกเดินเขา

หองน้ํา การดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมนํ้าแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัด ใหความ

ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน หรือดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน น้ําขิง  ผลไมรส

เปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพ

ไดรับทราบถาพบความผิดปกติ เชน แนนหนาอก หายใจขัด หนามืด ใจสั่นเปนตน  การ

ประคับประคองดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล การปลอบโยนใหกําลังใจ

รวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลใน

เรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล การมีโอกาส

ไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษารวมท้ังปญหาที่อาจ

เกิดขึ้น(ใชเวลา 60 นาที) 

 เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดมักเกิดความวิตกกังวลจากความกลัวตางๆ ทั้งจากความ

เจ็บปวดจากการแทงเข็มเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ความไมสามารถคาดการณกับสิ่งที่จะ

เกิดขึ้นตอไปของผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การตองดูแลตนเองขณะที่ไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวย
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ตึงเครียด วิตกกังวล โดดเด่ียวขาดความเชื่อมั่น ไมสามารถควบคุมตนเองได เมื่อใหครอบครัวไดมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มแรกของการไดรับเคมีบําบัดเขาหลอดเลือดดํา โดยการนั่งอยู

เปนเพื่อนใกลๆ ใหการสัมผัสผูปวย พรอมกับพูดคุยดวยทาทีออนโยน หรือสงสายตาดวยความ

หวงใย เขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหผูปวยรับรูไดและเกิดความอบอุนใจ ผูปวยไมรูสึกวาถูก

ทอดทิ้งทําใหโดดเด่ียว มีครอบครัวอยูเปนเพื่อน ใหกําลังใจ คอยดูแลเอาใจใส พรอมท้ังคอย

ชวยเหลือ ผูปวยมีการรับรูตลอดเวลาที่สัมผัสจึงมีสวนชวยลดจินตนาการที่กอใหเกิดความวิตก

กังวล ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญกับภาวะเครียดได ทําใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลง และจากการไดพุดคุยกับครอบครัวและผูปวย พบวาสวนใหญมักจะถามเก่ียวกับเรื่อง 

การตอบสนองตอการรักษาและผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปจะมากขึ้นหรือไม 

รวมทั้งการไดรับเคมีบําบัดครั้งน้ีถามีอาการแพมาก แพทยจะปรับเปลี่ยนยาตัวใหมหรือไม 

 5.  การประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผล

ที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล

หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนถึงปญหาและอุปสรรค วางแผนและแกไขปญหารวมกัน สนับสนุนและเสริมแรงให

ครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเนื่อง (ใชเวลา 30 นาที)  

6. ผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการ

ทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให ผูวิจัยขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและสอบถามถึงความรูสึกในการเขารวม

โปรแกรมในครั้งนี้   รับฟงขอเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัว 

ตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม และชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความ

รวมมือท่ีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดสอบถามถึงความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการไดมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีความรูสึกที่ดี

และยินดีเปนอยางมากท่ีไดมีโอกาสในการเขารวมการวิจัย เพราะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมี

บําบัด การใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล รวมทั้งเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึกคับของใจและซักถามปญหาตางๆตามที่ผูปวยตองการ การที่ผูปวย

ไดรับขอมูลตลอดจนคําอธิบายไดตรงกับความตองการของผูปวย จะชวยใหผูปวยสามารถเขาใจ
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และสามารถคาดการณถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญหรือการเปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิดขึ้นในชีวิตไดงาย

ข้ึน เกิดการปรับตัวและรับรูถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญลวงหนา สามารถเชื่อมโยงสิ่งท่ีได

เรียนรูใหมกับประสบการณท่ีมีอยูเปนแนวทางปฏิบัติในชีวิตประจําวันได สงผลใหความวิตกกังวล

ลดลงได นอกจากน้ีการท่ีสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ไดชวยเหลือผูปวย 

โดยเฉพาะการใหกําลังใจขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดดวยความรักและเอาใจใส การนั่งอยูเปน

เพื่อนใกลๆ การรับฟงความรูสึกตางๆ สงผลใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจในการเผชิญกับ

ปญหาตางๆไดดีขึ้น โดยผูวิจัยสังเกตไดจากสีหนาและน้ําเสียงในการพูดโตตอบ พบวา ผูปวยมีสี

หนาแจมใสและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืนๆ นอกจากนี้การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล

ต้ังแตเริ่มตนการรักษา ทําใหครอบครัวไดปรับการรับรู มีการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น สามารถวางแผนและจัดสรรเวลาใหเหมาะสมในระหวางที่ผูปวยตองรับการรักษา ทําให

ครอบครัวมีความมั่นใจ เพิ่มพลังอํานาจในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได และจากการที่ผูวิจัยได

ติดตามทางโทรศัพท พบวาสามารถติดตามกลุมทดลองไดครบทุกราย และผูปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง ไดรับการดูแลท่ีดี มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเขา

พบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขา

รวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะ

ไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 

ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมท้ังมี

การใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ไมมีการเปดเผยขอมูลใดๆใหกับผูที่ไมมีความเก่ียวของ 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยรวมท้ังครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออก

จากงานวิจัยหรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา กอนท่ีการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองให

เหตุผลหรือคําอธิบาย การทําวิจัยจะไมมีผลตอการใหการพยาบาลและการรักษาของแพทย  

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง(Patient/Participant 

information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอม

เขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
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การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      

ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

SPSS โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถ่ี จํานวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2.   เปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

3. วิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนและ

หลังเขาโปรแกรมทันทีและ 3 วัน โดยใชสถิติ One-way repeated measure ANOVA ( RANOVA) 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการแจกแจงแบบ

โคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ t- test for 

independent sample 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการวิจัย 

 
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

                                    ประเมนิระดับความวิตกกังวล 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

การพยาบาลตามปกติ : การฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานข องหนวย เคมีบํ าบัด  คณ ะ

แพทยศาสตรชิรพยาบาล ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ ได รับ เคมีบํ าบัด  กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลใน

ลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เร่ืองของการรักษามะเร็งเตานมผลขาง เคียงของ

เคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียง

ของเคมีบําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง

ได รับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอ

ผูปวยพรอมกันหลายคนหรือรายบุคคลตาม

สถานการณ  

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดช้ีแจงถึง

ปญหาและอุปสรรค และซักถามขอสงสัย 

 

 

 

ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

                                    ประเมนิระดับความวิตกกังวล 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดช้ีแจงถึง

ปญหาและอุปสรรค และซักถามขอสงสัย 

 

 

 ประเมินระดับความวติกกงัวลทันที(คร้ังท่ี2) และหลังการใหเคมีบําบัด 3 วัน (คร้ังท่ี3) 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

การพยาบาลตามปกติ : การฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานข องหนวย เคมีบํ าบัด  คณ ะ

แพทยศาสตรชิรพยาบาล ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ ได รับ เคมีบํ าบัด  กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลใน

ลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เร่ืองของการรักษามะเร็งเตานมผลขาง เคียงของ

เคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียง

ของเคมีบําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง

ได รับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอ

ผูปวยพรอมกันหลายคนหรือรายบุคคลตาม

สถานการณ  

 

ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

ประเมินระดับความวติกกงัวล(คร้ังท่ี1) 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นหลังสิ้นสุดกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัว

ผูปวยแตละราย 40 คน โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑท่ีกําหนด  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 40 คน โดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 

ผลการวิจัยครั้งนี้นําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีสวนรวมของครอบครัว เมื่อเวลาตางกัน 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 สวนที่ 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลืนิกของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สิทธิการรักษา บุคคลใกลชิดในครอบครัว  
 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อายุ  (ป)       
 

20-30 ป 1 5.0 0 0 1 2.5 1.20  NS 

31-40 ป 2 10.0 3 15.0 5 12.5  

41-50ป 9 45.0 9 45.0 18 45.0  

51-60 ป 8 40.0 8 40.0 16 40.0  

คาเฉลี่ย 47.75  48.20  47.98   

SD 8.03  6.49  7.21   

สถานภาพสมรส        

  โสด 3 15.0 2 10.0 5 12.5 .23NS 

  คู 14 70.0 15 75.0 29 72.5  

  หมาย 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

  หยา/แยกกันอยู 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

ระดับการศึกษา        

  ประถมศึกษา 7 35.0 6 30.0 13 32.5 .47NS 

  มัธยมศึกษาตอนตน 4 20.0 5 25.0 9 22.5  

    มัธยมศึกษาตอน      

    ปลาย/ปวช 
2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

  ปวส/  อนุปริญญา 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

  ปริญญาตรี 4 20.0 3 15.0 7 17.5  

หมายเหตุ : χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ื 1 (ตอ)  

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 
χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
 

ศาสนา        

  พุทธ 20 100.0 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  คริสต 0 0 1 5.0 1 2.5  

อาชีพ        

  แมบาน/ไมไดทํางาน 5 25.0 5 25.0 10 25.0 2.83NS 

  รับจาง 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 3 15.0 5 25.0 8 20.0  

  รับราชการ 3 15.0 2 10.0 5 12.5  

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 10.0 0 0 2 5.0  

  เกษตรกรรม 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

  พนักงานบริษัท 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

รายไดของครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 
    

   

  5,000-10,000 บาท 1 5.0 1 5.0 2 30.0 1.80 NS 

 10,001-20,000 บาท 10 50.0 14 70.0 24 60.0  

  มากกวา 20,000 บาท 9 45.0 5 25.0 14 35.0  

แหลงรายได        

  บุตร 5 25.0 4 20.0 9 22.5 .25NS 

  สามี 12 60.0 12 60.0 24 60.0  

  พี่นอง/ญาติ 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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 ตารางท่ื 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพอเพียงของ

รายได 
  

     

  ไมพอใช 6 30.0 6 30.0 12 30.0 .37NS 

  เพียงพอ 12 60.0 13 65.0 25 62.5  

  เหลือเก็บ 2 10.0 1 5.0 3 7.5  

สิทธิ์ในการรักษา        

   จายเอง 2 10.0 0 0 2 5.0 3.18NS 

   ประกันสุขภาพถวนหนา 6 30.0 10 50.0 16 40.0  

   ประกันสังคม 6 30.0 5 25.0 11 27.5  

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 30.0 5 25.0 11 27.5  

บุคคลใกลชิดใน

ครอบครัว 

       

   สามี 13 65.0 13 65.0 26 65.0 .00NS 

   บุตร 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

   พี่นอง 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับ

เคมีบําบัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากท่ีสุด (รอยละ 45) 

รองลงมาคืออายุ 51-60 ป (รอยละ 40) โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 47.9 สวนมาก

สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.5 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 97.5 เมื่อ

พิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 32.5)ประกอบ

อาชีพเปนแมบาน รอยละ 25 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,001-20,000 บาท รอย

ละ 60 และรายไดในครอบครัวอยูในระดับที่พอเพียง รอยละ 60.5 สวนใหญใชสิทธิ์ประกันสุขภาพ

ถวนหนาในการรักษาพยาบาล รอยละ 40 บุคคลใกลชิดในครอบครัวท่ีผูปวยใหความสําคัญ คือ 

สามี รอยละ 65 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี อายุ สถานภาพ
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สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สิทธิการรักษา บุคคลใกลชิดในครอบครัว ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญที่.05 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะของโรค ชนิด

ของเคมีบําบัด และชุดของการใหยา  

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

ระยะของโรค 
       

  ระยะที่1                                     5 25.0 5 25.0 10.0 25.0 .00NS 

  ระยะที่ 2 12 60.0 12 60.0 24.0 60.0  

  ระยะที่ 3 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

ชนิดของเคมีบําบัด        

   AC 14 70.0 14 70.0 28 70.0 .00NS 

   CMF 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

   FAC 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

ชุดของการใหเคมี

บําบัด 
    

   

   ชุดที่ 1 12 60.0 12 60.0 24 60.0 .00NS 

   ชุดที่ 2 6 30.0 6 30.0 12 30.0  

   ชุดที่ 3 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับ

เคมีบําบัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนมะเร็งเตานมอยูใน

ระยะท่ี 2 (รอยละ 60) ในดานการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวาชนิดของเคมีบําบัดที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญ (รอยละ 70) ไดรับ คือ Adriamycin , Cyclophosphamide : AC  รองลงมาคือ  

Fluorouracil ,  Adriamycin , Cyclophosphamide : FAC รอยละ 20 และสวนใหญไดรับชุดของ

การใหยาเปนชุดที่ 1 คิดเปนรอยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทางคลินิก
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ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มี ระยะของโรค ชนิดของเคมีบําบัด ชุดของการใหยา ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ

ที่.05 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง จําแนก

ตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพ 

ในครอบครัว   ประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การมีโรคประจําตัว 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ        

   ชาย 13 65.0 14 70.0 27 67.5 .11NS 

  หญิง 7 35.0 6 30.0 13 32.5  

อายุ        

  20-30 ป 3 15.0 4 0 7 17.5 4.16 NS 

  31-40 ป 4 20.0 1 15.0 5 12.5  

  41-50 ป 7 35.0 6 45.0 13 32.5  

  51-60 ป 5 25.0 9 40.0 14 35.0  

  มากกวา 60 1 5.0 0 0 1 2.5  

สถานภาพสมรส        

  โสด 5 25.0 4 20.0 9 22.5 .14NS 

  คู 15 75.0 16 80.0 31 77.5  

ศาสนา        

  พุทธ 20 100.0 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  คริตส 0 0 1 5.0 1 2.5  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
        

ระดับการศกึษา        

  ประถมศึกษา 2 10.0 3 15.0 5 12.5 1.20NS 

  มัธยมศึกษาตอนตน 5 25.0 5 25.0 10 25.0  

  มัธยมตอนปลาย/ 

  ปวช 

 

2 

 

10.0 

 

2 

 

10.0 

 

4 

 

10.0 

 

  ปวส/อนุปริญญา 4 10.0 4 20.0 8 20.0  

  ปริญญาตรี 6 40.0 6 30.0 12 30.0  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 1 5.0 0 0 1 2.5  

อาชีพ        

  ไมไดประกอบอาชีพ 2 10.0 0 0 2 5.0 6.08NS 

  รับจาง 3 15.0 8 40.0 11 27.5  

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 8 40.0 5 25.0 13 32.5  

  รับราชการ 4 20.0 5 25.0 9 22.5  

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 5.0 0 0 1 2.5  

  เกษตรกรรม 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

  พนักงานบริษัท 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

ความสัมพันธกับผูปวย        

  คูสมรส 13 65.0 13 65.0 26 65.0 .00NS 

  บุตร 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

  พี่นอง 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพใน

ครอบครัว 
      

 

  หัวหนาครอบครัว 14 70.0 13 65.0 27 67.5 .11NS 

  สมาชิกครอบครัว 6 30.0 7 35.0 13 32.5  

ประสบการณในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัด 

      

 

  ไมเคย 20 100 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  เคย 0 0 1 5.0 1 2.5  

โรคประจําตัว        

  ไมมี 16 80.0 13 65.0 29 72.5 1.13NS 

  มี*  4 20.0 7 35.0 11 27.5  

* หมายเหตุ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   เบาหวาน   และหอบหืด 

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
 

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 

67.5 มีอายุเฉลี่ยสวนใหญอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ35 รองลงมามีอายุอยูในชวง 41-50 ป 

คิดเปนรอยละ 32.5  สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 77.5  นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิด

เปนรอยละ 97.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 30 สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย/

ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 32.5 และสวนมากมีลักษณะความสัมพันธกับผูปวยเปนคูสมรสของ

ผูปวยคิดเปนรอยละ 65  มีสถานภาพในครอบครัวโดยเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ 67.5 

สวนใหญสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

มากอน คิดเปนรอยละ 97.5 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.5 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพในครอบครัว   ประสบการณใน

การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การมีโรคประจําตัว ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญที่.05 
 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีสวนรวมของครอบครัว และกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกต ิ
 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 
 

 

ระยะเวลา 
ความวิตกกังวล 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

x SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

 

x SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

       

กอนการทดลอง 53.55 3.35 ปานกลาง 53.45 3.82 ปานกลาง 

หลังการทดลองทันที 45.60 1.47 ปานกลาง 54.25 2.17 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 2.38 ปานกลาง 55.25 3.70 ปานกลาง 

       

 จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลอง

เทากับ 53.55 ในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 53.45 หลังการทดลองทันที

และ หลังการทดลอง 3 วัน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุมทดลองลดลงเปน 45.60 

และ 40.80 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเปน 54.25 และ 

55.25 ตามลําดับ โดยทั้งสองกลุม มีระดับความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง 
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2.1 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน วิแคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-way repeated 

measure ANOVA( RANOVA) 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง ระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน (n=20) 
 

Source df SS MS F 

Subjects 19 146.95 7.73  

Time 2 1658.7 829.35 147.30* 

Subjects time 38 214 5.63  

Total 59 2019.65 -  

* P < .05 
 

 จากตารางทิ่ 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 147.30) เมื่อทําการทดสอบความแตกตางรายคู ผลท่ีได

เปนดังตารางที่ 6 
 

 ตารางท่ี 6 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลองเปนรายคู 
 

ความวิตกกังวล 
 

x 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลองทันที 

หลังการ

ทดลอง 3 วัน 

กอนการทดลอง 53.55 _ 7.95* 12.75* 

หลังการทดลองทันที 45.60 _ _ 4.80* 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 _ _ _ 

* P < .05 
 

 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลองทั้งสองครั้ง มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 3 วัน ตํ่ากวาหลังการทดลอง

ทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมควบคุม ระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน (n=20) 
 

Source df SS MS F 

Subjects 19 220.29 11.59  

Time 2 32.54 16.27 1.52 

Subjects time 38 406.16 10.69  

Total 59 658.99 -  

* P < .05 
 

 จากตารางท่ิ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 1.52) 
 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําเสนอเปนกราฟไดดังภาพที่ 3 
 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กอน

ทดลอง หลังทดลองทันที และหลังทดลอง 3 วัน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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เปรียบเทียบความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกต ิ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ t- test 

for independent  
 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ

ทดลอง 3 วัน (n1 = n2 = 20) 
 

ความวิตกกังวล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

x SD x SD   

กอนการทดลอง 53.55 3.35 53.45 3.82 .088 .930 

หลังการทดลองทันที 45.60 1.47 54.25 2.17 -14.76 .000 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 2.38 55.25 3.70 -14.71 .000 

* P< .05 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ไมแตกตางกัน ในขณะที่หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ภายหลังการทดลองท้ังสองครั้ง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดลงไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังกราฟใน

ภาพที่ 4 
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ภาพที 4 กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 วัน 
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สวนท่ี 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

 จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยตามคําบอกเลาของผูปวย จากการติด

ตามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็นตางๆไดดังน้ี 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จากการซักถามและพูดคุยพบวาผูปวยสวนใหญให

ความเห็นวา ภายหลังจากท่ีไดรับการพูดคุยใหความรู คําแนะนําจากผูวิจัยดวยความเปนกันเองและ

เขาใจถึงความรูสึกท่ีกลัวตอการรักษา การไดรับกําลังใจและการใหความมั่นใจตอการรักษาของ

แพทย รวมทั้งการติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพทแลว ทําใหรูสึกวาตนเองมีความเชื่อมั่นมาก

ขึ้นในการที่จะกาวผานการรักษาตรงนี้ใหได ยอมรับสภาพการเจ็บปวย มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต

ตอไป ดีใจท่ีผูวิจัยมีความหวงใย สนใจ รับฟงปญหาและใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ 

  “ ในตอนแรกที่รักษาดวยการทําผาตัดกอนที่เตานมออก คุณหมอบอกวาเปนมะเร็งระยะแรก

รักษาหายแนๆ เราก็ใจชื้นนึกวาผาตัดเสร็จแลวก็ไมตองมาโรงพยาบาลรักษาอะไรอีกเพราะเปนข้ัน

แรก แตพอบอกวาตองรักษาตอดวยเคมีบําบัดรูสึกวาหดหูใจ ทอแทกับชีวิตและกลัวดวยไมอยากได

ยาเคมี เพราะเพื่อนแถวบานเขาบอกวารักษาดวยเคมีบําบัดตายทุกราย ยามันแรง แตเมื่อไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากพยาบาลรูสึกวา ไมไดนากลัวอยางที่คิด เราคงไมไดมี

อาการแพหลายๆอยาง  ถาเราเตรียมพรอมและมีความอดทน ย่ิงไดรับกําลังใจจากพยาบาลทุกครั้ง

เวลาที่มาโรงพยาบาลแบบนี้ เราก็ตองรักษาใหครบตามที่หมอบอกใหได ”  

 “ ภายหลังจากสามีไดเขาฟงคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษารวมกัน รูสึกวา เขาใจเย็นลง

เยอะ ไมหงุดหงิดเราเหมือนแตกอน ฟงเราพูดมากขึ้น ชวยเหลืองานในบานดวย มากอดและให

กําลังใจเหมือนตอนรักกันใหมๆเลย รูสึกแปลกแตก็มีความสุขดีนะ แตกอนก็เคยกอดแบบนี้แตหางๆ

ไป แตชวงนี้กอดบอย ”  

 “ คราวที่แลัวมาใหยาเคมีกลับไปบานไดพักหนึ่งผมรวงเกือบหมด แตรวงเปนหยอมๆนะ ดู

แลวนาเกลียดมากเลย ไมนึกวาจะเปนแบบนี้ เหมือนนกตระกุมเลย รูสึกอาย จะใปไหนมาไหนก็ไม

คอยอยากไป แตหลังจากที่พยาบาลพูดปลอบใจวาเมื่อรักษาจนครบแลวผมจะขึ้นใหมเองก็ดีใจและ

แนะนําใหโกนผมได แถมตอนกลับยังใหหมวกกับวิกผมลองไปใสดูกอน ตอนนี้รูสีกวามั่นใจขึ้นเยอะ 

กลาที่จะออกไปเดินเสนไดและคนที่บานก็บอกวาใสวิกแลวดูไมคอยเหมือนใสวิกเลยเหมือนผมจริงๆ 

ทุกคนใหกําลังใจดีมาก เราเองก็ตองเขมแข็ง ไมทอถอยแลว ” 

2. การเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว การนําสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการ 

ดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มการรักษาดวยการใหความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวระหวางไดรับเคมี 
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บําบัดจนกระทั่งการดูแลตอที่บาน จะชวยใหครอบครัวรับรู เขาใจสภาพความเปนจริงของปญหา

และสิ่งท่ีผูปวยกังวลหวงใยรวมทั้งความทุกขทรมานหรืออาการไมสุขสบายจากผลของการรักษา 

พรอมท้ังชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลดานรางกาย การประคับประคองดานจิตใจ และการ

ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  ผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

สงผลใหเกิดความอบอุนใจ  ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยอยางเดียวดาย 

เปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ซึ่งจะชวยเสริมกําลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อการฟนตัว

หลังไดรับเคมีบําบัดและมีกําลังใจในการรักษาโรคไดอยางตอเนื่อง  

 “ อยูกับลูกแคสองคน สามีเสียชีวิตนานแลว คุยกับลูกชายวา หลังจากไดรับฟงการใหขอมูล

เรื่องโรคและวิธีการรักษาจากพยาบาลแลว รูสึกสบายใจขึ้นเยอะ เมื่อกอนเราไมรูวามันเปนอะไรบาง 

ขนาดไหน รูมาบางแตไมชัด ย่ิงทําใหกลัว ตอนน้ีลูกชายชวยดูแลเราดีมาก รับปากวาจะมาเปนเพื่อน

เวลามาหาหมอ กลับบานเร็วดวยกลับจากทํางานก็ชวยงานบานทุกอยาง บอกวางานหนักๆเด๋ียวเขา

กลับมาทําให ซื้ออาหารมาบํารุง อยากกินอะไรก็ซื้อมาให  บางครั้งกินไมลงแตตองฝนพยายามกิน

เด๋ียวลูกจะเสียใจ วันไหนวางก็พาไปเดินเลนออกกําลัง จับมือเราบอกใหแมอดทนสูๆใหกําลังใจดี 

แตกอนนะกลับบานดึกไมคอยไดคุยกัน  เราก็ไมกลาเซาซี้กลัวลูกมันรําคาญ เหมือนอยูคนเดียว แต

ตอนนี้ลูกเปลี่ยนไปในทางท่ีดีมาชวยดูแลสนใจมากขึ้น รูสึกอบอุน ลูกมันก็รักเรา หวงเราเหมือนกัน

นะ เคยนึกนอยใจแตตอนนี้ไมแลว “ 

 “ ต้ังแตวันที่กลับจากโรงพยาบาล สามีสอบถามอาการตลอดวาเปนอยางไรบาง เพลียไม 

คอยสังเกตวาเรากินขาวไดหรือเปลามีอาเจียนไหม อยากกินอะไรเปนพิเศษบาง แตกอนชอบซื้อไก

ทอด ขาหมูมันๆมากิน แตตอนนี้เปลี่ยนเปนผักตม แกงจืดแทน ซื้อน้ําเกลือมาใหอมบวนปากดวย 

บอกวาจะไดไมเปนแผลเหมือนมีคุณหมออยูในบานเลย ปกติเขาจะเปนคนเฉยๆไมคอยแสดงออก

นะ แตตอนน้ีสามีดูแลเอาใจใสดีมาก เราหงุดหงิดเขาก็ไมวาอะไร ชวยดูแลลูกใหดวย ใหกําลังใจวา

ถาหายเมื่อไหรจะพาไปเที่ยว อยากใหเปนแบบนี้ไปตลอด แคนี้เราก็รูสึกวาไมโดดเด่ียว วาเหวแลว 

ทําใหมีกําลังใจในการสูกับความเจ็บไขไดปวยและการรับเคมีบําบัดได ” 

3. เพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง จากการใหขอมูลความรูเก่ียวกับเรื่องโรคและการรักษา 

พรอมท้ังแจกคูมือ การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว โดยมีการประเมิน

ความรูเดิม ใหความรูใหม พบวาผูปวยเกิดการเรียนรูสามารถนําขอมูลที่ไดรับและเลือกวิธีการดูแล

ตนเองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมี

ครอบครัวเปนแรงสนับสนุนและมีสวนรวมในการดูแล สงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได

อยางถูกตองและตอเนื่อง 
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 “ เคยไดยินมาวาคนท่ีเปนโรคมะเร็งตองงดกินเน้ือสัตว ใหกินอาหารมังสวิรัติแทน แตเมื่อรับ

ฟงขอมูลจากพยาบาลจึงเขาใจมากขึ้นวา โปรตีนเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ ชวงที่รักษาควรไดรับ

โปรตีนเยอะๆและอาหารตองสะอาดและสุกๆ  เชน เน้ือสัตวไมเอาที่มีมัน  เน้ือปลา  ไขขาว นม นํ้า

เตาหู จะชวยเสริมสรางเม็ดเลือดไดดี   สามีกับลูกจึงเปลี่ยนวิธีการกินอาหารใหม ทํากับขาวท่ีมี

โปรตีนจากเนื้อสัตวบางไมอยางนั้น ครั้งตอไปของการใหเคมีบําบัดกลัววาผลเลือดไมผานเกณฑได 

เพราะผูปวยคนอ่ืนๆที่เจอกันบางคนบอกวาเจาะเลือดแลวผลเลือดไมผาน ใหเคมีบําบัดไมได ตอง

เลื่อนไปกอน มันมีผลเสีย เด๋ียวมะเร็งโตเร็ว อาจตองใหยาแรงขึ้นอีก เราก็นึกวาเลื่อนไปคงไมมีผล

อะไร นอกจากเรื่องของอาหารแลวก็ตองทําจิตใจใหผอนคลายดวย ไมใหเครียดหรือคิดมากเกินไป  

อาการของโรคจะไดไมรุนแรง ” 

 “ สมุดคูมือมีประโยชนมากเลย บางครั้งพยาบาลใหคําแนะนําแลวจําไมได ลืม ก็นําสมุด

คูมือมาทบทวนอานใหมอีกรอบวา จะมีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอะไรบาง และตองดูแลตนเอง

อยางไรเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง บางครั้งลูกก็เอามาอานดวยและมาชวยดูแล  เปนหวงคอยถามวามี

อาการผิดปกติอะไรหรือเปลา ทําใหรูเรื่องการใหเคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวมากขึ้น กลับมาจาก

โรงพยาบาลหลังไดเคมีบําบัด 2-3 วัน มีอาการออนเพลียเหมือนไมคอยมีแรงเลย อยากนอนพัก

อยางเดียว งานอะไรก็ไมอยากทํา เพิ่งรูวานอนท้ังวันมันไมดีกับสุขภาพรางกาย สามีและลูกๆเลย

ชวนแกมบังคับใหออกไปเดินเลนออกกําลังตอนเย็นๆบาง ใหสูดอากาศหายใจเขาออกลึกๆ ทําไป

เรื่อยๆก็รูสึกวาดีเหมือนกันนะ เวลารูสึกรอนในปากก็กินไอติมสลับกับอมน้ําแข็งบางก็ชวยไดเยอะ 

เวลาคลื่นไสจิบน้ําขิงอุนๆรูสึกชุมคอดี หรือวันไหนกับขาวไมมีขิงก็กินไมได สามีตองจายตลาดซื้อมา

ให “  

4. มีทัศนคติท่ีดีตอโรคและการรักษา จากประสบการณการรับรูตอโรคมะเร็งท่ีผานมาของ

กลุมตัวอยางไดกลาวไววา คนที่เปนโรคมะเร็งตองเสียชีวิตทุกราย หรือมีอายุไมยืนยาว โดยเฉพาะ

ถารักษาดวยการใหเคมีบําบัด บางคนแพมากไมสามารถทนตออาการขางเคียงของเคมีบําบัดได 

บางคนใหเคมีบําบัดหลายครั้งจนเสียชีวิตท้ังๆที่ยังใหไมครบ บางคนมีความคิดวาโรคมะเร็งสามารถ

ถายทอดไปใหลูกไดกลัววา ลูกสาวจะเปนเหมือนกับตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคมะเร็งและการรักษาวา ปจจุบันน้ีวิทยาการและเทคโนโลยีมีความกาวหนามากขึ้น การรักษา

ยอมมีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ถาเรายอมรับและมีความมั่นใจตอทีมสุขภาพรวมท้ังมีการ

ดูแลตนเองไดถูกตอง ก็จะมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 “ ครั้งแรกเมื่อรูวาผลชิ้นเน้ือเปนมะเร็งรูสึกกลัว คิดอยูนานวาจะรักษาแบบใดดี หรือจะรักษา

จบแคการผาตัดเทานั้นไมอยากไดเคมีบําบัด กลัวทุกขทรมาน กลัวแพยา กลัววาจะทําอะไรไมได
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เลย แตเมื่อมารับรูขอมูลของโรคและการรักษาก็มีความหวังวา เราคงผานตรงนี้ไปได  รักษาแลว

ไมไดพิการซักหนอย ผลออกมาเปนอยางไรก็ตองทําใจยอมรับ การเปนโรคมะเร็งไมไดถือวาโชคราย

เสมอไป ทําใหรูวายังมีครอบครัวที่รักเรา หวงใยเรา ใหกําลังใจและอยูขางๆกับเราตลอด รักษาให

หายไดก็ถือวาโชคดี ไมหายก็ไมเปนไร ” 

 “ วันแรกที่มารับเคมีบําบัด จริงๆแลวไมอยากมาเลยจะมาตอรองกับหมอขอเลื่อนไปกอน แต

หมอไมยอมบอกวารักษาดัวยเคมีบําบัดต้ังแตเริ่มตน โรคมะเร็งจะไดไมลุกลาม และยาเคมีท่ีใหก็มี

ประสิทธิภาพเปนยาที่ใชเหมือนกันทั่วโลก ก็เลยจะลองดูกอน เพราะญาติคนอ่ืนๆแนะนําใหไปรักษา

กับหมอแถวจังหวัดสิงหบุรี มีคนไปรักษาท่ีน่ันกันเยอะตองจองคิวดวย แตพอไดคุยกับพยาบาลจึง

เลือกตัดสินใจรักษากับหมอที่โรงพยาบาลดีกวา เราตองมั่นใจวาหมอตองเลือกการรักษาที่ดีและมี

ประโยชนกับคนไข มะเร็งเปนไดก็ตองรักษาหายได เชื่อวาไดเคมีบําบัดครบแลวก็ตองหายได “ 
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บทท่ี  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เปนการศึกษา 2 กลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอนและ 

หลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร        ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุม คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหญิง

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ท่ีไดรับการผาตัดเตานมแลวและไดรับการรักษาเสริมดวย

เคมีบําบัดเปนครั้งแรก อายุระหวาง 20-59 ป และ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 กลุมตัวอยาง   ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัดเปนครั้งแรก ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย 

40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 
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 ผูปวย 

1.  เปนผูปวยมะเร็งเตานมหญิง ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical 

Mastectomy (MRM) และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

2. เปนผูปวยมีอายุระหวาง 20-59 ป 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท โดยผูวิจัยสังเกตจากการ

พูดคุย ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วันเวลา สถานที่ 

4. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

6. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ

ของสปลเบอรเกอร(1983) อยูในระดับปานกลาง(มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

 สมาชิกในครอบครัว 

1. เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติ ที่มีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมายที่มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากที่สุด มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2. มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและ

ฟงภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 20 คน รวม 40 คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยแบงวันอังคารเปน

กลุมควบคุม วันพุธเปนกลุมทดลอง สลับกันไป เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจัดใหทั้งสองกลุมมีลักษณะ

คลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่อง อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัด ระยะ

ของโรคมะเร็งเตานม ระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง และ

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวกับผูปวย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

 1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

 1.3    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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 1.4    แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

  2.1  โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

 3.1  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัส 

  3.2  แบบประเมินทักษะการสัมผัส 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่เขา

รับการรักษา ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาท่ีหอผูปวยเคมีบําบัด  

แผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จากนั้นทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับคู(Matched pair) โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึง

กันในเรื่องของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและ

ระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง สวนสมาชิกครอบครัวคํานึงถึง

ความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้ง

สอง ผูวิจัยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยวันอังคารจัดเปนกลุมควบคุม 20 ราย และวันพุธ

จัดเปนกลุมทดลอง 20 ราย สลับกันไปจนครบจํานวนของกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดที่หนวยเคมี 

บําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย แนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย อธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดงแบบฟอรม

แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัย หากกลุม

ตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เตานมและการรักษา และแบบประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ของท้ังสองกลุมกอนการทดลอง 
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4. ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

4.1 กลุมควบคุมไดรับ การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหอผูปวย

เคมีบําบัด ซึ่งเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่อง

ของการรักษามะเร็งเตานม ผลขางเคียงของเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมี

บําบัด การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาและระหวางการไดรับเคมีบําบัด ตอผูปวยพรอมๆกัน

หลายคนหรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการท่ี

เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอ

สงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม หลังจากท่ีผูปวยไดรับยาเคมี

บําบัดเสร็จสิ้น สอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับเคมี

บําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้ง

ที่ 2 ภายหลังการทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 หลังการไดรับเคมีบําบัด โดยนัด

หมายและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยใหผูปวยสงแบบประเมิน

กลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 4.2 กลุมทดลอง โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 

1) การประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพดวยใบหนาท่ี

ย้ิมแยมและบรรยากาศท่ีเปนกันเอง เพื่อใหมีความคุนเคยและไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการ

พูดคุยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวยเพื่อเปนการ

ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับเคมีบําบัด รวมท้ังความตองการของผูปวย (ใชเวลา 15 นาที) 2) การ

เตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแลประกอบดวย 2.1) การใหความรู ผูวิจัยใหความรูกับ

ครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจาก

การไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมีบําบัด การสัมผัส หลักปฏิบัติในการ

สัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint  2.2) การพัฒนา

ทักษะ เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พรอมท้ังการพูดคุยอยาง

เอ้ืออาทร  การแสดงออกถึงความหวงใย เขาใจในความรูสึก เห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจในการ

เผชิญปญหา มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความ

เขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจในขณะท่ีครอบครัว
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ฝกการสัมผัส พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรค อุปสรรค หลังจากนั้นจึงใหครอบครัวผูปวยทํา

แบบทดสอบความรู  (ใชเวลา 30 นาที)  3) การดูแลผูปวยโดยครอบครัว เปนการเปนกิจกรรมท่ี

เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การพาลุกเดินเขา

หองน้ํา ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด ใหความ

ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน  ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกต

อาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคอง

ดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางท่ีไดรับ

เคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย 

ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล (ใชเวลา 60 นาที)  4) การประเมินผล เปนการเปดโอกาส

ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น เปด

โอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดชี้แจงถึงปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ(ใชเวลา 30 นาที) 

จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test)ครั้งท่ี 2 ภายหลังการ

ทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  
 

การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      

ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

SPSS โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถ่ี จํานวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2.   เปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

3.   วิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอน

และหลังเขาโปรแกรมทันทีและ 3 วัน โดยใชสถิติ One-way repeated measure  ANOVA 

( RANOVA) 
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4.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Sminov Test พบวามีการแจกแจงเปน

โคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ t- test for 

independent sample 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ 

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ความวิตกกังวล ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว จํานวน 

20 คน 

 จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการมีสวน

รวมของครอบครัวมีความวิตกกังวลตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่1 และ 2 

 สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมในโปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

เปนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปน

ศูนยกลางที่มุงใหการดูแล โดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวน

รวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการ
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เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและคิด

ตัดสินใจ(ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณมากขึ้น 

เน่ืองจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญในการดูแลผูปวยและมีบทบาทโดยตรงในการ

สงเสริมสุขภาพ เพราะเปนบุคคลใกลชิดท่ีมีความผูกพันกันอยางแนบแนน มีความรัก ความเอาใจ

ใส เห็นใจซึ่งกันและกัน อดทนและใหอภัยกัน สามารถใหการดูแลชวยเหลือบุคคลในครอบครัวที่

เจ็บปวยไดโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงการฟนฟูภาวะสุขภาพ(รุจา ภูไพบูลย, 2541) ทําใหบุคคลที่

เจ็บปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถดํารงชีวิตไดตามสภาพ ยอมรับในรูปลักษณ

ของตนเอง(ทิพาพร วงษหงศกุล, 2542) สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีแรงจูงใจในการที่

จะดูแลตนเอง มีการฟนหายท่ีดีและมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป (พิกุล เจริญสุข, 2549) ซึ่ง

ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดประยุกตโดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมการดูแลผูปวยตามแนวคิดของ Schepp(1995)มาใช คือการมีสวนรวมที่ครอบครัวได

ปฏิบัติและปรารถนาท่ีจะปฏิบัติในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 4 ดาน ประกอบดวย  การมีสวน

รวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมีสวนรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมใน

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) ซึ่งไดอธิบาย

วาการสัมผัสที่เหมาะสมนุมนวลและเปนไปอยางธรรมชาติ สามารถสงผานความรูสึกที่ดีไปยังผูถูก

สัมผัสได สงผลใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและสุขสบาย(Goodykoontz, 1979)  เกิดความอบอุน ลด

ความวิตกกังวล และมีกําลังใจในการรักษา(ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) โดยผูวิจัยมีการประเมินและ

ติดตามการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยรวมดวยทางโทรศัพท สงผลใหผูปวยไดรับ

การดูแลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ จึงทําใหระดับความ

วิตกกังวลโดยเฉลี่ยในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ โดยโปรแกรมประกอบไป

ดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 เปนการประเมินปญหาและความตองการ โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่

ดีเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย กลาที่จะเปดเผยขอมูลและพูดถึง

ปญหาของตน โดยใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย การเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุย 

ระบายความรูสึกและความกังวล สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพการรับรูขอมูลและการเรียนรูที่มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)ผูวิจัยไดจัดสถานที่ที่เปนสัดสวนรวมกับการ

สรางบรรยากาศการพูดคุยอยางเปนกันเอง ปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีที่แสดงออกถึงความสุภาพ

ออนโยน ใหเกียรติเรียกชื่อและใชสรรพนามที่เหมาะสม แสดงทาทีท่ีเขาใจการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณของผูปวยท่ีเกิดขึ้นและยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท่ีแสดงออก เปนการชวยใหผูปวย
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สามารถระบายความรูสึกตอการเจ็บปวยไดอยางเต็มที่ จากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยพบวา 

เมื่อผูวิจัยเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและปญหานั้น บางรายรองไหเพราะกลัวกับการไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมาก กลัวความทุกขทรมานที่เกิดจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดเนื่องจากไม

สามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรงมากนอยแคไหนเกิดขึ้นบาง รวมท้ังความไมแนใจ

ตอผลของการรักษาวาจะไดผลดีหรือไม การเปดโอกาสและเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึก จะชวยใหผูปวยไดระบายความทุกข ความคับของใจและความวิตกกังวลในใจออกมา 

โดยผู วิจัยทําความเขาใจโดยการรับฟงปญหาและสอบถามจากผูปวยเปนการประเมิน

ประสบการณจากการรับรูในมุมมองผูปวยท่ีมีตอความเจ็บปวยโดยตรง เพื่อวางแผนหาแนวทางใน

การแกไขปญหารวมกันกับครอบครัว เปนการตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง

และครอบคลุม โดยประเมินความตองการดานขอมูลของผูปวยและการสนับสนุนของครอบครัวใน

การมีสวนรวมในการดูแล โดยการเสริมสรางความรูใหกับครอบครัว ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมเก่ียวกับความเจ็บปวยได สงผลตอ

การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและย่ังยืน ซึ่งเปนกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรค

เรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังน้ันการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวจึง

เปนแนวทางหนึ่ง ที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได

เหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง ซึ่งการที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะทํา

ใหเกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีการเตรียมความ

พรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเองได และเพื่อเปนพื้นฐานให

ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและปลอดภัย โดยการใหความรูที่สําคัญคือใหขอมูลแก

ผูปวยและครอบครัวในสิ่งที่อยูในความสนใจ ใชคําอธิบายสั้นๆดวยภาษาท่ีเขาใจงาย(Malone, 

2007)ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยและครอบครัวในการรับฟง ดวยการ

ประเมินความรูเดิม เพิ่มเติมความรูใหมและแกไขความรูที่ผิด รวมทั้งคํานึงถึงความสามารถในการ

เรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย  การใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับ

โรคและการรักษาดวยเคมีบําบัด นับวาเปนสวนประกอบท่ีสําคัญ  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชในการ

รักษาอาจตองใชระยะเวลาในการรักษานานและผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจาก

ผลการรักษาซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางกายและมีผลตอความเครียดทางดานจิตใจของ

ผูปวย 



132 
 

 ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยโรค

วาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากในทัศนะของผูปวยและครอบครัวเห็นวาโรคนี้เปนโรครายแรงและ

เปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพ ฉะนั้นปฏิกืริยาตอบสนองตอการเปนโรคของผูปวยมักเปนไป

ในทางลบเสมอ(วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) และการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาเสริมดวยเคมี

บําบัดจึงเปนสถานการณคุกคามที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะถา

เปนการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครั้งแรก ยอมทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Ching (2011)ที่ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่งเกิดจากการขาดความรู ความเขาใจ จากการท่ี

ผูปวยยังไมเคยไดรับการรักษามากอน  หรือมีการรับรูที่ไมถูกตองเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด

และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมท้ังไมทราบวิธีในการดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงเหลาน้ัน กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได 

 สําหรับผูปวยที่มารับการรักษาต้ังแตชุดที่ 2 เปนตนไป จะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความ

รุนแรงที่เพิ่มขึ้นจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข

ทรมานมาก จึงคิดวาการรักษาไมไดผล อีกทั้งในระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยไมสามารถ

ประกอบอาชีพได ไมสามารถปฏิบติหนาท่ีตามบทบาทไดเต็มท่ีเชนเดิม ผูปวยบางรายเลือกที่จะ

ปฏิเสธการใหเคมีบําบัดรอบตอไปหรือหยุดการรักษากอนที่จะครบตามแผนการรักษา ดังนั้น การ

ใหขอมูลและความรูผูปวยเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงของเคมี

บําบัดและการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด การเปด

โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ ความไมสุขสบายตางๆ ซักถามในสิ่งที่สงสัยและ

ไมเขาใจ โดยผูวิจัยใหการชวยเหลือดวยการใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมรางกายและ

จิตใจในการมารับการรักษาทั้งในระยะกอน-ระหวางและหลังไดรับเคมีบําบัด จะชวยใหผูปวยเกิด

การเรียนรูไดดีขึ้น มีแนวทางในการดูแลตนเองและสามารถนําไปปฏิบัติได ทําใหลดหรือบรรเทา

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดและลดความไมสุขสบายได สิ่งตางๆเหลานี้จะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจที่ดีในการตอสูกับโรคสงผลใหความวิตกกังวลลดลงได  

 สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย สนใจยุทธ(2539)ที่ไดทําการศึกษาผลการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรูตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งปอด

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลภายหลังไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูนอยกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร พันธพริ้ม, 2549) ที่

พบวาการใหขอมูลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา
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นม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและการจัดการอาการขางเคียงที่

เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด จะทําใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเก่ียวกับความรูสึกและ

เหตุการณท่ีจะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดและสงเสริมใหผูปวยสามารถใช

ความรูและเลือกวิธีที่จะแกไขเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง นอกจากน้ีการสงเสริมใหครอบครัวเขามามี

สวนรวมและรับรูเก่ียวกับการรักษาและการดูแลผูปวยต้ังแตแรกเริ่ม ทําใหครอบครัวคอยๆยอมรับ

และตระหนักวาครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยได ทําใหมีการเตรียมความพรอมและมีความ

ตองการที่จะเรียนรูวิธีการดูแล และมีสวนรวมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลจนนําไปสูการดูแลตอเนื่อง

ที่บานได (Songwatanayut, 2002)  

 สอดคลองกับการศึกษาของจอม สุววรรณโณ(2540)วา การสนับสนุนจากญาติเปน

ทางเลือกที่มีความเหมาะสม เน่ืองจากญาติเปนแหลงประโยชนท่ีมีความสําคัญ มีความสามารถ

ในการพิจารณาตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนและลงมือปฏิบัติ สามารถชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ 

นอกจากน้ียังสามารถสอดแทรกการดูแลเขาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน สงผลใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ดี ทําใหมีการฟนหายเร็ว เชนเดียวกับการศึกษาของคณิต ณ.พัทลุง(2549)ไดศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

การดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ทารกของมารดากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ

ครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ระดับ .05  

 และจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ97.5 ไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมากอน ดังนั้นในการดูแลผูปวยที่เปนมะเร็งและ

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดซึ่งเปนการดูแลที่ซับซอน ครอบครัวจึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน

เรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแล การใหครอบครัวมารวมรับรูขอมูลขาวสาร จะชวยให

ครอบครัวมีแนวทางในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่องโรคและผลขางเคียง

จากการรักษา สามารถนําขอมูลดังกลาวมาปรับใชในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

สามารถปรับใจใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยได

อยางเหมาะสมและตอเน่ือง เชนเดียวกับการศึกษาของเบียเวอรและวิธแทม (Beaver & Witham, 

2007) พบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยหญิงมะเร็งเตานม คือมีความ

ตองการติดตอสื่อสารกับทีมสุขภาพเพื่อรับทราบรายละเอียดของขอมูลในเรื่องเก่ียวกับโรค การ

แพรกระจายของโรค วิธีในการรักษา ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษา การดูแลในเรื่องของอาหาร 

การออกกําลังกาย เพศสัมพันธ และผลกระทบของโรคท่ีมีตอครอบครัวพรอมท้ังแหลงสนับสนุนที่
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เปนประโยขน เพื่อท่ีครอบครัวสามารถตัดสินใจวางแผนการดูแลบุคคลที่เขารักไดจากขอมูลท่ี

ไดรับจากทีมสุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล โดยเชื่อวา 

มนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ การ

ชวยใหผูเรียนซึ่งเปนผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจของแตละคน 

จะทําใหเกิดการเรียนรูที่ดีขึ้น(Katz, 1997) นอกจากน้ีการใหความรูเปนรายบุคคลยังเปนการสอน

ที่สามารถใหความรู ความเขาใจกับผูปวยและครอบครัวไดอยางละเอียด ผูปวยและครอบครัว

สามารถซักถามขอสงสัย ซึ่งชวยใหผูวิจัยไดทราบขอเท็จจริงเก่ียวกับปญหาความตองการ สามารถ

ใหขอมูลตรงตามที่ตองการและสิ่งที่ผูปวยกําลังรูสึกวิตกกังวลอยู ชวยใหผูปวยสามารถประเมิน

ตนเอง มองปญหาของตนเองสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  อีกทั้งเปนการสราง

สัมพันธภาพอันดีตอกันระหวางผูวิจัย ผูปวยและครอบครัว ชวยใหมีความรูสึกเปนกันเองและ

ผูวิจัยสามารถประเมินผลการสอนไดทันที หากประเมินผลแลวพบวาผูปวยและครอบครัวยังไม

เขาใจก็สามารถอธิบายซ้ําเพื่อใหเขาใจและเกิดการเรียนรูมากย่ิงขึ้น ซึ่งจากการที่ผูวิจัยใหความรู

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยและครอบครัวในกลุมทดลองบางคนเมื่อผูวิจัยอธิบายเพียงครั้ง

เดียวแลวประเมินผล พบวายังไมเขาใจ แตเมื่ออธิบายซ้ําทําใหมีความเขาใจมากขึ้น  

 ภายหลังท่ีผูวิจัยใหความรูกับกลุมทดลอง 20 รายเสร็จสิ้นแลวผูวิจัยใหกลุมทดลองที่เปน

สมาชิกครอบครัวตอบแบบวัดประเมินความรู พบวาครอบครัวสามารถตอบแบบทดสอบความรูได

มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน  

รอยละ 93.3 จํานวน 6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 2 คน  ในการจัดโปรแกรมการใหความรูกับผูปวย

และครอบครัวในครั้งน้ีนอกจากการสอนเปนรายบุคคลโดยการใชPowerpoint ที่มีรูปภาพ

ประกอบการเรียนรูซึ่งจะชวยใหการรับรูไดดีขึ้น  ผูวิจัยไดจัดทําคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวโดยมีเน้ือหาที่สําคัญเปนความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษาดวยเคมีบําบัด การดูแลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด รวมทั้ง

รายละเอียดของการปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จะ

สามารถชวยใหสมาชิกครอบครัวอานซ้ํา ทบทวน ทําความเขาใจและจดจําไดมากขึ้น อีกทั้งเปน

การสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูของครอบครัวไดดีย่ิงขึ้น ซึ่งจะเปนปจจัยที่ชวยใหครอบครัว

เกิดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน

ในแตละวัน และมีความมั่นใจวาสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีโดยไมเปนอันตรายหรือ

กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย 

 ในการใหความรูโดยการสอนน้ัน Knowles(1978 อางถึงในคณิต ณ.พัทลุง, 2549) กลาว

วาควรใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีที่ดีที่สุดในการเรียนรูคือการกระทํา 
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(Learning by doing) ผูวิจัยจึงไดทําการสอนควบคูกับการสาธิต เพื่อเปนการเสริมสรางการเรียนรู

ทั้งทางดานความรูและทักษะการปฏิบัติ(นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) ดังนั้นในการเรียนรูเรื่อง

หลักการปฏิบัติในการสัมผัสที่เหมาะสมเพิ่อใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุด ผูวิจัยจึงไดทํา

การสอนควบคูกับการสาธิต ซึ่งไวสส(Weiss, 1979)ไดกลาวถึงหลักปฏิบัติในการสัมผัสซึ่ง

ประกอบดวย 1) ระยะเวลา(duration)ที่เหมาะสมควรอยูในชวง 10-15 นาที  2) ตําแหนงในการ

สัมผัส(location)เพราะบริเวณตางๆจะมีความไวในการรับสัมผัสไมเทากัน เชน ใบหนาและมือจะ

เปนบริเวณท่ีมีการรับความรูสึกชัดเจน แตตําแหนงท่ีไดรับการสัมผัสมากที่สุดคือ บริเวณมือ 

หนาผากแขนและไหล  3) การกระทํา(action) อัตราหรือความเร็วของการสัมผัส การสัมผัสแบบ

ทันทีทันใดตอรางกายจะมีผลใหเกิดแรงตานทานของกลามเน้ืออาจทําใหเกิดความเครียดแกผูถูก

สัมผัสได ในขณะที่การสัมผัสที่คอยเปนคอยไปจะทําใหความรูสึกที่ดีมากกวา   4) ความแรง

(intensity) การสัมผัสที่มีประสิทธิผลไมควรแรงหรือเบาจนเกินไป ควรเปนการสัมผัสที่มีท้ังความ

แรงและความแผวเบาที่พอเหมาะสลับกันไป 5) ความบอยหรือจํานวนครั้ง(frequency) การสัมผัส

จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงและเพิ่มความรูสึกไววางใจ ซึ่งเพอรส(Pearce, 1988) ไดกลาววา 

การสัมผัสประมาณ 5 ครั้งจะทําใหเกิดประสิทธิภาพ และ 6) ความรูสึก(sensation) การสัมผัสดวย

ความรูสึกที่ดี เห็นอกเห็นใ จะทําใหผูถูกสัมผัสสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูถูกสัมผัสได ซึ่งถา

หากสมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติไดจะสงผลใหผูปวยผอนคลาย อบอุนใจและลดความวิตก

กังวลลงได โดยการสอนและการสาธิตน้ันผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของแต

ละบุคคล เพื่อชวยใหสมาชิกครอบครัวไดเรียนรูแลวสามารถปฏิบัติได ซึ่งภายหลังการสอนเพื่อให

ครอบครัวเกิดความเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น ผูวิจัยใหครอบครัวฝกการสัมผัสและทํา

การสาธิตยอนกลับเรื่องการสัมผัสกับผูวิจัย โดยผูวิจัยสังเกตจากสีหนาทาทาง การแสดงออกและ

ประเมินจากวิธีการปฏิบัติรวมกับการใหคําแนะนําเพิ่มเติมและเสริมสรางแรงจูงใจ พบวา ภายหลัง

สิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ กลุมทดลองซึ่งเปนสมาชิกครอบครัวท้ัง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการ

สัมผัสไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ดังนั้นการสอนและใหสมาชิกได

ทดลองปฏิบัติเชนนี้ ชวยใหครอบครัวเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สอดคลองกับการศึกษา

ของ ประภาวดี โทนสุข(2553) ท่ีใชแนวคิดการใหความรูและสนับสนุนการใหขอมูลในรูปแบบการ

สอนและการฝกทักษะใหสมาชิกครอบครัวทดลองปฏิบัติจริง ในเรื่องการดูแลเพื่อปองกันการเกิด

แผลกดทับในผูสูงอายุ โดยการจัดทาผูปวย การดูแลผิวหนัง การทํา Passive Exercise เปนตน ซึ่ง

พบวากลุมตัวอยางสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองไดมากกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผูปวยโดยครอบครัว การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเปน

สวนหนึ่งของหลักการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขา

มามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการสุขภาพ 

เปนกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว ตามแนวคิดของ 

Schepp(1995) คือการมีสวนรวมที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลที่

เก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรมมี 4 ดาน คือ  การมี

สวนรวมดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการ

ดูแลผูปวย กิจกรรมเหลานี้ทําใหเกิดขบวนการที่ครอบคลุมตรงตามความตองการของครอบครัว

และผูปวย ทั้งน้ีเนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดความวิตกกังวลจากภาวะการ

เจ็บปวยและผลขางเคียงจากการรักษาตลอดจนสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อผูปวยตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เชนความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวตางๆ ทั้งจากความเจ็บปวดจาก

การเจาะเลือด ฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การรอคอยเวลาระหวางที่กําลังไดรับยา

เคมีบําบัด(Simon, 2011; Ream et al., 1997) ความไมสามารถคาดการณกับสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นตอไป

ของผลขางเคียงจากเคมีบําบัด รวมทั้งการที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยใน

โรงพยาบาล การท่ีตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา ประกอบกับการ

ที่ตองไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความเรง

รีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล สิ่งตางๆ

เหลานี้ ทําใหผูปวยตึงเครียด วิตกกังวล โดดเด่ียวขาดความเชื่อมั่น ไมสามารถควบคุมตนเองได 

แตเมื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัด ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล การประคับประคองดาน

จิตใจ การนั่งอยูเปนเพื่อนใกลๆ และเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายและบอกเลาถึงสิ่งที่กังวล ความ

ไมสบายใจและความตองการ จะทําใหผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติท่ีดี

ตอการรักษา มีกําลังใจและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเน่ือง และครอบครัวรูสึก

วาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

  สอดคลองกับการศึกษาของของ Eriksson & Lauri, 2000 ที่พบวาครอบครัวมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งในกิจกรรมตางๆเชน การรวมเดินทางมา

โรงพยาบาล การชวยเหลือผูปวยในการลุกเดินเขาหองน้ํา ดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยรูสึกคลื่นไส

อาเจียน ชวยเหลือในดานอาหารและเครื่องด่ืม การไดอยูใกลชิดและพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
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รวมทั้งการไดรับขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการดูแลแลกเปลี่ยนและประกอบการตัดสินใจระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ซึ่งการที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลดังกลาวไมเพียงแตจะ

ชวยลดความเครียดของครอบครัวแลวยังจะสงผลใหความเครียดของผูปวยลดลงดวย นอกจากน้ี

การที่สมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดดวยทาทีที่นุมนวลพรอมกับ

พูดคุยดวยทาทีออนโยน หรือสงสายตาดวยความหวงใย เปนการถายทอดความรัก ความ

ปรารถนาดี ทําใหผูปวยรับรูไดและเกิดความอบอุนใจ ปลอดภัย และไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยู

อยางโดดเด่ียว มีครอบครัวอยูเปนเพื่อน คอยดูแลเอาใจใส พรอมทั้งใหความชวยเหลือ ผูปวยมี

การรับรูตลอดเวลาท่ีสัมผัสจึงมีสวนชวยลดจินตนาการท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล ทําใหผูปวยมี

ความเขมแข็งพรอมท่ีจะเผชิญกับภาวะเครียดได ทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง ดังจะเห็น

ไดจากคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เชื่อมทอง 

(2542)ที่ศึกษาถึงผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไว

รักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม พบวา ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการสัมผัส มีผลตางของคาเฉลี่ย

ของระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการสัมผัส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางภายหลัง

การทดลอง ท่ีไดรับการสัมผัสมีคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสัมผัสสามารถชวยลดความวิตกกังวล

ของผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมไดเปนอยางดี เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ปนัดดา โรจนทนงชัย(2543) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส

ตอความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดเพศหญิงที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่ในการผาตัดเลาะ

กอนเนื้อที่เตานม ผาตัดเลาะถุงน้ําคารปล ที่โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 

ราย พบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส ซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ

รวมกับการใหขอมูลและการใหการสัมผัสดวยทาทีออนโยน มีระดับความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่า

กวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 ขั้นตอนที่ 4 เปนการติดตามประเมินผลรวมทั้งเปนการสงเสริมและสนับสนุนเพื่อให

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท่ีบาน เนื่องจาก

สมาชิกครอบครัวของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสวนใหญรอยละ 

65 มีความสัมพันธเปนคูสมรสซึ่งอยูใกลชิด สนิทสนมมีความรักและความผูกพันกันมา จึงมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลทุกๆดาน เมื่อไดรับการสอนท่ีเปนความรูเก่ียวกับโรคและการ
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ดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดรวมกับการใชทักษะการสัมผัสที่มีคุณภาพเพื่อลดความ

วิตกกังวลใหกับผูปวย ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความเขาใจในภาวะการเจ็บปวยของผูปวย มีการ

เรียนรูท่ีทําใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด สงผลตอการมี

ทัศนคติที่ดีตอการดูแล ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฎิบัติดูแลที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ ทํา

ใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี มีกําลังใจในการรักษา ลดความเครียด ความวิตกกังวลและชวยให

สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากนี้ผูวิจัยไดติดตามทางโทรศัพทโดยการสอบถามปญหาสุขภาพ การมีสวนรวม

ของครอบครัวในการใหความชวยเหลือดูแล การใหกําลังใจและคําแนะนําเพิ่มเติมตามความ

ตองการของผูปวยหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดครบ 3 วัน สิ่งเหลานี้เปนการเสริมแรง สรางความ

มั่นใจ ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาของโรคและการรักษาไดดีขี้น เพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขกับภาวะการ

เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ซึ่งจากผลการวิจัยนี้พบวาคะแนนความวิตกกังวลหลังการ

ทดลอง 3 วัน ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Northouse และคณะ (2002) ที่พบวาโปรแกรมการ

เตรียมพรอมสําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานมและครอบครัว ที่มีชื่อเรียกวา FOCUS Program โดย

การสอนและใหความชวยเหลือท้ังผูปวยและครอบครัวไปพรอมกัน ภายใตกรอบแนวคิด

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัชและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

โดยโปรแกรมดังกลาวครอบคลุมสาระสําคัญในเรื่อง F = family involvement การมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย O = optimistic attitude ทัศนคติในทางบวก การมองโลกในแงดี การ

สรางความหวัง C = coping effectiveness การคนหาวิธีการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม  

U = uncertain reduction การใหความรูเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนและใหขอมูลที่เหมาะสม และ  

S = symptom management การจัดการอาการและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ โดยมี

กิจกรรม 5 ครั้งประกอบดวย การเย่ียมบาน 3 ครั้งๆละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หางกันครั้งละ 

1 เดือน และการติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้งๆ ละประมาณ 30 นาที หางกันครั้งละ 1 เดือน รวม

ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบวา ท้ังผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีการรับรูตอโรคและ

การเจ็บปวยดีขึ้น ชวยใหครอบครัวและผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากความ

เจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจเปนอยางมากกับ

การไดรับโปรแกรมนี้ 
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 สําหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน ซึ่งเปนการดูแล

โดยทั่วไปที่บุคคลากรในทีมสุขภาพกระทําใหแกผูปวยน้ัน พบอยูเสมอวาการใหขอมูลความรูตางๆ

จากบุคคลากรทางสุขภาพอยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยเพื่อการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวย

ความเรงรีบ ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด  จึงทําใหขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยถูก

จํากัดไปดวย นอกจากน้ีขอมูลท่ีใหอาจไมมีความเฉพาะเจาะจงและไมครอบคลุมเพียงพอ รวมทั้ง

ลักษณะการใหขอมูล อาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหความรูแบบ

สื่อสารทางเดียว โดยไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูปวยมีอยูหรือเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําให

ไดรับขอมูลความรูท่ีไมสอดคลองกับความตองการและปญหาอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถ

ระบายปญหา ความคับของใจ ความวิตกกังวล ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาที่จะต้ังคําถาม

กับแพทยหรือพยาบาลในสื่งท่ียังไมเขาใจ ทําใหขาดขอมูล ตลอดจนไมไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลขณะท่ีผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล การ

ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ การวิเคราะหปญหาและวิธีการแกไขปญหารวมกันระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง

ตามแผนการรักษา ไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตางๆที่มีอยูได จากขอจํากัดอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย การรักษาและผลของการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ขาดความสนใจ

และแรงจูงใจในการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง 

  นอกจากนี้การท่ีครอบครัวไมไดรับขอมูลความรูหรือคําอธิบายในเรื่องเก่ียวกับโรค การ

รักษาและการดูแลผูปวยเพื่อลดหรือบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่เพียงพอ จึงทําใหไม

เขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษาที่ผูปวยเปนอยู ไมเขาใจกับสภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวย

ที่เปลี่ยนไป  ขาดความอดทนและเกิดความไมมั่นใจในการทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยในดานตางๆ สงผลใหผูปวยไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไดอยางเต็มที่  จึงทําให

ระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมควบคุมเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้กลุมควบคุม

ไมไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีการกระตุนโดยใชโทรศัพทติดตาม สนับสนุนและใหกําลังใจ เพื่อ

สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเมื่ออยูบาน จากเหตุผลดังกลาว

ขางตนจึงทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลไม

ลดลง 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวรวมกับการ

สัมผัสมาใช ทําใหครอบครัวมีแนวทางและทักษะในการดูแลผูปวยเก่ียวกับการรักษา การ

ประคับประคองดานจิตใจ เขาใจในเรื่องโรคและผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจให
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พรอมรับกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมและตอเนื่อง  มั่นใจในการดูแลผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แต

อยางไรก็ตาม การลดลงของระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในครั้งน้ี ยังไมสามารถลดระดับความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่ตํ่าได ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมถึงการบําบัดทางการพยาบาลในรูปแบบอ่ืนๆ ที่สามารถชวยบรรเทาและลด

ความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งกลุมนี้จนอยูในระดับที่ตํ่าลงได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวล

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจากการวิจัย

ในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 ในการปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยควรนํา

ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการใหความรู

และขอมูลในเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมและ

เปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในระหวางการใหเคมีบําบัด 

เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวตระหนักในคุณคาและความสําคัญของตนเองในการดูแลผูปวยรวมทั้ง

เพื่อสรางความมั่นใจใหสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง

ตามหลักวิชาการ  

  1.2 จัดระบบการสงตอ การเย่ียมบานและการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

เน่ืองจากผูปวยหลังไดรับเคมีบําบัดจําเปนตองไดรับการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่ง

อาการขางเคียงสวนใหญมักเกิดในขณะท่ีผูปวยอยูบาน จึงควรจัดใหมีการประสานขอมูลและ

เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลกับสถานบริการอนามัยใกลบาน เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพแบบองครวม 

  1.3 ควรจัดใหมีการนําโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวไปประยุกตใชกับ

ผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนๆที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังและอยูในภาวะท่ีตองการการพึ่งพา 

  1.4 จากผลการวิจัยนี้พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก จะมี

ความวิตกกังวลในระดับสูง ดังนั้นจึงควรฝกอบรมบุคคลากรใหมีความสามารถในการปฏิบัติการ
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พยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคอง เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

และเปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลไดชัดเจนขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรทําการวิจัยศึกษาผลของการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนๆที่อยูในระยะลุกลามหรือในภาวะที่ตองการการพึ่งพาในระดับสูง 
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เอกสารช้ีแจงขอมลูแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet)  
 

 ในเอกสารน้ีอาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา

โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไป

อานท่ีบานเพ่ือชวยปรึกษาหารือกับญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือ

แพทยทานอื่น เพ่ือชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
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แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  หอผูปวยเคมีบําบัด เลขที่  681 ถ.สาม

เสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-244-3323-4   

 โทรศัพท (มือถือ) 081-805-4228  E- mail address:  orawanporn@gmail.com 
 

ชื่อผูวิจัยรวม    - 
 

ผูใหทุนวิจัย  ใชทุนสวนตัว 
  

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

  มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมาน อีกทั้งยังเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สําคัญ จากสถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติป2553 พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึง

ของโรคมะเร็งที่พบในหญิงไทย โดยพบประมาณรอยละ 47.8 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยมีอัตรา

การรอดชีวิตสูงขึ้น แตตองใชระยะเวลาในการรักษานาน โดยท่ัวไปนิยมใหเปนรอบ(cycle) 

ระยะหางของแตละรอบในการไดรับเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห นานประมาณ 4-6 เดือน 

ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบําบัดและการตอบสนองตอยาเคมีของผูปวย เคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ

กอใหเกิดอาการขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมากทําใหมีผลท้ังดานรางกายและจิตใจ 

(Bernad et al, 2007) ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาการตอบสนอง และเปนการแสดงออกทาง
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อารมณท่ีรูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่พบไดต้ังแตเริ่มไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกจนสิ้นสุดการรักษา

(Trimmel et al., 2005)โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมพบไดประมาณรอยละ 30 (So et al., 

2010) ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวลทําใหความสามารถในการรับรู การตัดสินใจและการปรับตัว

ลดลง ขาดความรวมมือในการรักษา(Sheldon et al., 2008)เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิ

ตานทานของรางกายลดลง อาจทําใหโรคมะเร็งมีการแพรกระจายเพิ่มขึ้น สงผลตอเนื่องถึงอัตรา

การรอดชีวิตของผูปวยลดลง 

  สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก การขาดความรูเรื่องโรคและขั้นตอนการรักษา  

ความไมแนนอนตอการรักษา การกลัวเปนซ้ําของโรค(Winnie et al., 2010) การเปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่เกิดจากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ํา สงผลตอ

ภาพลักษณ(Unsar & Kurt , 2011) ภาวะคลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร และความออนลา ทําใหไม

สามารถทํางานไดตามปกติ ขาดรายได สิ่งตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวย สัมพันธภาพของครอบครัว การทํางาน การเขาสังคมและเศรษฐกิจ 

นอกจากน้ีการท่ีผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียง

ลําพังรวมทั้งการเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยไมวาจะเปนสถานที่ บุคคล กิจกรรมการรักษา

ตางๆ(Simon, 2011) ทําใหเกิดความรูสึกโดดเด่ียว กลัว เกิดความวิตกกังวล ไมมั่นใจ  และ

ตองการไดรับการดูแลจากบุคคลท่ีใกลชิดและผูกพันกันในครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในขณะที่

ไดรับการรักษา (Schmid-Buchi et al., 2011)ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ รับรูวาตนเองมี

ความสําคัญสงผลใหมีความรูสึกวิตกกังวลและความทุกขทรมานจากการรักษาลดลง สามารถ

ปรับตัวหรือฟนสภาพไดเร็ว 

 การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ

การพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางที่มุงให

การดูแลโดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแล

รวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและคิดตัดสินใจ(ชลิ

ดา ธนัฐธีรกุล, 2546) รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณมากขึ้น การมีสวนรวม

ของครอบครัวรวมกับการใชการสัมผัสและการพูดใหกําลังใจและคําปลอบใจ ที่ผูปวยไดรับจาก

ครอบครัวเปนรูปแบบการพยาบาลที่ลึกซึ้ง ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัยและมีกําลังใจ 

ไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) ชวยใหครอบครัวไดรับรูและปฏิบัติตอผูปวยอยางเหมาะสม
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และตอเน่ืองทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและลดความวิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวย

ของผูปวยได (กชพรรณ ชอบนิทัศน, 2551; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2542) ซึ่งมีผลใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถฟนฝาเหตุการณความเครียดและความวิตกกังวลที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิตไดโดย

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

      ผูปวย  

 1) เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ไดรับการวินิจฉัยวาอยู

ในระยะที่1-3 ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy  

      2) ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

                   3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

       4) มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ

ของสปลเบอรเกอร (1983) อยูในระดับปานกลาง (มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

       5) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

      สมาชิกในครอบครัว 

      1) เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติท้ังเพศชายและหญิง ที่มีความสัมพันธทาง

สายเลือดหรือทางกฎหมายที่มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากท่ีสุด มีอายุต้ังแต 

18 ปขึ้นไป 

      2) มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและ

ฟงภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  

      3) มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้    

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. ไมยินยอมใหความรวมมือในการเขาทําการวิจัย 

จะมีการทําโครงการวิจัยน้ีท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

 ทําในแผนกผูปวยนอก หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร และมีผูเขารวมโครงการวิจัยโดยเปนผูปวยจํานวน 40 คน สมาชิกครอบครัว 40 

คน รวมทั้งหมด 80 คน 
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ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ังท่ีนัด 

ระยะเวลาที่ผูเขารวมในการวิจัยจะตองเก่ียวของกับงานวิจัยมี ระยะเวลา 3 วัน โดยพบ

ผูเขารวมในการวิจัยเพียง 1 ครั้ง ในวันที่ตองมาโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบําบัด และการติดตามทาง

โทรศัพท 1 ครั้งภายหลังจากที่ไดรับเคมีบําบัดไปแลวเปนวันที่ 3  

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง 

 ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ท่ี

หนวยเคมีบําบัดแผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 40 คน พรอมสมาชิกครอบครัว 40 คน และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู(ผูปวยและครอบครัว) เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยการจับคู โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องในเรื่องระดับคะแนนของความ

วิตกกังวล  ระยะของโรค จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  อายุซึ่งแตกดางกันไมเกิน 5 ป และ

ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวยอยูในลักษณะเดียวกัน  รายละเอียดและ

ขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในโครงการวิจัยน้ีประกอบดวย 

 กลุมท่ี 1 เปนกลุมควบคุมผูวิจัยดําเนินการดังนี้ หลังจากไดรับความรวมมือและความ

ยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความวิตกกังวลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยผูปวยกลุมนี้จะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติในเรื่องของความรูและขอมูลในลักษณะท่ีจะเนนการอธิบายใหผูปวย

ทราบในเรื่องของแผนการรักษา การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษา ตอผูปวยพรอมๆกันหลายคน

หรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ มีการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่

ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม จากพยาบาลประจําการของหอผูปวยเคมีบําบัด และ

หลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น ใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

ไดแก การสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับยาเคมี

บําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้ง

ที่ 2 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัดสิ้นสุดในวันน้ัน และ ครั้งท่ี 3 ในวันที่ 3 หลังวันท่ีไดรับเคมีบําบัด 

โดยนัดหมายผูปวยและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยใหผูปวยสง

แบบประเมินกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 กลุมท่ี 2  ซึ่งเปนกลุมทดลอง หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวย

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดเคมีบําบัดแลว ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อวัดระดับ
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ความวิตกกังวล หลังจากน้ันผูวิจัยนําเขาสูโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย

เพื่อลดความวิตกกังวลประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล ใชเวลา 15 

นาที 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุและ

ผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมีบําบัด  

ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย โดยเนนความรูในเรื่องการสัมผัส หลักปฏิบัติในการสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัสเฉพาะครอบครัว ใชเวลา 20 นาที 

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมือ การจับมือ  การบีบมือดวยนํ้าหนักเบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆ

บริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 นาที  จํานวนครั้งและระยะหางของ

เวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณน้ัน) รวมกับการพูดคุยอยางเอ้ืออาทร และคําพูดที่สื่อ

ใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจ มีการ

ประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความ

มั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส 

พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค ใชเวลา 10 นาที 

3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองน้ํา ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ

และการรั่วซึมของสารน้ํา สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพไดรับทราบถาพบ
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ความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกับ

การสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหา

และความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล  

4. การประเมินผล 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลท่ีไดรับจากกิจกรรม

การพยาบาลการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังจากที่ไดรับเคมี

บําบัดเสร็จสิ้น เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดชี้แจงถึงปญหาและอุปสรรค และรวมกัน

วางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ (ใชเวลา 30 นาที) จากน้ัน

ผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการทดลอง

สิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งท่ี 3 ในวันที่ 3 หลังวันที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามประเมินการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยทางโทรศัพทและขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบ

ประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดที่ 

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งนําไปสูการสงเสริมการฟน

หายและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป  

         2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น และ

เปนการเตรียมความพรอมใหกับครอบครัวของผูปวยในการดูแลผูปวยตอไป 

         3.   กระตุนใหพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในหนวยเคมีบําบัด 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 

 ผูเขารวมในโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

  ทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมในโครงการวิจัยแตไดรับเปนของที่ระลึกจาก

ผูวิจัยภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

 ทานมีสิทธิ์ไมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆกับทาน และทานยังไดรับ

การรักษาพยาบาลเหมือนเดิมทุกอยาง 
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หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ี จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติ

อยางไร 

 หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม

ทันที  

หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 

 ในกรณีที่ทานตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับ

ผูทําวิจัยคือ นางสาวอรวรรณ  พรคณาปราชญ เบอรโทรศัพท (มือถือ)  ๐๘-๑๘๐๕-๔๒๒๘ ได

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจง

เร่ืองไดท่ี  

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

ทานสามารถรองเรียนไดที่  สํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล    เบอรโทร ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๐ หรือ ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๓ 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี  

ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวม ทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะ

รหัสประจําโครงการวิจัยของทาน  

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลวขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนําใชเพื่อประเมิน

ผลการวิจัย และทานไมสามารถกลับมาเขารวมโครงการวิจัยไดอีก ทั้งนี้เน่ืองจากขอมูลของทานที่

จําเปนสําหรับเพื่อใชในการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เก่ียวของกับ

การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาได 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวได

หรือไม 

การเขารวมโครงการวิจัยน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล

ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
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หากมีขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลน้ันโดยผูวิจัยหรือ

ผูวิจัยรวมน้ันทันที (ในกรณีท่ีเปนการวิจัยเกี่ยวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา)  

               ไมมี  เนื่องจากไมไดเปนการวิจัยที่เก่ียวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา 

หมายเหตุ: ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความ

เดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว และไดลงลายมือชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูใหคําอธิบายเพื่อขอ

ความรวมมือใหเขารวมโครงการวิจัย และวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตัว 1 ชุด 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

        (กรณีผูเขารวมการวิจัย  อายุตั้งแต 18 ป  ขึ้นไป) 

ทําที่…………………………..... 

                              วันที่……..…………..........…………….… 

 ขาพเจา…………………………………..อายุ…….…ป อยูบานเลขที่…............หมูท่ี...…

ถนน…….....……แขวง/ตําบล…....……………เขต/อําเภอ…....… จังหวัด………………… 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

 เรื่อง ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการ

วิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

 ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ไดวาเกิดขึ้นจาก

การวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือ

ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ี

อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับ

อันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทน

ดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็

ไดและการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชย

และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 



181 

 

 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการ

วิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบและตก

ลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจาจึง

ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับผูใหขอมูลและตอหนาพยาน 
 

   ลงชื่อ……………………………………ผูเขารวมการวิจัย 

           (…………………………………...) 

   วันที่.......................................................... 
 

    ลงชื่อ……………………………………ผูวิจัย 

            (นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ) 

   วันที่.......................................................... 
  

   ลงชื่อ……………………………………พยาน (ผูใหขอมูล) 

           (…………………………………...) 

   วันที่.......................................................... 
 

     ลงชื่อ……………………………………พยาน (ไมใชผูใหขอมูล) 

           (…………………………………...) 

                                      วันที่.......................................................... 

      ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตมีผูอานขอความในแบบคํายินยอมน้ีใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี 

ขาพเจาจึงประทับตาลายน้ิวมือขวาของขาพเจาในแบบคํายินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

                                                                            ลายมือชื่อผูวจิัย.......................................................... 

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

                                                                                             พยาน...........................................(ผูใหขอมูล) 

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

                                                                                                    วันท่ี...........เดือน....................พ.ศ  

                                                                                     พยาน............................................(ไมใชผูใหขอมูล) 

             ประทับลายน้ิวมือขวา                                                    (..............................................................)  

                                                                                              วันท่ี..........เดือน...................พ.ศ. .......... 

หมายเหตุ:   1) พยานตองไมใชแพทยหรือผูวิจัย 

                 2) ผูใหขอมูลตองไมใชแพทยผูวิจัยเพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ 

                 3) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถ อานหนังสือ/ลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับลายมือแทน 
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ภาคผนวก ง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

           เลขท่ีแบบประเมิน.............. 

วันที่บันทึก................................. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม   

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูปวย) 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 
 

1.  อายุ ................. ป 

2. สถานภาพสมรส 

        [  ] โสด   [  ] คู 

        [  ] หมาย   [  ] หยา/ แยกกันอยู 

3. ศาสนา  

        [  ] พุทธ   [  ] อิสลาม 

        [  ] คริสต   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

4. ระดับการศึกษา 

        [  ] ไมไดเรียนหนังสือ [  ] ประถมศึกษา             [  ] มัธยมศึกษา   

        [  ] ปวช.         [  ] ปวส/อนุปริญญา        [  ] ปริญญาตรี                 

        [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพปจจุบัน 

        [  ] แมบาน/ไมไดทํางาน  [  ] รับจาง (โปรดระบุ..............) [  ] คาขาย/ทําธุรกิจ  

        [  ] รับราชการ  [  ] พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [  ] เกษตรกรรม    

        [  ] พนักงานบริษัท              [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ................. 
 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ……………….. บาท 
 

7. แหลงรายได / การไดรับการชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

        [  ] บุตร   [  ] สามี 

        [  ] พี่นอง/ญาติ  [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ 

8. ความพอเพียงของรายไดในครอบครัว 

        [  ] ไมพอใช  [  ] เพียงพอ   [  ] เหลือเก็บ 
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9. สิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาล  

        [  ] จายเอง   [  ] บัตรประกันสุขภาพถวนหนา [  ] ประกันสังคม 

        [  ] ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ [  ] ประกันชีวิต   [  ] อ่ืนๆ………. 
 

10. ปจจุบันผูดูแลและใกลชิดทาน คือ 

        [  ] มารดา   [  ] สามี    [  ] นองสาว 

        [  ] พี่สาว   [  ] บุตร                             [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ.............. 
 

11. สมาชิกในครอบครัวดูแลชวยเหลือทานในการมาพบแพทยตามนัด 

        [  ] สม่ําเสมอทุกครั้ง  [  ] เปนบางครั้ง   [  ] นานๆครั้ง 

 

 

 

 

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

1. ระยะของโรคมะเร็ง………………………………………….. 

2. สูตรเคมีที่ไดรับ……………………………………………… 

3. ชุดที่………………………………………………………….. 

4. วันที่………………………………………………………….. 

5. สวนสูง..................................น้ําหนัก....................................... 

6. Vital sign แรกรับ T……….PR…….....RR……....BP………. 

7. คาANC………………………………………………………. 

     Hct………………………………………………………… 

     Platelet……………………………………………………. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย) 

    เลขท่ีแบบประเมิน.............. 

วันที่บันทึก................................. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม  

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย) 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 

1. เพศ 

        [  ] ชาย   [  ]  หญิง  

2. อายุ ................. ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวย  

        [  ] บิดา-มารดา  [  ] คูสมรส    [  ] บุตร 

        [  ] พี่นอง   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

4. สถานภาพสมรส 

        [  ] โสด   [  ] คู 

        [  ] หมาย   [  ] หยา/ แยกกันอยู 

5. ศาสนา  

        [  ] พุทธ   [  ] อิสลาม 

        [  ] คริสต   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

6. ระดับการศึกษา 

        [  ] ไมไดเรียนหนังสือ [  ] ประถมศึกษา  [  ] มัธยมศึกษา   

        [  ] ปวช.         [  ] ปวส.          [  ] ปริญญาตรี                 

        [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

7. อาชีพ     

        [  ] ไมไดประกอบอาชีพ [  ] มีอาชีพโปรดระบุ........................ 

8. ลักษณะครอบครัว   [  ] ครอบครัวเด่ียว [  ] ครอบครัวขยาย 

10. สถานภาพในครอบครัว [  ] หัวหนา    [  ] สมาชิก   

11.ทานเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยหรือไม   [  ] เคยดูแลเปนเวลา....ป....เดือน [  ] ไมเคย 

12. ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  [  ] ไมมี   [  ] มีโปรดระบุ.................. 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวล 

[  ] Pre-test วันที่.....................เวลา............     [  ] Post-test วันที่.................เวลา.............. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม      

คําชี้แจง ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของทานกอนการไดรับ

เคมีบําบัด โดยใหทานทําเครื่องหมายลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งตรงกับ

ความรูสึกของทานในขณะน้ีมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ขอความที่ทานตอบจะไมมีถูกหรือผิด 

ดังนั้นโปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหน่ึงนานเกินควร แตจงเลือกคําตอบที่ทาน

คิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด และคําตอบของทานจะถือเปนความลับ  

ความรูสึกของทานในขณะนี้ ไมมีเลย มีบางเล็กนอย มีปานกลาง มีมาก 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย       

3. ขาพเจารูสึกเปนคนเครียดงาย     

4. ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

5. ขาพเจารูสึกสบายๆ     

6. ขาพเจารูสึกอารมณเสีย     

7. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลตอสิ่งเลวรายที่อาจเกิดขึ้น     

8. ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     

9. ขาพเจารูสึกต่ืนกลัว     

10.ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     

11.ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     

12.ขาพเจารูสึกต่ืนเตน     

13.ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     

14.ขาพเจารูสึกลังเลใจ     

15.ขาพเจารูสึกผอนคลาย     

16.ขาพเจารูสึกพอใจ     

17.ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     

18.ขาพเจารูสึกสับสน     

19.ขาพเจารูสึกมั่นคง     

20.ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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สวนท่ี 4  แบบวัดความรู 
 

วันท่ีเก็บขอมูล............................... 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีตองการวัดความรูภายหลังจากที่ผูวิจัยใหความรูแกสมาชิกครอบครัว 

โปรดอานขอความทางดานซายมือแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุด กรุณาตอบทุกขอโดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 เลือกตอบ  ถูก  เมื่อทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 

 เลือกตอบ  ผิด  เมื่อทานคิดวาขอความนั้นผิด 
 

คําถาม 
 

ถูก ผิด 

1. มะเร็งเตานม เปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับ 1 ของสตรีไทย   

2. มะเร็งเตานมเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง   

3. เคมีบําบัดออกฤทธิ์ทําลายเฉพาะเซลลมะเร็งเทานั้น ไมทําลายเซลลปกติอ่ืนๆของ

รางกาย 

  

4. การรักษาดวยเคมีบําบัด อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได  เชน คลื่นไส  อาเจียน 

ออนเพลีย ผมรวง ปากเปนแผล 

  

5. เมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไสหรือผะอืดผะอมในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด ควรดูแลให

ผูปวยจิบนํ้าขิง หรืออมผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว 

  

6. ระหวางท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัดและมีอาการปวดแสบ ปวดรอนบริเวณที่แทงเข็ม หรือ

มีน้ํายารั่วซึมออกมา ควรแจงใหทีมสุขภาพทราบทันที 

  

7. ในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด หากไมมีอาการผิดปกติใดๆ ผูปวยหรือทานสามารถปรับ

หยดของสารนํ้าไดเอง เพื่อใหเคมีบําบัดหมดเร็วขึ้น 

  

8 .การใหผูปวยอมน้ําแข็งระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด จะชวยปองกันการอักเสบของ 

   เย่ือบุชองปากได 

  

9 .ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด อาจมีอารมณเปลี่ยนแปลงได เชน กลัว โกรธ  ทอแท และ 

  วิตกกังวล 

  

10. ผูปวยที่มีความวิตกกังวลเปนระยะเวลานาน จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานโรค

ไดมากขึ้น 
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.................ขอบพระคุณคะ................. 

 

คําถาม 
 

ถูก ผิด 

11. อาการที่แสดงถึงความวิตกกังวล เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ถอนหายใจบอยๆ 

หงุดหงิดงาย ไมอยากอาหาร เปนตน 

  

12. การอยูเปนเพื่อนและสัมผัสผูปวยขณะท่ีไดรับเคมีบําบัด เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหผูปวย

รูสึกอบอุนและผอนคลาย 

  

13.. ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลในระดับสูง มีผลทําใหความสนใจและการจดจําขอมูลท่ี  

ไดรับลดลง 

  

14. ระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ครอบครัวควรพาผูปวยไปผอนคลาย 

ดวยการเดินหางสรรพสินคาหรือดูหนัง 

  

15. การสัมผัสที่เหมาะสมกอใหเกิดการผอนคลาย เปนผลใหการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิตลดลง 
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เลขท่ีแบบประเมิน.................. 

 

สวนท่ี 5  แบบประเมินทักษะการสัมผัส 

คําชี้แจง   แบบประเมินการสัมผัสเปนแบบประเมินทักษะการสัมผัสของสมาชิกครอบครัว

ภายหลังไดพัฒนาทักษะฝกวิธีการสัมผัส โดยทําเครื่องหมาย  ในชองถูกตองหากสมาชิก

ครอบครัวปฏิบัติการสัมผัสไดถูกตอง และ  ในชองไมถูกตองหากสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการ

สัมผัสไดไมถูกตอง  
 

วิธีการสัมผัส 

การปฏิบัติการสัมผัส 

ปฏิบัติถูกตอง 
ปฏิบัติไม

ถูกตอง 

1. สัมผัสรางกายในตําแหนงที่เหมาะสมคือ  มือ  แขน ไหล   

2. การกระทํา มีการสัมผัสแบบคอยเปนคอยไปอยางนุมนวล   

3. ความแรงและความแผวเบาของการสัมผัสที่เหมาะสม คือตอง

ไมเบาจนไมสามารถรับรูไดหรือไมแรงจนกอใหเกิดการเจ็บปวด 

  

4. จํานวนครั้งและระยะเวลาในการสัมผัสที่เหมาะสม คือ สัมผัส 

5 ครั้งโดยใชเวลาของการสัมผัสในแตละครั้งนานประมาณ 1-2 

นาทีจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและสัมพันธภาพที่มั่นคง 

  

5. สัมผัสดวยความรูสึกที่ดี กระทําดวยความเต็มใจ และมีความ

ปรารถนาดี (สังเกตจากสีหนาและการปฏิบัติ) 

  

6. ใชคําพูดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย และการใหกําลังใจ   

7. ระยะเวลาทั้งหมดของการสัมผัสที่เหมาะสม อยูในชวง 10-15 

นาที 

  

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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เลขท่ีแบบประเมิน.................... 
 

สวนท่ี 6  แบบประเมินการสัมผัส (สําหรับผูปวย) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินการสัมผัสเปนแบบประเมินท่ีใชสอบถามถึงการสัมผัสของสมาชิก

ครอบครัวที่มีตอทาน ในขณะท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยทําเครื่องหมาย ในชองได

ปฏิบัติ หากสมาชิกครอบครัวของทานไดปฏิบัติการสัมผัส และ  ในชองไมไดปฏิบัติหากสมาชิก

ครอบครัวไมไดปฏิบัติการสัมผัส 
 

วิธีการสัมผัส 
การปฏิบัติการสัมผัส 

ไดปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

1. สมาชิกครอบครัวไดสัมผัสและใหกําลังใจทาน ระหวางที่ทาน

ไดรับยาเคมีบําบัดดวยการจับหรือแตะบริเวณ มือ แขน หรือไหล 

  

2. สมาชิกครอบครัวไดมีสัมผัสดวยการจับหรือแตะ บริเวณมือ 

แขน หรือไหล แบบคอยเปนคอยไปอยางนุมนวล 

  

3. สมาชิกครอบครัวไดสัมผัสทานโดยมีการกระทําที่ไมทําใหทาน

เจ็บปวดและมีความแผวเบาสลับกันไป 

  

4. ในระหวางที่ทานไดรับเคมีบําบัด สมาชิกครอบครัวใหกําลังใจ

ดวยการจับหรือแตะบริเวณมือ แขน ไหล ประมาณ 4-5 ครั้ง เปน

ระยะๆ 

  

5. สมาชิกครอบครัวสัมผัสทาน ดวยความสุภาพ ออนโดย และ

กระทําดวยความเต็มใจ 

  

6. สมาชิกครอบครัวมีการใชคําพูดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย 

และการใหกําลังใจ 

  

 

ทานมีความรูสึกอยางไรกับการท่ีครอบครัวใหกําลังใจทาน ดวยการน่ังเปนเพ่ือนรวมกับ

การใชการสัมผสั ในขณะท่ีไดรับการดูแลรักษาดวยเคมีบําบัด 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 

 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

 

ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสาํหรับครอบครัว 

 

ตัวอยางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

ตัวอยางแผนการสอน เร่ือง การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวติกกังวล 
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ตารางท่ี 9 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามอายุ

แตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป และความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

 

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

อายุ 
ความสัมพันธของ

สมาชิกในครอบครัว 
อายุ 

ความสัมพันธของ

สมาชิกในครอบครัว 

1 34 สาม ี 38 สาม ี

2 49 สาม ี 45 สาม ี

3 45 สาม ี 48 สาม ี

4 52 สาม ี 55 สาม ี

5 56 บุตร 55 บุตร 

6 55 สาม ี 53 สาม ี

7 58 บุตร 55 บุตร 

8 48 สาม ี 50 สาม ี

9 57 บุตร 55 บุตร 

10 42 พี่สาว 46 พี่สาว 

11 50 สาม ี 51 สาม ี

12 46 พี่สาว 49 พี่สาว 

13 45 พี่สาว 42 พี่สาว 

14 28 สาม ี 32 สาม ี

15 36 สาม ี 38 สาม ี

16 47 บุตร 48 บุตร 

17 57 สาม ี 55 สาม ี

18 48 สาม ี 48 สาม ี

19 53 สาม ี 51 สาม ี

20 51 สาม ี 52 สาม ี

 

 

 



193 

 
ตารางท่ี 10 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม สูตรเคมี

บําบัดที่ไดรับ จํานวนชุดของการใหเคมีบําบัด และระยะของโรค 
 

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สูตรเคมี

บําบัด 

ชุดของการให

เคมีบําบัด 

ระยะของ

โรค 

สูตรเคมี

บําบัด 

ชุดของการให

เคมีบําบัด 

ระยะ

ของโรค 

1 AC 1 2 AC 1 2 

2 FAC 2 2 FAC 2 2 

3 AC 1 3 AC 1 3 

4 FAC 3 2 FAC 3 2 

5 AC 1 2 AC 1 2 

6 AC 1 3 AC 1 3 

7 AC 2 2 AC 2 2 

8 FAC 1 2 FAC 1 2 

9 AC 2 2 AC 2 2 

10 AC 2 2 AC 2 2 

11 AC 1 3 AC 1 3 

12 CMF 1 1 CMF 1 1 

13 AC 1 2 AC 1 2 

14 AC 3 2 AC 3 2 

15 AC 2 1 AC 2 1 

16 AC 1 1 AC 1 1 

17 AC 1 2 AC 1 2 

18 FAC 1 2 FAC 1 2 

19 CMF 1 1 CMF 1 1 

20 AC 2 1 AC 2 1 

 

 จากตารางท่ี 9 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 20 คู ไดรับเคมีบําบัดสูตร AC 14 คู, CMF 2 คู และ FAC 4 คู 

ชุดของการใหเคมีบําบัดพบวาเปนชุดแรก 12 คู ขุดท่ี2 จํานวน 6 คูและชุดท่ี 3 จาํนวน 2 คู ระยะของโรคมะเร็ง

เตานมในระยะท่ี1 พบจาํนวน 5 คู ระยะท่ี2 พบจาํนวน 12 คู และ ระยะท่ี 3 พบจํานวน 3 คู   
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ตารางท่ี 11 แสดงคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

 

คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนความ

วิตกกังวล

กอนการ

ทดลอง 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง

ทันที 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง  

3 วัน 

คะแนนความ

วิตกกังวล

กอนการ

ทดลอง 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง

ทันที 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง  

3 วัน 

1 50 44 48 48 55 57 

2 53 46 40 50 55 58 

3 53 45 37 54 55 56 

4 50 45 44 47 51 55 

5 49 44 39 50 55 58 

6 60 48 42 61 56 54 

7 50 43 39 52 53 56 

8 52 48 41 52 56 58 

9 53 45 40 51 53 57 

10 52 46 40 56 52 48 

11 52 45 42 50 55 57 

12 60 48 41 57 52 50 

13 55 47 43 51 54 57 

14 49 44 42 53 55 57 

15 56 44 38 55 48 45 

16 54 46 40 57 56 56 

17 58 46 41 59 57 54 

18 57 45 40 53 56 60 

19 55 47 40 59 55 54 

20 53 46 39 54 56 58 

X  53.55 45.60 40.80 53.45 54.25 55.25 

SD 3.35 1.47 2.38 3.82 2.17 2.38 
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เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดบําบัด 

กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ภาพท่ี 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20)  
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  จากภาพที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอน หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 วัน ภายในกลุมทดลอง พบวาผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองทั้งสอง

ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

 

คนที ่



196 

 
ภาพท่ี 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n=20) 
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 จากภาพท่ี 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดในกลุมควบคุม จํานวน 20 ราย ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ

วิตกกังวลภายหลังไดรับเคมีบําบัดทั้งสองครั้งมากกวากอนไดรับเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติกกังวล 

คนที ่
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ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของครอบครัว ในเรื่อง

การมีสวนรวมของครอบครัว ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด เพื่อลดความวิตก

กังวลของกลุมทดลอง 
 

คนที่ 
คะแนนความรู

กอนการลดลอง 
รอยละ 

คะแนนความรู

หลังการลดลอง 
รอยละ 

1 13 86.66 14 93.33 

2 11 73.33 13 86.66 

3 14 93.33 15 100 

4 11 73.33 14 93.33 

5 10 66.66 15 100 

6 11 73.33 15 100 

7 11 73.33 15 100 

8 9 60.00 14 93.33 

9 10 66.66 13 86.66 

10 11 73.33 15 100 

11 11 73.33 14 93.33 

12 11 73.33 15 100 

13 10 66.66 15 100 

14 13 86.66 15 100 

15 13 86.66 15 100 

16 11 73.33 14 93.33 

17 11 73.33 15 100 

18 12 80.00 15 100 

19 12 80.00 15 100 

20 13 86.66 14 93.33 

 

 จากตารางท่ี 12  กลุมทดลองท้ัง 20 ราย สามารถตอบแบบทดสอบความรูโดยมีผูผานการทดสอบ

ความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน   รอยละ 93.3  จํานวน  6 คน  และรอยละ 86.6 จํานวน 2 คน 
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ตารางท่ี 13 แสดงคะแนนการปฎิบัติการสัมผัสที่ถูกตองของสมาชิกครอบครัวในกลุมทดลอง

ภายหลังการฝกวิธีการสัมผัสโดยการสาธิตยอนกลับ 

 

คนที่ 
คะแนนปฎิบัติการสัมผัสที่ถูกตองของ

สมาชิกครอบครัว 
รอยละ 

1 7 100 

2 6 85.71 

3 6 85.71 

4 7 100 

5 7 100 

6 7 100 

7 7 100 

8 7 100 

9 6 85.71 

10 6 85.71 

11 6 85.71 

12 6 85.71 

13 7 100 

14 7 100 

15 7 100 

16 7 100 

17 6 85.71 

18 6 85.71 

19 6 85.71 

20 6 85.71 
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คูมือ 

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด 

สําหรับครอบครัว 

 

 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย.ดร.สุรีพร  ธนศิลป 
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มะเร็งเตานมเกิดขึ้นไดอยางไร 

เกิดจากการที่เนื้อเย่ือของเตานมบางสวนมีการเจริญเติบโตและมี

การเปลี่ยนแปลงไปอยางผิดปกติ โดยท่ีรางกายไมสามารถควบคุมได 

เนื้อเย่ือที่ผิดปกติเหลาน้ีสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน 

ตอมนํ้าเหลือง หรืออวัยวะสวนอ่ืนๆของรางกายตามกระแสเลือด ไดแก ปอด 

ตับ กระดูก 

 

ใครบางท่ีเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ในปจจุบันยังไมมีใครทราบสาเหตุท่ีแทจริงของ  

การรักษา 

การรักษามะเร็งเตานม จะมีการรักษาหลักอยู 4 วิธี คือ 

 1.  การผาตัด 

 2.  การฉายแสงหรือการฉายรังสี 

 3.  การใชยาเคมีบําบัด 

 4.  การรักษาดวยฮอรโมน 

 

เคมีบําบัดคืออะไร  

        เปนยาหรือสารเคมี ท่ีใชในการทําลายเซลลมะเร็ง โดยยับย้ังการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบงตัว

ของเซลลมะเร็ง กลไกที่สําคัญของยาเคมีบําบัดจะไปยับย้ังการสรางโปรตีน

และยับย้ังการแบงตัวในวงจรชีวิตของเซลลมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พลังแหงการสัมผัส 

ทําความรูจักกับมะเร็งเตานมและเคมีบําบัด 
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การสัมผัสคืออะไร 
การสัมผัสเปนการติดตอสื่อสารทางกายอยางหน่ึง เปนการแตะตองหรือการถูกตองกันท่ีทํา

ใหเกิดความรูสึก เพ่ือถายทอดความรูสึกท่ีเปนการแสดงถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส ความ

หวงใย ความเขาใจ การปลอบโยน การใหกําลังใจไปสูผูรับสัมผัส สงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางกัน ชวยใหผูรับสัมผัสเกิดความรูสึกสบายใจ ม่ันใจ อบอุนและรูสึกวาไมไดถูกทอดท้ิง 

การสัมผัสมีผลอยางไรตอรางกายและจิตใจ 
 การสัมผัสท่ีเหมาะสมเปนการปลอบโยน บรรเทาความ

ทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการผอนคลาย ผล

ทางดานรางกาย ลดความตึงเครียดของรางกาย ทําใหอัตราการเตน

ของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ลดอาการระสับกระสาย ผล

ทางดานจิตใจทําใหไมรูสึกอางวาง ถูกทอดท้ิง จะชวยใหผูปวยรูสึก

ปลอดภัย มีความสุขสบายและความสุขใจมากยิ่งข้ึน 
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โปรแกรมการทดลองท่ีใชในวิทยานิพนธเร่ือง 

 

 

ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวล 

ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

THE EFFECT OF FAMILY PARTICIPATION PROGRAM ON ANXIETY IN 

BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 

 

 

 

 

โดย 

นาวสาว อรวรรณ พรคณาปราชญ  รหัสนิสิต 5377612536 

 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง 

เตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

หลักการและเหตุผล 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีคุกคามสุขภาพกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน

อีกท้ังยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศทั่วโลก เปนโรคที่พบมากในสตรี และในทุก

ปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมะเร็งเตานม

มากเปนอันดับหนึ่งและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก รองจากมะเร็งปอด สําหรับประเทศไทย 

จากขอมูลทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 2550-2552  พบมะเร็งเตานมมาก

เปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในสตรีไทย โดยพบประมาณรอยละ 37-43 จาก 10 อันดับ

โรคมะเร็งในสตรี(Cancer registry สถาบันมะเร็งแหงชาติป 2550-2552) และพบวามะเร็งเตานม

เปนสาเหตุการตายจากมะเร็งเปนอันดับที่สามรองจากมะเร็งตับ และมะเร็งหลอดคอ หลอดลม

ใหญและปอด โดยพบอัตราตายจากมะเร็งเตานมต้ังแตป พ.ศ. 2551-2553 เปน 7.3, 7.3, และ7.7 

ตอประชากร100,000 คนตามลําดับ(สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุด

ของมะเร็งในเพศหญิง การท่ีอัตราการตายของมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงถึงความรุนแรง

ของมะเร็งเตานมที่มีเพิ่มมากขึ้น 

 เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพชวยหยุดย้ังการเจริญ

ของเซลลมะเร็ง ลดการกลับเปนซ้ําและชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น(สาวิตรี เมาฬีกุล

ไพโรจน, 2545) แตการรักษาดวยเคมีบําบัดตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและใหตอเนื่องเปน

เวลานาน 6-8 เดือน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงของยาเคมีที่มีความรุนแรง

คอนขางมาก (Blowers & Foy, 2009) สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทาง ดานรางกายและจิตใจ ความ

วิตกกังวลเปนปญหาทางดานจิตใจที่มักพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งเกือบทุกรายโดยพบวาผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 20 

(So et al., 2009; Winnie et al., 2010) ซึ่งความวิตกกังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัด

ครั้งแรกจนสิ้นสุดการรักษา (Trimmel et al., 2005)โดยผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกอน

การรับเคมีบําบัด (Schlatter & Cameron, 2010) 

 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจและเปนภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณที่รูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่เกิดจากการประเมินสถานการณวาเปนที่สิ่งคุกคามตอชีวิต
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และความเปนอยูของตนซึ่งจะแตกตางกันตามการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล โดย

แสดงออกใหเห็นทางดานพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอาจจะเปนคําพูดหรือทาทางก็ได(สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544)ซึ่งพบวาความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดในครั้งแรกสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

โรค แผนการรักษา ผลขางเคียงของยาและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียง

เหลาน้ัน (Malone, 2007) กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได(Saraswathi et al., 

2005) เมื่ออยูในชวงระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลถึง

ผลขางเคียงของการรักษาท่ีไมสามารถคาดเดาได ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจาก

ความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับการ

รักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่แมวาจะไดรับการ

รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสท่ีจะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เพิ่มขึ้นจนไมสวยงามเหมือนเชนที่เคยเปน (Kurt & Unsar, 2011; 

เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547)  การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ  สิ่งตางๆเหลาน้ี จะสงผล

กระทบตอแบบแผนและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนปจจัยที่ทําใหผูปวย

เกิดความวิตกกังวลไดตลอดระยะเวลาของการไดรับการรักษา(Schmid-Buchi, 2011) นอกจากนี้

การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียงลําพัง 

รวมทั้งตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยกับสถานท่ี มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตอง

ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา 

รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะเลือด การฉีด

ยา การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การรอคอยเวลาขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด(Simon, 2011; 

Ream et al., 1997) ประกอบกับการที่ไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวย

บรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึงความตองการและ

เขาใจปญหาของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ทําให

ผูปวยไมสามารถระบายปญหาความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ 

สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูงซึ่งความวิตกกังวลในระดับที่สูง

จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจผิดพลาดได(Sheldon et al., 

2008) 
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ปรัชญา 

 การมีสวนรวมของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

โดยเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย 

ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลของSchepp (1995) ซึ่งไดอธิบายแนวคิดนี้วาเปนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริง

และปรารถนาท่ีจะปฏิบัติในการดูแลดูแลเด็กปวยที่ เ ก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาลใน

โรงพยาบาล 4  ดาน คือ1) การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําเปนประจํา 2) การมีสวนรวมใน

การดูแลกิจกรรมการพยาบาล 3) การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกครอบครัว

กับบุคลากรทางการพยาบาลและ 4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา วิธีการ

ดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการความชวยเหลือหรือ

อยูในภาวะพึ่งพาจากบุคคลในครอบครัว เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

เนื่องจากมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน อีกทั้งพยาธิสภาพของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษากอใหเกิดปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจ เชน ภาวะออนลาไมมีแรง 

ซีด  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ ทอแท สิ้นหวัง สูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง

(Schmid-Buchi, 2011)  ซึ่ งผลกระทบดังกลาวส งผลใหความแข็งแรงของรางกายและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและการทํากิจวัตร

ประจําวัน ตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนมากขึ้น(Ogce & Ozkan, 2008) ทําใหผูปวยเหลานี้ตองการ

การดูแลอยางใกลชิด สมาชิกครอบครัวจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวย

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะครอบครัวถือไดวาเปนแหลงเก้ือหนุนที่สําคัญและเปน

บุคคลใกลชิดท่ีมีความผูกพันและมีความหมายสําหรับผูปวย อีกท้ังเปนบุคคลท่ีดีที่สุดในการดูแล

ผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและกําลังใจในการรักษา สามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยของ

ตนเองได นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวไดรับทราบขอมูลเพื่อใชในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับ

การรักษา เขาใจในเรื่องโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจใหยอมรับใน

ขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

โดยพยาบาลจะตองเปนผูชวยเหลือใหการสนับสนุน ใหขอมูลที่เหมาะสม ใหความรูดวยการสอน 

ชี้แนะ พัฒนาทักษะท่ีจําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยในแตละระยะไดและผลของการมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้น

สงผลดีท้ังตอตัวผูปวยและครอบครัวเชนกัน 
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โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว  

  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว  เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบ

ที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามี

สวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป (Schepp, 1995) 

รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังไดอะแกรม 

ตอไปนี้ 

 

 แสดงขั้นตอนของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

 

 

ปฏิสัมพนัธระหวาง 

ผูปวย พยาบาล และ 

ครอบครัว 

การประเมินปญหาและ

ความตองการ 

การดูแลผูปวยโดย 

ครอบครัว 
 

 

 

การประเมินผล 

การใหขอมูลความรูและ

การพัฒนาทักษะ 

ของครอบครัว 
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ข้ันตอนท่ี 1.  การประเมินปญหาและความตองการ  

 เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวผูวิจัย กลาที่จะพูด

ถึงปญหาของตน ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก รวมทั้ง

ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแล

รวมกันระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1: พยาบาลสรางสรางสมัพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยได

ระบายความรูสึก รวมทั้งประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย 
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ขั้นตอนท่ี 2. การใหขอมูลความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว 

 

 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่

ถูกตอง เปนการสนับสนุนใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรูรวมกับบุคลากรทางการพยาบาลที่

สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติและตอบขอสงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มพูนความรู 

พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีจากการ

ที่ครอบครัวไดแสดงออกถึงความรักและความหวงใยที่มีตอผูปวยดวยการใชการสัมผัส 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 : พยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

              เตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด 

              รวมท้ังการมีสวนรวมของครอบครัว 

              ในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล 

                         รูปที่ 3: คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม           

                                                                                                             ท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว 
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ขั้นตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 
 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล การ

ประคับประคองดานจิตใจ โดยใหสมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมี

บําบัด ตามแบบแผนการสัมผัสที่มีคุณภาพ พรอมทั้งคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย  การใหกําลังใจ 

การใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตเริ่มตนของการเจ็บปวย 

จะทําใหครอบครัวมีการเตรียมความพรอมและมีการเรียนรู  ฝกทักษะการดูแลใหมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวย สอนการเฝาสังเกตอาการ และกระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น สงผลให

ผูปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา มีแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง และครอบครัวรูสึกวาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่

และสัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

 

        

  

            

                รูปท่ี 4 : สมาชิกครอบครัวมีสวน 

          รวมในการดูแล ขณะที่ผูปวยไดรับเคมี  

          บําบัดรวมกับการสัมผัส 
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ขั้นตอนท่ี4 การประเมินผล  

 เพื่อประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นกับการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

รวมกับการใชการสัมผัส ทบทวนความรูและทักษะ ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจ

แกสมาชิกครอบครัวผูปวยในการปฏิบัติของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง อัน

นํามาเพื่อประโยชนในการลดความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเองและพรอม

ในการเผชิญกับสถานการณตางๆที่เปนสาเหตุของความวิตกกังวลได โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 5 แบบประเมินและความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมฯ ที่ผูปวยสงกลับทางไปรษณีย 
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แผนการสอน เร่ือง การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกงัวล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลรวมกับครอบครัวดวยวิธีการสอนในเร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียง

จากการไดรับยาเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวล การ

สัมผัสและวิธีการสัมผัส สื่อการสอนประกอบดวย คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint 

 กลุมเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและสมาชิกครอบครัว 

 สถานที่   หองประชุมหนวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล   

 ระยะเวลา  50 นาที    แบงเปน 2 ระยะ 

    ระยะที่ 1  เปนการใหความรูผูปวยและครอบครัวในเร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมีสวนรวมของ 

       ครอบครัวในการดูแลผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

    ระยะที่ 2  เปนการใหความรูเฉพาะครอบครัวในเร่ือง การสัมผัส ประโยชนของการสัมผัสและวิธีการสัมผัส พรอมทั้งฝกทักษะการ

        สัมผัสและสาธิตยอนกลับเพื่อประเมินทักษะการสัมผัส ใชเวลาประมาณ 20 นาที    

 ผูสอน   นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

 วัตถุประสงค  1.   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจในเร่ืองโรคมะเร็งเตานม แผนการรักษาและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมี

          บําบัด และการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

    2.   เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถนําความรูที่ได ไปใชดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยาง 

            ถูกตองและเหมาะสม 

    3.   เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดรวม 

          กับการใชการสัมผัสและคําพูดที่สื่อถึงความหมายของความรัก ความหวงใยและกําลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและชวยใหผูปวย

          สามารถเผชิญกับปญหาและอุปสรรคไปไดดวยดี 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 

เพื่อทําใหเกิดบรรยากาศที่

ดีระหวางผูปวย ครอบครัว 

และผูวิจัย และพรอมรับ

ขอมูลจากผูวิจัย 

การสรางสัมพันธภาพ 

      สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส. อรวรรณ พรคณาปราชญ นิสิต

ปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

เปนพยาบาลวิชาชีพประจําอยูหนวยเคมีบําบัดของโรงพยาบาล

แหงน้ี จะทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด จึงใครขอความรวมมือจากผูปวยและครอบครัวในการเขา

รวมวิจัย 

          ในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีดิฉันรูสึกยินดีเปนอยางยิ่งที่ไดมี

โอกาสมาใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด โดยใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเพื่อ

ชวยลดความวิตกกังวลหรือชวยบรรเทาความไมสบายใจของ

ผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล ซึ่งจะมี

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  ผลขางเคียงและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอาการ

ขางเคียง รวมทั้งการชวยบรรเทาความวิตกกังวลใหกับผูปวยโดย

จะใชเวลาประมาณ 30 นาที  ในระหวางที่ดิฉันใหความรู และ 

 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย

และครอบครัวดวยใบหนา

ที่ยิ้มแยมแจมใส แนะนํา

ตนเองดวยทาทีเปนมิตร 

บอกชื่อ-สกุล การศึกษา

และขอความรวมมือในการ

ทําวิจัย 

 

 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด

ของการเขารวมการวิจัยพอ

สังเขป พรอมทั้งประเมิน

ความพรอมของผูปวยและ

ครอบครัวในการเขารวม

วิจัย โดยการสังเกตสีหนา 

ทาทาง การพูดโตตอบกับ

ผูวิจัย 

 

  

- 

 

ผูวิจัยประเมินจากสีหนา

ทาทีที่แสดงความสนใจ

และความต้ังใจในการ

รับฟงของผูปวยและ

ครอบครัว รวมทั้งการมี

สวนรวมในการตอบ

คําถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวไดทราบถึง

สถานที่และสภาพ 

แวดลอมทางกายภาพ

ทั่วไปของหนวยงานเคมี

บําบัดเพื่อลดความวิตก

กังวลในการเขามารับการ 

รักษาและมีความมั่นใจตอ 

การไดรับการดูแล 

 

ขอมูล หากทานมีขอสงสัย สามารถซักถามไดนะคะ เพื่อใหมี

ความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติดูแลตอเน่ืองไดอยางถูกตอง

ทั้งกับตัวผูปวยและสมาชิกครอบครัวดวย ในการมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวย กอนอ่ืนดิฉันอยากทราบถึงความรูสึกของผูปวย

ในขณะน้ีและการมารับเคมีบําบัดในคร้ังน้ีวาเปนอยางไรบางคะ 

และทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา

ดวยเคมีบําบัดอยางไรบาง 

 

 

ลักษณะและสภาพแวดลอมในหนวยงาน 

       กอนที่เราจะลงรายละเอียดในเร่ืองตางๆดังที่ไดกลาวมาแลว

รวมทั้งการประเมินปญหาและการชวยเหลือผูปวยโดยให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ ดิฉันจะขอ

อธิบายถึงสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเคมีบําบัดของเรา พอ

สังเขปกอนนะคะ 

     หนวยงานเคมีบําบัดเปนหอผูปวยที่ใหบริการเคมีบําบัด ต้ังอยู

ชั้น 6 ของอาคารวชิราวุธแหงน้ี จะมีทั้งใหบริการแบบผูปวยนอก 

ผูวิจัยสอบถามถึง

ความรูสึกทั่วๆไปของ

ผูปวยและความรูสึก

เกี่ยวกับการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เปด

โอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกโดยเปนผูฟงที่ดี 

และใหความสนใจ 

 

ผูวิจัยกลาวแนะนําสถานที่

และสภาพแวดลอมรวม 

ทั้งบคุลากรที่ใหการดูแล

รักษาผูปวยโดยการ

บรรยาย พรอมทั้งเปด

โอกาสใหซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PowerPoint แสดง

ภาพลักษณะและ

สภาพแวดลอมใน

หนวยงานรวมทั้ง

บุคลากรที่ใหการ

ดูแลผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยประเมินจากสีหนา

และทาทางที่แสดงความ

สนใจของผูปวยและ

ครอบครัวในการรับฟง

และการซักถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

รักษาและมีความมั่นใจตอ 

การไดรับการดูแลรักษา

ตามมาตรฐาน 

 หรือแบบไป-กลับ และใหบริการแบบผูปวยในหรือพักคางคืน

ในกรณีที่ตองไดรับยาเคมีเปนเวลาหลายวัน  โดย 2 หองแรกจะ

เปนการใหบริการแบบผูปวยนอกซึ่งจะมีจํานวน 10 เตียง และ 5 

หองถัดไปจะเปนการใหบริการแบบผูปวยในซึ่งจะมีจํานวน 25 

เตียง เน่ืองจากการรักษาดวยเคมีบําบัดจะตองอยูภายใตความดูแล

ของผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง ดังน้ันผูปวยจะไดรับการดูแล

รักษาเปนอยางดีจากทีมแพทยผูชํานาญที่ผานการฝกอบรม

เฉพาะทางดานการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  และทีม

พยาบาลที่มีความชํานาญในการบริหารยาเคมี จะดูแลผูปวยอยาง

ใกลชิดเพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยพยาบาลจะผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนกันมาชวยดูแลผูปวย หากผูปวยและครอบครัวมีขอ

สงสัยใดๆสามารถพูดคุยและซักถามไดนะคะ ตอไปเรามาทํา

ความเขาใจในเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและปจจัยเสี่ยงของการเปน

โรคมะเร็งเตานมรวมทั้งการรักษากันนะคะ…………. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ  เกิดเมื่อวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2510 ที่จังหวัดสงขลา สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย เมื่อปการศึกษา 2532   

ลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา พ.ศ. 2553 ประสบการณทํางาน พ.ศ. 2532 – พ.ศ. 2553 

พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพระดับชํานาญการ หอผูปวยเคมี บําบัด  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย  

กรุงเทพมหานคร 
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