
ความเปน็มา และความสำคญั ของปญ็นา
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นหน้าท่ีท่ีสำคัญของพยาบาลทุกคน และคุณภาพ คือหัวใจสำคัญของการ 

ปฏบิตั ิการพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลระดับผู้บริหาร หรือพยาบาลประจำการท่ีให้การดูแลผู้ปวย ทุกคน 
ต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และในปัจจุบันเป็นท่ีทราบกันดีว่า การเจ็บปวยทำให้รัฐ 
ต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจำนวนมากในแต่ละปี เพ่ีอนำมาใ^นการปาบัดรักษาผู้ปวย และโรคมะเร็งก็เป็น 
โรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ และนับวันก็ย่ิงมีความรุนแรงมากข้ึน สถาบันมะเร็งแห่งชาติใน 
ฐานะท่ีเป็นสถานบริการด้านสุขภาพท่ีให้การปาบัดรักษาผู้ปวยมะเร็ง ได้ขยายขีดความสามารถโดยการจัดต้ัง 
สูนย์มะเร็งกระจายอยู่ตามภาคต่าง ๆท่ัวประเทศ เพ่ีอรองรับผู้ปวยท่ีนับวันจะเพ่ิมจำนว'นมากข้ึนเร่ือย  ๆ และ 
จากการขยายขีดความสามารถน้ี จึงมีความจำเป็นท่ีพยาบาลจะต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถใน 
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ีอ,ไห้ปริการท่ีมีคุณภาพแก่ผู้ปวย และการให้บริการท่ีมีคุณภาพน้ันสามารถลูได้จาก 
ปัจจัยหลาย ๆอย่าง และปัจจัยอย่างหน่ึงท่ีเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล น่ันก็คือ การเปล่ียนเฟลงการ 
ปฏิบัติตน และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยไปในทางท่ีดีข้ึน เพ่ีอนำไปส่เป้าหมายของการมีภาวะ 
สุขภาพท่ีดี

“มะเรง็” เม ือ่เอย่ถงึแลว้ทกุคนท ีไ่ดย้นิมกัจะรูส้ กืกลวั หรอืมองเหน็ความตายมารออยูห่รอืบางคน  
อาจจะไมอ่ยากไดย้นิ เลย ท ัง้น ีเ้น ือ่งจากคนทีป่วยเปน็โรคน ีม้กัจะตายเรว็และทกุขท์รมานมาก และจากสถาน  
การณป์จัจบุนั จะพบวา่มะเรง็เปน็สาเหตกุารตายทีส่ำคญัอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจและอบุตั เิหต ุ (สถติิ 
สาธารณสขุ, 2539) และนบัวนักย็ิง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ อนัเน ือ่งมาจากวถิกีารดำเนนิขวีตีท ีเ่ปลีย่นแปลงไป  
รวมทัง้การเพ ิม่ของปรมิาณมลพษิในลีง่แวดลอ้ม ทำใหเ้ล ีย่งตอ่การเปน็โรคมะเรง็มากขึน้  และมะเรง็เตา้‘นมก็ 
เปน็มะเรง็ฬ ดหนึง่ท ีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปวา่เปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญั  เซน่เดยีวกบัมะเรง็ปอด และ 
มะเรง็ตบั ในประเทศแถบตะวนัตก เซน่ สหรฐัอเมรกิา และองักฤษ มะเรง็เตา้นมเปน็สาเหตกุารตายในสตรี 
เปน็อนัดบัแรก (กติ ิ จนิดาวจิกัษณ ,์ 2538) สว่นในประเทศไทยนัน้ พบวา่มะเรง็เตา้นมเปน็สาเหตกุารตาย  
ลำดบัท ี ่ 6 รองมาจากมะเรง็ในอวยัวะอืน่ๆ (สถติสิาธารณสขุ, 2539) และทีส่ถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิ พบวา่ใน  
แตล่ะปจีะมผี ูป้วยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมเพ ิม่ข ึน้ทกุป ี ถงึแมว้า่มะเรง็เตา้นมเปน็โรคท ีร่กัษาได ้ และการ
พยากรณ โ์รคคอ่นขา้งด ี แตผ่ ูป้วยสว่นมากทีม่ารบัการรกัษาจากแพทยน์ ัน้ภาวะของโรคมกัลกุลามไปมากแลว้  
จงึทำใหก้ารรกัษายุง่ยา r m พ อ้1นมากขึน้

มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีลักษณะแพร่กระจายไปท่ัวระบบ (Systemic disease) มากกว่าโรคท่ีจำกัด 
อยู่เฉพาะแห่ง (Localized disease) ดังน้ันการรักษาด้วยวิธีการฝาตัด และรังสีรักษา ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีทุ่ง 
ควบคุมโรคเฉพาะท่ีเฉพาะบริเวณจึงไม่เพียงพอ จำเป็นต้องได้รับการรักษาแบบท้ังระบบ (Systemic
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Treatment) คือการใช้ฮอร[มนหรือเคมีบำบัดร่วมด้วย แต่การรักษาด้วยเคมีบำบัดทำให้เกิดอาการข้างเคียงท่ี 
ค่อนข้างรุนแรง ดังท่ี ศศิมา ศร้ทธาวงศ์สกุล (2529) กล่าวไว้ว่า การดูแลผู้บํวยมะเร็งท่ีกำลังได้รับการรักษา 
ด้วยยา ปัญหาท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีเกิดกับผู้ปวยคือการได้รับพิษหรือฤทธ้ีข้างเคียงของยา ตลอดจนภาวะแทรก 
ช้อนต่าง  ๆ เซ่น อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น ซ่ึงผลข้างเคียงของเคมีบำบัด 
ทำให้ผู้ปวยเกิดความทุกข์ทรมานย่ิงข้ึนจนไม่สามารถช่วยตนเองได้ตามปกติ ก่อให้เกิดความต้องการการดูแล 
ตนเองเพ่ิมข้ึน และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Rhodes, Watson & Johnson, 1987 ; 
Rhodes, Watson & Hanson, 1988 )

โอเร็ม (Orem, 1995) ได้กล่าวถึงความสามารถในการดูแลตนเองว่า เป็นความสามารถท่ีซับช้อนท่ี 
บุคคลพัฒนาข้ึน เพ่ือใช้!นการควบคุมกระบวนการของชีวิต คงไว้และส่งเสริมโครงสร้าง การทำหน้าท่ี และ 
พัฒนาการของบุคคล ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดความผาสุก ซ่ึงโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง 
มี 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง 2) พลังความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงเป็น 
ความสามารถท่ีเก้ือหนุนสำหรับการดูแลตนเอง และ 3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน จาก 
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองท้ัง 3 ระดับน้ี แกส และคณะ (Gast et al., 1989 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ได้วิเคราะห์ไว้ว่า ความสามารถในแต่ละระดับ จะเป็นพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึน 
น่ันคือ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน จะเป็นพ้ืนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลัง 
ความสามารถ 10 ประการ จะเป็นพ้ืนฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง

สำหรับผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด จะเห็นว่า ผู้ปวยต้องทนทุกข์ทรมานจาก 
อาการของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างมาก และอาการท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีจะทำให้การ
ดูแลตนเองเพ่ือสนองความต้องการด้านต่าง ๆบกพร่อง รบกวนต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เซ่น รับประทาน 
อาหารได้ไม่เพียงพอ พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ ไม่สามารถป้องกันและเฝ็าระวังการติดเช้ือของร่างกาย 
และอันตรายจากอาการแทรกช้อนของเคมีบำบัดได้ เป็นต้น การท่ีผู้ปวยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเน่ือง ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ทำให้สูญเสียอำนาจในการควบคุมตนเอง ผู้ปวยเกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล 
รู้สึกคับข้องใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อสังคมของผู้ปวย เน่ืองจากมี 
การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ซ่ึงบทบาทของการเป็นมารดา และภรรยาเป็นบทบาทท่ีทำให้ผู้หญิงรู้สึก 
ภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังท่ี เวียร์นิค (Wiemik, 1983) กล่าวว่า การรักษาโดยใช้เคมีบำบัด จะมี 
ผลการะทบต่อชีวิตผู้ปวย และความลัมพันธ์ในครอบครัว,ไปทางลบ เซ่น หน้าท่ีความรับผิดชอบ การรับรู้ 
ภาพลักษณ์ เพศลัมพันธ์ และภาวะสุขภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของ 
ผู้ปวย

ในปัจจุบันพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ยังขาดความรู้ ความเข้า 
ใจในความหมายของส่ิงต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนรอบตัว เซ่น การเคร่งครัดในเร่ืองการดูแลความสะอาดของร่างกาย 
ความจำเป็นท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนเวลานัดเม่ือตนเองเร่ิมรู้สึกเป็นไข้ หรือการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํามี



ความสำคัญอย่างไร เป็นต้น การได้รันข้อมูลเพ่ือการดูแลตนเอง หรือการช้ีแนะสนบสนุนจากบุคลากรทางการ 
แพทย์ยังไม่เพียงพอ หรือข้อมูลท่ีได้อาจไม่ตรงกับส่ิงท่ีผู้ปวยต้องการ ซ่ึงอาจเป็นเพราะว่า ในภาวะท่ีเจ็บปวย 
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยถูกจำกัดด้านกิจกรรมต่าง  ๆ ประกอบกับการท่ีได้รับการบริการจาก 
บุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไป ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถระบายปัญหาคับข้องใจ หรือไม่กล้าแสดงความคิด 
เห็น ไม่กล้าท่ีจะต้ังคำถามกับแพทย์ หรือพยาบาลผู้ดูแล และบุคลากรบางคนเจตนาท่ีจะไม่ตอบคำถามผู้ป่วย 
หรือตอบคำถามไม่ชัดแจ้ง หรือพยายามหลีกเล่ียงผู้ป่วย ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่ยอมปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา และจากการท่ีผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง เน่ืองจากความเจ็บป่วย วิตกกังวลมากใน 
ด้านการรักษา และผลของการรักษา การมีชีวิตอยู่รอด และปัญหาด้านการเงิน (สุภาณี
กาญจนจารี, 2536) ทำให้ผู้ป่วยขาดความสนใจในการเรียนรู้ ไม่สามารถตัดสินใจในเร่ืองความต้องการการ 
ดูแลตนเองท้ังหมด หรือคิดปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ เป็นผลให้ความ 
สามารถในการดูแลตนเองน้อยลง (Orem, 1991) จากเหตุท่ีผู้ปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้น้อย 
ลง เป็นผลให้เกิดความเสียหายต่อตัวผู้ป่วยเอง คือ ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
กว่าท่ีควรจะเป็น ทำให้ต้องส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย เป็นภาระของญาติท่ีต้องคอยติดตามเย่ียมอาการ เสียเวลาใน 
การทำงาน เป็นต้น และจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จะสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการ ล่ง 
ผลให้เกิดความเส่ิอมเสียต่อช่ือเสียงท้ังผู้!ห้บริการและสถานท่ีท่ีให้บริการ ทำให้!ม,เป็นท่ีเช่ือม่ันศรัทธาของ
ประชาซน นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อทรัพยากรของชาติ รัฐต้องส้ินเปลืองงบประมาณในการใช้จ่ายเพ่ือการ 
รักษาพยาบาลมากข้ึน จากความเสียหายเหล่าน้ีจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

พยาบาลมีหน้าท่ีโดยตรงในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการด้านความสามารถ ดังเช่นท่ี โอเร็ม 
(Orem, 1991) กล่าวว่า เม่ือบุคคลไม่สามารถกระทำการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองได้ตาม 
ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็นท้ังหมดในขณะน้ัน หรือเม่ือได้รับอันตรายจากโรคบุคคลจะมีความ
ต้องการการพยาบาล และ เพนเดอร์ (Pender, 1982) กล่าวว่า พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทท่ีเป็นอิสระ 
และมีลักษณะเฉพาะท่ีจะช่วยเหลือ หรือเช้าไปเก่ียวช้องจัดการเร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
และประคอง อินทรสมบัติ (2529) ได้จำแนกบทบาทของพยาบาลในกาฬวยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว คือ 
การสร้างลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล การประเมินองค์ประกอบท่ีช่วยผู้ป่วยปรับตัว 
เช้าส่สมดุล และสนับสนุนให้ใช้กลไกในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม เป็นตัวกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 
กับผู้ดูแลอ่ืน  ๆให้ความช่วยเหลือและบรรเทาความไม่สุขสบายต่าง  ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง และเป็นท่ี 
ปรึกษาของครอบครัว แต่เน่ืองจากพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยจำนวนมาก ดังน้ันการปฏิบัติงานจึงมีการแบ่งงาน 
กัน โดยพยาบาลเองทำงานเก่ียวกับการให้ยา การทำการรักษาท่ีสลับซับซ้อน ส่วนงานอ่ืนๆท่ีต้องทำกับผู้ป่วย 
หลายอย่างจะจ่ายให้ผู้ช่วยพยาบาล บรรยากาศการทำงานจะเต็มไปด้วยความเร่งรีบ กดดัน เน้นความ
สำคัญท่ีเวลา ไม่ได้คำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โอกาสท่ีจะสอนผู้ป่วยหรือครอบครัว
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มีน้อย ไฝค่อยได้ติดตามผลของการพิการ ลักษณะการคิดถึงงานเด่นชัดมากกว่าการคิดถึงผู้ป่วย เห็นการ 
พยาบาลเป็นส่ิงท่ีต้องทำกับผู้ปวยตามเวลาท่ีวางไว้ เน้นการให้การดูแลโดยประเมินความต้องการของผู้ป่วย 
จากข้อมูลทางการแพทย์มากกว่าความรู้สึกของผู้ปวย ส่ิงการปฏิบัติงานลักษณะเซ่นน้ี เป็นการปฏิบัติงานท่ี 
พยาบาลมุ่งทำแต่งานให้เสร็จ (Task Oriented Practice)

ดังน้ัน จึงมีผู้คืกษาวิจัยหลายท่าน พยายามท่ีจะเน้นถึงบทบาทของพยาบาลท่ีเป็นวิชาชีพ คือ
พยาบาลท่ีเป็นวิชาชีพ จะพิจารณาถึงความสุขสบาย ว่าเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ และ 
ความใกล้ชิดน้ี จะให้!อกาสในการท่ีจะสอน และชักจูงผู้ป่วย ดัดแปลงและแนะนำผู้ป่วยให้ตรงกับส่ิงท่ีผู้ป่วย 
ต้องการทราบ หรือตรงกับส่ิงท่ีผู้ป่วยวิตกกังวล ความรู้สึก และพยาธิสภาพ ดังน้ันพยาบาลจะทำงานเซ่นน้ี 
ด้วยตนเอง และจ่ายงานท่ีต้องทำกับส่ิงของให้แก,ผู้ช่วยพยาบาล ส่ิงจะทำให้พยาบาลมีเวลาท่ีจะดูแลให้การ 
พยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย ส่ิงมู่งไปในด้านสนองความต้องการซองผู้ป่วยแต่ละคนท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 
อย่างเต็มท่ี (Alfano, 1971 อ้างถึงใน พวงน้อย สาครรัตนกุล, 2518) โดยท่ัวไปโครงสร้างของคนประกอบ 
ดวยส่วนสำคัญ 3 ดาน ไดแก่ ร่างกาย จิตใจ และลังคม (Biopsychosocial component of man) ส่ิงแยก 
จากกันไม่ได้ และมีการทำงานผสมผสานไปด้วยกัน ถ้าส่วนใดส่วนหน่ึงได้รับการกระทบกระเทือน ส่วนท่ี 
เหลือย่อมจะมีผลกระทบไปด้วย ดังน้ันการให้การพยาบาลท่ีมีพิะสิทธิภาพ จึงจำเป็นต้องค่านึงถึงความ
ต้องการของบุคคลเป็นสำคัญ และให้การลูแลในทุกส่วนไปด้วยกัน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และลังคมซอง 
บุคคลน้ัน ดังเซ่น ดวงกมล พ่ึงประเสรืฐ (2534) ได้คืกษาผลของการให้ค่าปรึกษาของพยาบาลต่อระดับความ 
วิตกกังวล และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยทำแพ้ผิดกฎหมาย พบว่า การให้ค่าปรึกษาสามารกลด 
ควาพิตกกังวลและช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยให้สูงข้ึน ส่วนการคืกษ-ไของ นิสิตา
จรูญโรจน์ (2531) พบว่า ผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัดต่อมดูกหมาก ภาย'หลังโต้'รับการพยาบาล'ท่ีส่งเสริมการดูแล 
ตนเองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพร่างกายและจิตสังคม ดีกว่าก่อนได้!ปการพยาบาล และสูงกว่า 
ผู้ป่วยทืได้รับการพยาบาลตามปกติ และจากการคืกษาชอง เซลลา (Sella, 1991) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งคืรษะ 
และ'คอท่ีได้รับ'รังสึรักษา เม่ือได้รับความรู้และสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองแล้ว จะเพ่ิมความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับปัญหา 
โรคและการรักษาได้ดีข้ึน นอกจากน้ี พินธุสร โชตินาการ (2539) ได้ทำการคืกษารูปนบบการพัฒนาคักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทืได้รับเคมีบำบัด แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายเพ่ีอส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีเจตคติต่อโรคและการรักษา และคุณภาพชีวิตท่ีดี ส่ิงรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 
ของผู้,ป่วยมะเร็งเต้า'นม ได้เน้นการช่วยเหลือโดย 1) สร้างส่ิงแวดล้อม 2) การสอน 3) สร้างลัมพัแธภาพ 
เชิงป่าบัด 4) เป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ป่วย 5) ให้การช้ีแนะ 6) ส่งเพิมให้ผู้ป่วยมีเจตคติท่ีดีต่อโรคและการ 
รักษา 7) ให้การสนับสนุนและให้กำลังใจ 8) เป็นส่ิอกลางระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 9) แนะนำแหล่ง
ประโยชน์ จากงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นว่าล้วนแล้วแต่พยายามท่ีจะมุ่งให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ควบคู่กันไป
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จากการคืกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีผ่านมายังไม่พบว่า พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ปวย 
ใน ได้มีการนำรูปแบบการพยาบาลลักษณะใดไปใช้กับผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีริบการรักษาด้วยเคมีบำบัดกัน
อย่างชัดเจน ดังน้ันจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องเสาะแสวงหารูปแบบการพยาบาลสำหรับพยาบาลประจำการ เพ่ีอ 
ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ความเช้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ปวย เพ่ีอเ̂ มสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติการ 
พยาบาล ทำให้พยาบาลมีความสะดวก และคล่องต้วในการจัดสำดับความสำคัญของปัญหา และวางแผนการ 
พยาบาลได้อย่างเป็นข้ันตอน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้บัวยจำนวนมาก เพ่ีอนำไปลุ่เป้าหมายคือคุณภาพ 
การบริการ ซ่ึงรูปแบบท่ีผู้วิจัยสนใจพัฒนาข้ึน คือ รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
โดยมีพ้ืนฐานท่ีมาของรูปแบบจากการสืบหาช้อยูลของผู้วิจัย โดยการลัมภาษณ์พยาบาลผู้เช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้บัวยมะเร็งท่ีรักษาด้วยเคมีบำบัดไม่ตากว่า 10 ปี และจากพยาบาลผู้ท่ีมี
ประสบการณ์น้อย ประมาณ 2-3 ปี นอกจากน้ี!ด้ลัมภาษณ์ผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีริบการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
ซ่ึงประกอบด้วยผู้บัวยท่ียังไม่เคยได้ริบเคมีบำบัดมาก่อนแต่ทราบว่าจะต้องรักษาด้วยเคมีบำบัด ผู้บัวยท่ีเพ่ิง 
รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดคร้ังแรก ผู้บัวยท่ีได้ริบเคมีบำบัดมาหลายคร้ังซ่ึงรวมถึงผู้บัวยท่ีต้องเปล่ียนแผน
การรักษาจากยาเคมีปาบัดชุดเดิมมาเป็นยาชุดใหม่ และผู้บัวยท่ีได้ริบการรักษาด้วยเคมีปาบัดจนเสร็จสินแล้ว 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้สรุปประเด็นหลักจากข้อยูลท่ีได้จากการลัมภาษณ์ประกอบกับการคืกษาค้นคว้าทฤษฎี 
เอกสาร ต่าท และงานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง ซ่ึงพอสรุปได้ว่า พยาบาลท่ีจะให้การดูแลผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการ 
รักษาด้วยเคมีปาบัด จะต้องมีความรู้ ความเช้าใจเก่ียวกับโรค การรักษาด้วยเคมีปาบัด ตลอดจนผลช้างเคียง 
ของยาเคมีบำบัด รู้และเช้าใจเก่ียวกับตัวผู้บัวย ท้ังปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และลังคม และสามารถให้การ 
ช่วยเหลือผู้บัวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ดังน้ันรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประดอง ถูกสร้างข้ึนเพ่ีอนำไปใช้Iนการสืก 
อบรมพยาบาลประจำการ สำหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้บัวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการ
รักษาด้วยเคมีบำบัด หลังจากน้ันจะทดสอบการใช้รูปแบบน้ี โดยการตรวจสอบความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้บัวย ก่อนและหลังจากท่ีพยาบาลประจำการได้ใช้รูปแบบน้ี และเปรียบเทียบกับการพยาบาลท่ี 
ผู้บัวยได้รับตามแบบแผนของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บัวย ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลแบบให้ 

คำปรึกษาและประคับประคอง
2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองซองผู้บัวย กลุ่มทีได้รับการพยาบาลแบบให้ 

คำปรึกษาและประคับประคอง กับกลุ่มทีได้รับการพยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน
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ผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมปี า่บดั จะไดร้ฆัผลกระทบจากความเจบ็ปวย กระบวนการ 
รกัษา ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา และสภาพแวดลอ้มท ีเ่ปลีย่นแปลงไป สง่ผลใหผ้ ูป้ ว่ยมคีวามตอ้งการในการ  
ดแูลตนเองเพ ิม่ข ึน้ไมส่มตลุกบัความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ ว่ยท ีม่ อีย ู ่ จงึจำเปน็ตอ้งไดร้บักาฬ วย  
เหลอืจากพยาบาล ซ ึง่พยาบาลเปน็บคุลากรในทมีสขุภาพทีม่ปีฬ ญาในการใหก้ารพยาบาลทีเ่นน้ความสำคญั  
ของการดแูลบคุคลแบบองคร์วม (Holism) มโีอกาสและสามารถให เ้วลาในการดแูลผ ูป้ ว่ยอยา่งใกลช้ดิมาก  
กวา่บคุลากรอ ืน่ๆ และมหีนา้ท ีค่วามรบัผดิชอบโดยตรงทีจ่ะตอ้งพฒั นาบทบาทและวธิกีารพยาบาลทีผ่สม
ผสานสำหรบผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัโดยมเีปา้หมาย เพ ีอ่ใหผ้ ูป้ ว่ยมคีวามสามารถใน  
การดแูลตนเองดขี ึน้  ซ ึง่การใหค้ำปรกึษาเปน็วธิกีารหนึง่ท ีช่ว่ยใหผ้ ูป้ ว่ยไดพ้ดูระบายความรูส้กึคบัขอ้งใจ ทำให ้ 
ลดความเครยีด ความวติกกงัวล เขา้ใจตนเอง เขา้ใจสาเหตขุองความไมส่บายใจ และรูว้ธิแีกไขปญัหาทีเ่หมาะ 
สม จากการคกีษ Vวจิยัของ บรนูเนอร ์ (Brunner, 1990) ไดพ้ฒั นาโปรแกรมการพยาบาลเพ ีอ่ควบคมุคณุ ภาพ  
การพยาบาลสำหรบัผูป้ ว่ยมะเรง็ท ีไ่ดร้บัรงัลรืกัษา โดยจำแนกบทบาทหนา้ท ีข่องพยาบาลวา่ เปน็'ทัง้ครผููส้อน 
ผูใ้หก้ารพยาบาลโดยตรง และผ ูใ้หค้ำปรกึษา สว่นวทัสนั (Watson, 1983) ไดค้กีษาเปรยีบเทยีบผลการให ้ 
คำปรกึษาดา้นการพนั,ยูส่ภาพระยะสนั จำนวน 4  ครัง้ ในผูป้ว่ยมะเรง็หลงัผา่ตดัทำชอ่งเปด็สำไสท้างหนา้ทอ้ง 
ตอ่อตัมโนทศัน ้ และความรูส้กึมคีณุ คา่แหง่ตน พบวา่ ผ ูป้ ว่ยกลุม่ท ีไ่ดร้บัการใหค้ำปรกึษาดา้นการพ ีน่ย ูส่ภาพ  
ระยะสนั มกีารเปลีย่นแปลงอตัมโนทศัน ์ และความรูส้กึมคีณุ คา่แหง่ตน ดกีวา่กลุม่ท ีไ่ดร้บัการพยาบาลตาม  
ปกต ิ และสรปุวา่ผ ูป้ ว่ยมคีวามตอ้งการการใหค้ำปรกึษาและการประคบัประคองอยา่งจรงิจงั เพ ีอ่ชว่ยเพ ิม่  
ความรูส้กึมคีณุ คา่แหง่ตน

นอกจากน้ืวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยตามแนวคิดของโอเร็ม เม่ือนำมาปฏิบัติแล้วสามารถเอาซนะหรือ
ชดเชยข้อจำกัดท่ีเกิดจากปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำหน้าท่ีและมีพัฒนาการต่อไปได้ 
(ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539) จากผลการคีกษาของ ซนิตฐา หาญประสิทธ้ิคำ (2535) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 
ท่ีได้รับเคมีบำบัด กลุ่มทีได ้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีอาการสุขสบายในวันท่ี 2 หลังได้ 
รับเคมีป่าบัด และความพร่องในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังได้รับเคมีป่าบัดน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และ สุวรรณา ธาดาพิพัฒน์ (2538) ได้คีกษาผล'ของการพยาบาลระบบสนับสนุน และ 
ให้ความรู้ ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น พบว่า
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีความสามารถในการดูแลตนเอง 
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากแนวคิดและการวิจัยด้งกล่าวนสดงให้เห็นว่า วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยต่าง ๆข้างต้น ช่วยชดเชยข้อ 
จำกัดและพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้สูงข้ึนได้ ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ
ประคับท่ีสร้างข้ึน โดยการผสมผสานความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา ผลข้างเคียงของการรักษา ปัญหาและ 
ความต้องการของผู้ป่วย ร่วมกับแนวคิดและหลักการในกาฬวยเหลือผู้ป่วยโดยการให้คำปรึกษา และ



ประคับประคองด้วยวิธีการช่วยเหลือตามแนวคิดของโอเร็ม ช่วยให้พยาบาลสามารถนำไปปฏิบัติต่อผู้ปวยได้ 
สะดวก เป็นเนตอน ตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ทำให้ตอบสนองได้ตรงตามความ 
ต้องการของผู้ปวยอย่างแห้จริง จากแนวเหตุผลด้งกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ต้ังสมมติฐานว่า

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยมะเร็งเต้านม กลุ่มท่ีได้รับการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้ 

รับการพยาบาลตามแบบแผนซองหน่วยงาน

ขอบเซตการวิจัย
1. การวจิยัน ีเ้ปน็ณ รวจิยัก ึง่ทดลอง ซ ึง่ทำการทดลองทีห่อผูบ้วัยเคมหีญงิชัน้  7  แผนกผ ูบ้ วัยใน  

สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ
2. ประชากร คอื ผ ูบ้ วัยมะเรง็เตา้นมท ีม่ ลีกัษณ ะอาการแสดงของโรคอยูใ่นระยะท ี ่ 2  ถงึระยะที ่ 3 

ซึง่ยงัไมม่กีารแพรก่ระจายของโรคไปยงัอวยัวะสว่นอืน่ๆ ของรา่งกาย ผ ูบ้ วัยสามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ และ 
อยใูนระหวา่งการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั แผนกผ ูบ้ วัยใน ห อผ ูป้วยเคมหี ญ งิเน  7 สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
ระหวา่งวนัที ่ 16 เมษายน 2541 ถงึ 6 สงิหาคม 2541

3. ตวัแปรทีค่กืษา มดีง้น ี้
3.1 ตวัแปรตน้ คอื การใชร้ปูแบบการพยาบาลแบบใหค้าปรกึษาและประคบัประคอง โดยพ ยาบาล  

ประจำการซ ึง่ผา่นโปรแกรมการอบรม และการตดิตามผลการปฏบิตักิารพยาบาลตามรปูแบบใหค้ำปรกึษาและ  
ประคบัประคอง

3.2  ตวัแปรตาม คอื ความสามารถในการดแูลตนเองของผูบ้วัยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคม ี 
บำบดั ซ ึง่ประกอบดว้ยความสามารถในการดแูลตนเอง 3 ดา้น คอื 1) การจดัการปญั หาดา้นจติใจ อารมณ ์ 
และสงัคม 2) การดแูลสขุภาพและอนามยัสว่นบคุคล และ 3) การใสใ่จในสขุภาพของตน

ข้อตกลงเบ้ืองต้น
บคุลกิภาพและความสามารถสว่นบคุคล ซ ึง่เปน็ส ิง่เฉพาะตวัของพยาบาลประจำการแตล่ะคน ตลอด  

จนบรรยากาศการปฏบิตังิาน และการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลประจำการในเวลาท ีต่ า่งกนั  มผีลตอ่การ  
ดแูลผ ูบ้ วัยเท า่เทยีมกนั



8

นิยามตัวแปร
1. ความสามารถในการดูแลดาแรง คอื การปฏิบัติกจิกรรมตา่ง ๆ  การดำรงชวีติ และการรกัษาไว้ 

ซึง่ภาวะการมสีขุภาพด ี ของผูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัท ีร่ เิริม่ดว้ยการตดัสนิใจ และ 
ลงมอีกระทำดว้ยตนเอง เปน็กจิกรรมของการดแูลตนพง ในการวจิยัน ีค้รอบคลมุถงึการปฏบิตักิจิกรรม
การดแูลตนเองใน 3 ดา้น คอื

ใ .1 การจดัการปญัหาทางดา้นจติใจ อารมณ  ์ และสงัคม หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมของผูบ้วํย  
เก ีย่วกบักาฬ ดการกบัปญั หาท ีเ่ป น็ ความย ุง่ยาก ทกุข ์ กงัวลใจ ท ัง้ในสว่นทีเ่ปน็การปฏบิตัริว่มกบับคุคลอืน่  
และการจดัการตอ่ตนเอง ได แ้ก ่

1.1.1 การเสร่มิสรา้งความเชือ่ม ัน่ ในตนเองท ีจ่ะเผชญิ กบัปญั หาตา่งๆท ีจ่ะเกดิข ึน้  ซึง่รวมถงึ 
การเปลีย่นแปลงของรา่งกาย ความรูส้กึมคีณุ คา่แหง่ตน ความภาคภมู ใิจในตนเอง ความรูส้กึกลวัตอ่ภาวะ  
เจบ็บวํยและความตาย และการรูจ้ กัต ัง้ความหวง้ในการตอ่เกบัโรคและการรกัษา

1.1 .2  การปฏบิตักิจิกรรมเพ ือ่ลดความวติกกงัวล ได แ้ก  ่ การพดูระบายความคบัขอ้งใจกบั  
บคุคลท ีเ่ช ือ่ถอืได  ้ และการทำกจิกรรมท ีเ่หมาะสมกบัสภาพรา่งกาย

1.2 การดแูลสขุภาพและอนามยัสว่นบคุคล หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมของผูบ้วํยท ีเ่ปน็การดำเนนิ
ชวีติประ1จำวนั ได แ้ก  ่ การรบัประทานอาหารทีม่คีณุภาพ ดืม่น ํา้สะอาด และมปีรมิาณ ท ีเ่พยีงพอแกค่วาม
ตอ้งการของรา่งกาย พกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพยีงพอ การออกกำลงักายท ีเ่หมาะสมกบัสภาพรา่งกาย และ 
การดแูลความสะอาดรา่งกายและผวิหนงั ตลอดจนขา้วของเครือ่งใขท้ ีจ่ำเปน็

1.3 การใสใ่จในสขุภาพของตน หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมของผูป้วยเก ีย่วกบัการแสวงหาความรู้ 
และแนวทางในการปฏบิตัติน ท ีม่ ุง่ใหต้นเองปลอดภยัจากอาการแทรกชอ้น และบรรเทาอาการขา้งเคยีงท ีอ่าจ  
เกดิข ึน้  รวมถงึการปฏบิตัติามแผนการรกัษา และคำแนะนาิฃองเจา้หนา้ทีใ่นทมีสขุภาพ ได แ้ก  ่ การบรรเทา 
อาการคล ืน่ไสอ้าเจยีน การปอ้งกนัการตดิเช ือ้ การระมดัระวงัไมให เ้กดิบาดแผลแกร่า่งกาย การลงัเกตอาการ  
ผดิปกตทิ ีเ่กดิข ึน้และสามารถบอกแพทยห์รอีพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ลงัเกตการเปล ีย่นแปลงปรเิวณ ท ีร่บ้ยาเคม ี 
บำบดัไดถ้กูตอ้ง และการตดัสนิใจท ีถ่กูตอ้งเหมาะสม เม ือ่มกีารเปลีย่นแปลงอยา่งผดิปกตเิกดิข ึน้

เปแบบการพยาบาลแบบให้ค่าปรึกษาและประคับประคอง คอื แบบแผนของการปฏบิตักิจิกรรม  
การพยาบาลของพยาบาลประจำการ ซ ึง่กระทา่การดูแลในผูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่ป้การรกัษาดว้ยเคมบีำบดั
ขอ้ความรูท้ ีเ่ปน็แนวคดิ คำอธบิาย คณุสมบตัขิองผูท้ ีจ่ะทำงาน กจิกรรม และการปฏบิตักิารพยาบาลกบั  
ผูบ้วํย ซ ึง่รปูแบบนี!้ดถ้กูนำไปใช!ดยพยาบาลประจำการทไีดผ้า่นกระบวนการอบรมเก ีย่วกปั รปูแบบการ  
พยาบาลนบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง การใหค้ำปรกึษา และการปฏบิตักิารพยาบาลแบบ
ใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง เพ ือ่ใหม้คีวามรู ้ ความเขา้ใจ เก ีย่วกบัแนวคดิ หลกัการพ ืน้ฐานของ
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ปวยให้ดีซ้ึน โดยรูปแบบประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 4 องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
องค์ประกอบท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
องค์ประกอบท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลเฌบให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อผู้บํวยมะเร็ง 

เต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
องค์ประกอบท่ี 4 คุณสมบัติ การเตรียมตัว และการใช้รูปแบบของพยาบาลประจำการ

โทรใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง คือ การปฏิบัติการพยาบาลของ 
พยาบาลประจำการ ท่ีมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยได้ข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะสาขาวิชา 
ชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง แล้ว ปฏิบัติงานแผนกผู้บํวยใน มีประสบการณ!นการปฏิบัติงานกับ 
ผู้บํวยมะเร็งท่ีรัปการรักษาด้วยเคมีบำบัดอย่างน้อย 1 ปี สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ืองติดต่อกัน 3 เวร 
เป็นเวลา 3 วัน และผ่านการอบรมการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
จนครบกระบวนการแล้ว ดำเนินวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตามท่ีปรากฏอยูในรูปแบบท่ีสร้างข้ึน โดยพยาบาล 
ประจำการ 1 คน จะปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้บํวยเป็นรายบุคคล และจะกระทำต่อเน่ืองไปตลอดท้ังเวร ตาม 
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้บํวย ซ่ึงจะกระทำติดต่อกัน 3 คร้ัง เป็นเวลา 3 วัน โดยแต่ละคร้ัง 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้างส้มพันธภาพ คือ
ระยะของการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้บํวย
ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดำเนินการแก!ขปัญหา คือ
ระยะให้ความช่วยเหลือผู้บํวย
ข้ันตอนท่ี 3 ระยะส้ินสุด คือ
ระยะการประเมินผลและปรับวิธีการปฏิบัติการพยาบาล

การพ ยาบาลตามแบบแผนของหนว่ยงาน ค อื  ก าร ป ฏ บิ ตั กิ าร พ ย าบ าล ข อ ง พ ย าบ าล ป ร ะ จ ำก าร ท ีเ่ป น็  

ก าร ด แู ล ช ว่ ย เห ล อื แ ก ไข ป ญั ห า ด า้น ร า่ ง ก าย  จ ติ ใจ  ต อ่ ผ ูบ้ วํ ย จ ำน ว น ม าก  พ ร อ้ ม  ๆ ก นั ห ล า ย ค น  ต าม ก าร ม อ บ  

ห ม าย ง าน ป ก ต  ิ ก จิ ก ร ร ม ก าร พ ย าบ าล ท ีจ่ ะ ต อ้ ง ป ฏ บิ ตั ติ อ่ ผ ูบ้ วํ ย ส ว่ น ให ญ ข่ ึน้ อ ย ูก่ บั แ ผ น ก าร ร กั ษ าข อ ง แ พ ท ย ์

แ ล ะ ต าม ส ภ าพ ป ญั ห า1ข อ งผ ูบ้ วํย ท ีป่ ราก ฏ 'ไน 'ข ณ ะน ัน้  ก าร ให ข้ อ้ ม ลู ค ว าม ร ูแ้ ก ผ่ ูบ้ วํ ย จ ะ เน น้ ท ีก่ าร อ ธ บิ าย ให ้

ผ ูป้ ว ย ไ์ด ร้ ูถ้ งึ แ ผ น ก าร 'ร กั ษ า ค ำ ใช จ้ า่ย ใน ก าร ร กั ษ า  แ ล ะ ก าร ป ฏ บิ ตั ติ วั ข ณ ะ ร บั ก าร ร กั ษ า ส ว่ น ก าร ค น้ ห าป ญั ห า  

แ ล ะ ก าฬ ว ย เห ล อื ป ญั ห าท าง ด า้น จ ติ ใจ  ท ีเ่น น้ ถ งึ ก าร ต อ บ ส น อ ง ต อ่ ค ว าม ต อ้ ง ก าร ท ีเ่ฉ พ าะ เจ าะ จ ง ข อ ง ผ ูบ้ วํ ย
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แต่ละคน จะเป็นลักษณะของการตอบคำถามของผู้ป่วย และอธิบายแก!,ขข้อสงสัยตามความเหมาะสม และ 
ตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ผู้หญิงท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะท่ี 2 ถึงระยะท่ี 3 แผนกผู้ป่วยใน ท่ีมี 
คุณสมบัติ คือ สามารถส่ือสารความหมายให้เข้าใจตรงกันได้ ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม มีสติ 
สัมปชัญญะครบถ้วน ไม่มีภาวะแทรกช้อนด้านร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย และยินดีเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

พยาบาลประจำการ คือ บุคคลท่ีสำเร็จการคืกษาหลักสูตรพยาบาลคาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่า 
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง และหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง 2 ปี 
และเทียบเท่าปริญญาตรี) ท่ีได้ข้ึนทะเบียนประกอบโรคคืลปะสาขาวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์
ช้ันหน่ึง แล้ว ซ่ึงปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไต้รับ
1. ได้รูปแบบการพยาบาลท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สำหริบพยาบาล 

ประจำการท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ปวยมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง  ๆ และผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการค้นหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอ่ีน  ๆ เพ่ือนำมาใช้ให้เหมาะสมกับ 

ผู้ปวยเม่ือสถานการณ์ และระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป
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