
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ
ประคอง ท่ีพยาบาลประจำการนำไปปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพ่ีอตรวจสอบความสามารถในการดูแลตนเองซองผู้ป่วย 
โดยนำแนวคิดการให้คำปรึกษาร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลซองโอเร็ม ท่ีได้มาจากการศึกษาคันคว้าหนังสือ
วารสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวซ้อง รวมท้ังการสืบหาช้อยูลโดยตรงจากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมี 
ประสบการณ์ตรง ได้แก่ พยาบาล และผู้ป่วย เพ่ีอนำมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการพยาบาลแบบ 
ให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษา 
ด้วยเคมีบำบัด และได้นำเสนอมาเป็นลำดับดังน้ี คือ

ใ. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
1.1 สถานการณแ์ละแนวโนม้ของมะเรง็เดา้นม
1.2 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม
1.3 การรกัษาผ ูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมดว้ยเคมบีำบดั
1.4 การพยาบาล และการพ ยาบาลผ ูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั

2. ความสามารถในการดแูลตนเองซองผูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมทีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั
2.1 ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็
2.2 การให้คำปรึกษา
2.3  ความตอ้งการในการดแูลตนเองของผ ูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั
2 .4  ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั

3. รปูแบบการพ ยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองสำหรบัพ ยาบาลประจำการ ตอ่ความ  
สามารถในการดแูลตนเองของผูป้ ว่ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั

3.1 รปูแบบและวธิกีารสรา้งรปูแบบ
3.2 กระบวนการพยาบาล
3.3 รปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง

4. งานวจิยัท ีเ่ก ีย่วซอ้ง

การปฏิบัติการดูแลผู้บํวยมะเร็งเต้านมห่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
1. สถานการณ์และแนวโน้มของมะเร็งเต้านม

มะเรง็เตา้นมเปน็โรคท ีพ่ บมากในสตร ี ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบมะเรง็เตา้นมมากเปน็  
อนัดบัหนึง่ในสตรอีเมรกินั (อาคม เชยีรคลิป ,็ 2533) และเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัรองจากมะเรง็ปอด
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โดยในปี ค.ศ. 1991 พบผู้ป้วยรายใหม่ถึง 175,000 ราย และเสียชีวิตด้วยโรคน้ืถึง 44,800 ราย (Chittoor 
& Swain, 1991) ในปี ค.ศ. 1992 พบผู้ป่วยมะเร็งเด้านมรายใหม่ถึง 180,000 ราย และ เสียชีวิตด้วยโรคน้ี 
ประมาณ 46,000 ราย (Goeldner, 1992) จะเห็นได้ว่าอุบัติการฑารเกิดโรคมีแนวโน้มสูงช้ืนทุกปี สำหรับ 
ประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับ 3 รองจาก มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งดับ โดยพบมะเร็งเต้านม
11.9 ราย ในประซากร 100,000 ราย (Vatanasapt, et ฟ., 1993) และจากการสำรวจผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับการ 
รักษาท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก โดยปี พ.ศ. 
2537 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำนวน 422 ราย และปี พ.ศ. 2538 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำนวน 453 ราย

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
2.1 กายวิภาคชองเต้านม
เตา้นมเปน็อวยัวะที่สำคัญในสตัวท์ ีเ่ล ีย้งลกูดว้ยนม เพราะมหีนา้ทีส่รา้งนํา้นม เตา้นมเปน็  

อวยัวะทีพ่ฒั นามาจากตอ่มเหงือ่ ซ ึง่ตามปกตแิลว้เตา้นมของมนษุยจ์ะอยูท่ ีส่ว่นหนา้อกบรเิวณซีโ่ครงที ่ 2-6  
โดยวางอยูบ่นกลา้มเน ือ้  p ecto la lis มขีนาดตา่งกน้ตามเชือ้ชาตแิละฟาพนัธ ุ เตา้นมผูใ้หญ ป่ระกอบไปดว้ย  
ผวิหนงั ไขมนัใตช้ัน้ผวิหนงั และเน ือ้เตา้นม ซ ึง่ในเน ือ้เตา้นมนีจ้ะประกอบดว้ยสว่นทีเ่ปน็ p aren ch ym a และ 
strom a และม ี fa s c ia lมเพึอ่พยงุเตา้'นม เรยีกวา่ cooper’s  ligam en t บางครัง้เน ือ้เตา้นมจะมมีากไปทาง 
รกัแร ้ เรยีก  axillary ta il of sp e n c e  เน ือ้ เต า้นมเฟ งเปน็  lobe ประมาณ  10-20 lo b es ซ ึง่แตล่ะ lob e จะม  ี
ทอ่น ํา้นมใหญ ่ (lactiferous d uct) มาเปดิท ีป่รเิวณหวันม ใน แตล่ะ lob e จะแตกแขนงออกเปน็  lob u les  
ประมาณ  20-40 lob u les สว่นปลายของแตล่ะ lobule เรยีกวา่ term in d  d u cta l lobular u n it ซึง่ประกอบ 
ดว้ย 2 สว่น คอื extrdobular term in d  d u ct และ intrdobular term in d  d u ct จากลกัษณ ะทางกาย 
วภิาคของเตา้นมนี ้ พบวา่ปรเิวณทีเ่กดิพยาธสิภาพของเตา้นมมากทีส่ดุ คอื สว่น term in d  d u c td  lobular 
u n it โรคตา่ง ทๆพีบ ได แ้ก  ่ d u c td  carcinom a in  situ , lobular carcinom a in  situ , d u c td  
carcinom a, in filtratin g lobular carcinom a, fibroadenom a และ fib rocystic  ch an g e (มาลยั 
มตุตารกัษ,์ 2538)

2.2 ความหมายชองมะเร็งเต้านม
มะเร็งเต้านม คือ ชนิดของเน้ือร้ายท่ีเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือของเต้านม โดยเชลล์ท่ีเจริญ 

เติบโตน้ืจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างผิดปกติ และไม่สามารถควบคุมได้ เชลล์ผิดปกติเหล่าน้ีสามารถลุกลามไป 
ยังเน้ือเย่ือใกล้เคียง และสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆของร่างกายได้ (Case, 1984)
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2.3 สาเหตุของมะเร็งเต้านม
สาเหตขุองมะเรง็เตา้นมทีแ่ทจ้รงิยงัไมท่ราบแนน่อน คง,ทราบแตส่าเหตสุง่เสรมิ'หรอื

สนบสนนุทีท่าใหเ้กดิโรคมะเรง็เตา้นม ซึง่พอสรปุไดด้งันี้
1. ประวตัคิรอบครวั สตรที ีม่ญี าตใิกลช้ดิปวยเปน็โรคมะเรง็เตา้นม เชน่ มารดา ลกูสาว และโดย  

เฉพาะพ ีน่ อ้งทอ้งเดยีวกน้ จะมอีตัราเสยีงตอ่การเปน็โรคมะเรง็เตา้นมสงู ตวัอยา่งเชน่  ถา้สตร่ผี ูน้ ัน้มมีารดา 
เปน็มะเรง็เตา้นม 2 ขา้งโดยเฉพาะวยักอ่นหมดประจาเดอืน จะมโีอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมสงูถงึ 9 เทา่ของสตรี 
ทัว่ไป และสตรพีวกนีจ้ะมโีอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมมากกวา่รอ้ยละ 50

2. ประวตักิารมบีตุร
2.1 สตร่ที ีไ่มม่บีตุร มโีอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมมากกวา่ผท้ ีม่บีตุร

ะ ไ  ะ T .«โ G ใ2 .2  การตงัครรภบอ่ยครงัไอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมจะลดลง
2.3 การต ัง้ครรภค์รัง้แรกเม ือ่อายยุงันอ้ย จะมผีลตอ่การปอ้งกนัการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม
2 .4  สตร[สดมโีอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมเปน็ 2 เทา่ของสตรที ีผ่ า่นการแตง่งานมาแลว้
2.5  สตรที ีเ่ปน็หมนัมโีอกาสเปน็มะเรง็เตา้นมมากกวา่สตรที ีม่บีตุรได้

3. การมกีอ้นเน ือ้ท ีไ่มร่า้ยแรงท ีเ่ตา้นม จากการดกีษาทางคลนีดิและทางสถติ  ิ พบวา่ พวกทีม่ชีสีส์ 
(cy stic  d isea se ) อาจถอืเปน็สาเหตสุง่เสรมิ เพราะวา่อบุตักิาร การเกดิมะเรง็เตา้นมในพวกทีม่ชีสีสน์ ีจ้ะม ี 
มากกวา่เปน็  2 เทา่ของสตร่ที ัว่ไป

4. เก ีย่วกบัฮอร[์มน  (horm ones) สตรผี ูท้ ีเ่คยผา่ตดัเอารงัไขอ่อกกอ่นอาย ุ 35 ป ี มอีตัราเสยีงตอ่  
การเปน็มะเรง็เตา้นมคอ่นขา้งตํา่

5. แอไวรสั  จากการดกีษาในสตัวท์ดลองพบวา่ เชือ้ไวรสั เอม็  ท ี ว  ี (M TV- M am ary T issu e  
V im s) มบีทบาททีส่ำคญั มากในการทำใหเ้กดิโรคมะเรง็เตา้นมในสตัวท์ดลอง แตใ่นปจัจบุนัยงัไมพ่บวา่มกีาร 
ตดิตอ่ของไวรศัซนดินี!้นหมูส่ตรี

6. การไดร้บัหรอืสมัผสัรงัส ี (radiation exposure) โดยเฉพาะเม ือ่มกีารอกัเสบของเตา้นมหสงั 
คลอด จะทำใหเ้สยีงตอ่การเปน็มะเรง็ท ีเ่ตา้นมได้

7. ปจัจยัเสยีงอ ึน่   ๆ เชน่รับประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู ตอ่มธยัรอยดท์ำงานนอ้ยกวา่ปกต ิ (H ypo
thyroidism )

2.4 การดำเนินโรคและการแพร่ทระจา!ชของมะเร็งเต้านม
มะเรง็เตา้14มเปน็โรคเรือ้รงั (chronic m align an cy) ระยะเวลาการดำเนนิโรคคอ่นขา้งยาว 

นาน โดยเริม่จากเชลลห์น ึง่เซลลก์ลายเปน็มะเรง็ ตอ่มามกีารแบง่ตวัเพ ิม่ขนาดเปน็ 2 เทา่ของขนาดเดมิ  
(S u cessiv e  D oubling) เพ ีอ่ใหม้ชีนาดโตชืน้ และตอ้งใชเ้วลานานถงึ 7-8  ป ี จงึจะมฃีนาดโตทีม่ เีสน้ผา่ศนูย์ 
กลาง ใ  เซนตเิมตร
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มะเรง็เตา้นมสามารถแพรก่ระจายไปตามทางเดนิน ํา้เหลอืง และตามกระแสเลอืด ซึง่การ 
กระจายไปตามทางเดนิน ํา้เหลอืงน ัน้ เชลลม์ะเรง็ท ีห่ลดุออกไปจากกอ้นมะเรง็ปฐมภมู ิ จะผา่นไปยงัตอ่ม
น ํา้เหลอืงปรเิวณ รกัแร ้ แลว้ไปฝงัตวัท ีป่รเิวณตอ่มน ํา้เหลอืงเหนอืกระดกูไหปลารา้ (Supraclavicular node) 
แลว้เชไ้ยูก่ระแสเลอืดดำ (V enous circulation) นอกจากน ีเ้ม ือ่เชลลม์ะเรง็กระจายไปยงัตอ่มน ํา้เหลอืงท ี่ 
รกัแรแ้ลว้ มกัจะกระจายไปทีต่อ่มน ํา้เหลอืงซือ่ Internal M am ary n o d es ซ ึง่อยูท่ ีช่อ่งวา่งระหวา่งกระดกู 
ซึโ่ครงที ่ 2 และ 3 (the seco n d  และ third in tercosta l sp aces) จากบรเิวณ น ีเ้ชลลม์ะเรง็จะกระจายไปที่ 
ตอ่มน ํา้เหลอืงบรเิวณ  m ed iastin u m  สว่นการแพรก่ระจายไปตามกระแสเลอืดมกัจะกระจายไปทีอ่วยัวะ 
หรอืระบบอืน่ ๆของรา่งกาย เชน่ ระบบกระดกู ตบั ปอด และสมอง ในทางคลนีคิมกัจะพบวา่มะเรง็เตา้นมจะ 
มกีารแพรก่ระจายไปทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงัและเซงิกรานมากที่สุด

การเท่ียงต่อการมีการกระจายของเชลล์มะเร็งไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือกระแสเลือด จะ 
มากหรือ'น้อย1เนอยู่กับ

1. ขนาดของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ
2. จำนวนต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ท่ีให้ผลบวกต่อเชลล์มะเร็งเต้า'นม หรือท่ีเรียกสัน ว่ๆา ก้นดโพสชิทีฟ’ 

(node +)
2.5 อาการแสะอาการแสดง

1. มีก้อนแข็งใmต้านม ในระยะแรก ๆ  จะไม่มีอาการเจ็บปวด เคล่ือนไหวได้
2. เม่ือเป็นมานานก้อนจะโตข้ึน คลำหรือมองเห็นได้ชดเจน เร่ิมยึดแน่นกับท่ี (fixed) หรือมีการดึง 

ร้ังผิวหนังหรือหัวนมไห้บุมลงจากการดึงร้ังของเส้นเอ็นของเต้านม (cooper’s ligaments) มีของเหลวไหล 
ออกจากหัวนม (น้ําเหลือง'หรือเลือด) ผิวหนังท่ีเต้านมจะบวมแดง เน่ืองจากมีการอุดต้นของทางเดินน้ําเหลือง 
ใทํให้ผิวหนังปริเวณน้ันมีลักษณะคล้ายผิวส้ม อาจแตกเป็นแผล และมีอาการเจ็บปวดเหมือนเป็นผิ

3. บริเวณของเต้านมท่ีจะพบก้อน ได้แก่ ส่วนบนด้านนอก (upper outer quadrant) พบได้ 
ประมาณร้อยละ 50 บริเวณหัวนมใกล้กับบริเวณ areola พบประมาณร้อยละ 20 ส่วนล่างด้านนอกซอง 
เต้านม (lower outer quadrant) พบประมาณร้อยละ 10 และบริเวณชีกด้านในซองเต้านม (medial half) 
พบประมาณร้อยละ 20

4. มีอาการแสดงซองมะเร็งทุติยภูมิ เช่น ต่อม'นาเหลืองท่ี'รักแร[ต หรือมีการกระจายของก้อนมะเร็ง 
บนเต้านม (Satellite noduleร) หรืออาการแสดงทางปอด ตับ เป็นต้น

2.6 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเด้านม
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม แบ่งตามวิธีของ AJCC (American Joint

Commission on Cancer Staging and End Results Reporting) ดังนื
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แปง.ฟิามขนาด*ฒงก้อพะเร็งที่ต้านม. (T) ■ เป็น
Ta กอ้พ ะเรง็ขน าดไม เ่กนิ  2  ช.ม.

t2 กอ้พ ะเรง็ขน าดให ญ ก่วา่ 2 ช.ม. แต่ไม่เกนิ  5 ช.ม.

t3 ก อ้ พ ะ เร็งขนาดใหญ เ่กนิ  5 ช.ม.

t4 กอ้ พ ะเรง็ขน าดให ญ พ่ อึ เลก็ก ไ็ด ้ แตม่กีารยดึตดิกบัผนงัทรวงอก ได แ้ก ่
กระดูกซ่ีโครง กล้ามเน้ือระหว่างซ่ีโครง เป็นต้น ท้ัง T, 1 T2 และ Tg จะมีการแบ่งย่อยเป็น 

a ไม่มีการยึดติดกับพังผืดหรือกล้ามเน้ือ pectoralis
b  มีการยึดติดกับพังผืดหรือกล้ามเน้ือ pectoralis

แบ่งตามการกระจายไบ่^ต่อมนาเหลือง (N) เป็น 
N0 คสำไม่พบต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้
N, ต่อมน้ําเหลีองท่ีรักแร้!ตช้างเดียวกับก้อพะเร็ง

Nla ต่อมน้ําเหลืองไม่มีร่องรอยซองเชลล์มะเร็ง
Nlb ต่อมน้ําเหลืองท่ีมีเชลล์มะเร็ง

N2 พบเชลล์มะเร็งในต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ช้างเดียวกับก้อนมะเร็ง และยึดติดกัน
หรือติดกับอวัยวะอ่ืน

Ng พบเชลล์มะเร็งในต่อมน้ําเหลืองท่ีบริเวณเหนือไหปลาร้า (supraclavicular)
หรือใต้!หปลาร้า (intraclavicular)

แบ่งตามการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (M) เป็น
M0 ไม่มีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน
M, มีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน

แบ่งตามลักษณะทางคลีนิค
American Joint Commitee, 1982 cited in Case, 1984 ได้แบ่งระยะของมะเร็ง

เต้าพไว้ดังน้ื
ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 3

ขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 2 ช.ม. ยงัไมม่กีารกระจายไปยงัตอ่มน ํา้เหลอืง หรอื 
อวยัวะสว่นอืน่ ๆของรา่งกาย
ขน าดของกอ้พ ากกวา่ 2 ช.ม. แตน่อ้ยกวา่ 5 ช.ม. ยงัไมม่กีารกระจายไปยงั 
ตอ่มน ํา้เหลอืง หรอืขนาดซองกอ้นนอ้ยกวา่ 5 ช.ม . และมกีารกระจายไปยงั 
ตอ่มน ํา้เหลอืง แตย่งัไมม่กีารกระจายไปยงัอวยัวะสว่นอืน่  ๆของรา่งกาย  
ขน าดของกอ้พ ากกวา่ 5 ช.ม. หรอืขนาดของกอ้นไมจ่ำกดั แตไ่ดม้กีารลกุ  
ลามไปยงัผวิหนงั หรอืผนงัของหนา้อก หรอืม ี " grave s ig n s  ” (มอีาการบวม  
เปน็แผลทีผ่วิหนงั มลีกัษณะไมเ่รยีบมตี ุม่นนบนผวิหนงั) หรอืมกีารแพร่
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กระจายไปยังต่อมน้ําเหลีองท่ีบริเวณคอ แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะส่วนอ่ืน ๆของร่างกาย

ระยะท่ี 4 ขนาดของก้อนไม่จำกัด อาจมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ําเหลีอง แต่ได้มีการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน ๆของร่างกาย

2.7 ผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ป่วย
ปัจจุบันเป็นท่ียอมริบกันว่า มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุฃท่ีสำคัญ เน่ืองจาก 

ลักษณะของโรคเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความสลับซับช้อน สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆของร่างกายได้ 
และส่วนใหญ่เม่ึอตรวจพบมักมีการแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลีองและกระแสเลือดแล้ว ดังน้ันอัตรา
การคืนกลับของโรคจึงค่อนข้างสูง และผู้ปวยมีอัตราการอยู่รอดค่อนข้างลัน แม้ว่าจะมีการผ่าตัดเอาก้อน
มะเร็งออกท้ังเต้านม รวมถึงตัดเอาต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียงออกหมดแล้วก็ตาม ดังน้ันบุคคลท่ีปวยด้วย 
โรคมะเร็งเต้านมจะต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังท่ี ประคอง รังคสิริ 
(ประคอง รังคสิริ และคนอ่ืนๆ  1 2523) ได้กล่าวว่า เน่ืองจากมะเร็งเป็นโรคเร้ือรัง ต้องใช้เวลาในการรักษา 
พยาบาลนาน ประกอบกับความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน จากพยาธิสภาพของโรค ทำให้ผู้ปวยหมด 
ความสุข หงุดหงิด โมโหง่าย เงียบขรึม หรือมีโรคจิต โรคประสาทร่วมด้วย และจากความเช่ือท่ีว่า โครงสร้าง 
ของมนุษย์ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงท้ังสามส่วนน้ีจะทำงาน 
สัมพันธ์ไปด้วยกัน ถ้าส่วนใดส่วนหน่ึงได้รับการกระทบกระเทือน ส่วนท่ีเหลือย่อมจะมีผลกระทบไปด้วย
ดังเช่น การศึกษาของ นิโลบล กฤษณพันธุ (2523) พบว่าภาวะไม่สุขสบายจากอาการแสดงในผู้ปวยมะเร็ง 
ปากมดลูกทีได้ริบรังลีรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอารมณ์ทุกข์โศก และเป็นปัจจัยเพียงตัวเดียวท่ีทำนาย 
อารมณ์ทุกข์โศกได้ เซ่นเดียวกับ การศึกษาของไวส์แมน และวอร์เดน (Weisman & Worden, 1980) พบว่า 
ผู้ปวยมะเร็งท่ีมีอาการแสดงทางกายมากจะมีภาวะอารมณ์ทุกข์โศก รุนแรง ในช่วง 100 วันแรกหลังได้ริบการ 
วินิจฉัย นอกจากอาการและอาการแสดงของโรคแล้ว การรักษายังมีผลทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านโครง 
สร้าง การทำหน้าท่ีปกติของร่างกาย เซ่น การศึกษาของดอร์ด (Dodd, 1982) พบว่า อาการข้างเคียงในผู้ป่วย 
มะเร็งท่ีริบการรักษาด้วยเคมีบำบัด ท่ีพบได้บ่อย คือ อาการคล่ืนไล้ อาเจียน ผมร่วง การรับรสและกล่ิน 
เปล่ียนแปลงไป และความอยากอาหารลดลง อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยปานกลาง คือ มีการเปล่ียนแปลง 
ทางภาวะอารมณ์ มึนชา ชาปลายมือปลายเท้า หายใจต้ืน และท้องเลีย ส่วนโรเดส วัตสัน และแฮนสัน
(Rhodes, Watson & Hanson, 1988) ศึกษาถึงอิทธิพลของภาวะสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในผู้ปวยท่ี'ริบเคมีบำบัด พบว่า อาการเหน่ือยและอ่อนล้า เป็นอาการสำคัญท่ีรบกวนการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ซองผู้ปวยมากท่ีสุด นอกจากน้ี การท่ีผู้ปวยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลทำให้สิงแวดล้อมท่ีเคยเป็นอยู่ซอง 
ผู้ปวยต้องฝล่ีย'นแปลง’ไป ส่งผลให้เฌบแผนพฤติกรรมปกติของผู้ปวยเปล่ียนเฝลงไป ผู้ปวยต้องอยู่ภายใต้ 
กฏระเบียบท่ีแตกต่างจากปกติท่ีผู้ปวยเคยเป็นมาก่อน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อผู้ปวยในหลาย ๆด้าน
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เช่น ผู้ปวยสูญเสียความเป็นส่วนตัว ความเป็นอิสระ และการเป็นตัวของตัวเอง และอาจต้องประสบปัญหา 
ทางด้านเศรษฐกิจ และผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติบทบาทของตนได้อย่างสมบูรณ์ เช่น บทบาทของการเป็น 
มารดา คู่รัก หรือบทบาทของการเป็นลูกสาว เป็นต้น (Griffith, ใ984)

3. การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยเคมีบำบัด
3.1 ความเรนมาของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยเคมีบำบัด
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1958 เป็นต้นมา ได้มีการสีกษาค้นคว้าเก่ียวกับการใช้ยาเคมีบำบัด ในการ 

รักษาเสริมแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างจริงจัง โดยเฉพาะเม่ือโครงการรักษาเสริมการผ่าตัดเต้านมแห่งชาติ
NSABP (The National Surgical Adjuvant Breast Project) ได้ทำการศึกษาการใช้ยา triethylene 
thiophosphoramide (THIO-TEPA) ขนาดต่ํากับผู้บํวยมะเร็งเต้านมวัยก่อนหมดประจำเดือน ซ่ึงมีการ 
กระจายของเชลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ําเหลืองต้ังแต่ 4 ต่อมข้ึนไป โดยให้ยาเสริมหลังจากท่ีผู้บํวยผ่าตัดเต้านม 
แล้ว 2 วัน พบว่า อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 5-10 ปี (Case, 1984) ต่อมาได้มีผู้ศึกษาการนำยา 
เคมีมากกว่าหน่ึงชนิดมารักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากข้ึนอย่างเซ่น Bernard Fisher ได้ศึกษาผลของการใช้ยา 
เคมีในกลุ่มของ alkylating agent ห'นง'ชนิด phenylalanine mustard กับ placebo ในผู้ป่วยทีเป็นมะเร็ง 
เต้านมท่ีมีการกระจายของเชลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ําเหลือง พบว่า ผู้ป่วยปลอดจากโรคและรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน 10 
ปี และในขณะเดียวกัน Veronesi กับ Bonadonna ได้ศึกษาการใช้ยา 3 ชนิดร่วมกัน คือ 
cyclophosphamide, methotrexate และ fluorouracil (CMF) รักษาร่วมหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยหญิงที 
เป็นมะเร็งเต้านม และมีการกระจายของเชลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ําเหลือง พบว่า อัตราการปลอดจากโรคของ 
ผู้ป่วยกลุ่มได้รับยาเสริม เพ่ิมมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดอย่างเดียวถึง 10 ปี นอกจากน้ี Cooper ได้ทำ 
การศึกษาการใช้ยาเคมี 5 ชนิดร่วมกันโดยเพ่ิม vincristine และ prednisone ( CMFVP) ในผู้ป่วยหญิงท่ี 
เป็นมะเร็งเต้านมและมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ําเหลืองต้ังแต่ 4 ต่อมข้ึนไปหลังได้ริบการ 
ผ่าตัด พบว่า สามารถทำให้ชีวิตซองผู้ป่วยยืนยาวข้ึน (Wise and Johnson, 1994) จากการศึกษาทดลองดัง 
กล่าว พอสรุปได้ว่า การรักษามะเร็งเต้านมโดยใช้ยามากกว่าหน่ึงชนิดร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน จะ'ทำ'ให้1ด้ 
ผลดี ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตยืนยาวข้ึน

3.2 ชนิดของยาเคมีบำบัด
ยาเคมีป่าบัดตัวแรกท่ีได้นำมาใช้รักษาโรคมะเร็ง คือ nitrogen mustard เน่ืองจากใน 

ระหว่างสงค'ทมโลกคร้ังท่ี 1 (ค.ศ. 1914-1918) ได้มีการนำแก๊ส mustard มาใช้ในการทำสงครามทางเคมี 
ทหารท่ีตายจากสงครามคร้ังน้ันพบว่าไม่มีไฃกระดูก ส่วนทหารท่ีรอดชีวิตมาได้ก็พบว่ามีปริมาณของเม็ดเลือด 
ขาวลดลง ต่อมาในปี 1941 ได้มีการนำ nitrogen mustard มาใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาว 
(leukemia) และเม่ือได้มีการศึกษาค้นคว้ามากข้ึนเก่ียวกับชีววิทยาของเชลล์มะเร็ง กลไกการออกฤทธ้ืของยา
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และการต่ืนตัวในการสังเคราะห์สารจากพืชสมุนไพรมาใช้ ทำให้มีการพัฒนายาต่อต้านเชลล์มะเร็งชนิด
ใหม่ ๆข้ึนมามากมาย

การจำแนกยาเคมีปาบัดตามลักษณะปฏิกิริยาทางเคมี สามารถจำแนกออกเป็น 5 กสุ่ม คือ
1. Alkylating agents
2. Antimetabolites
3. Vinca ฟkฝoid
4. Antimitotic Antibiotic
5. miscellaneous

Alkylating agents
ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ้ิทำลายเชลล์ โดย alkyl ion ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของยาจะไปจับตัวกับ 

อิเล็กตรอนใน DNA base คือ guanine, adenine และ cytocine มีผลทำให้เกิดการแตกหักและผิดรูป 
ชอง DNA ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีจะทำลายเชลล์ในทุก phase ของ cell cycles เชลล์ชนิดท่ีมีการแบ่งตัวเร็วจะถูก 
ทำลายมากทีสุด ยา'ในกลุ่ม'นทีรูจักกันดี ได้แก่ chlorambucil, cyclophosphamide, ifosfamide, 
melphalan, mustine และ nitrosureas carmustine และ lomustine

Antimetabolites
การออกฤทธ้ืของยาในกลุ่มน้ีจะมีผลต่อการสังเคราะห์ purine และ pyrimidines ภายในกรด 

นิวคลีอิค (nucleic) ซ่ึง purine เป็นตัวสำคัญในการสร้าง DNA ทำให้การสร้าง DNA ลดลง การเจริญเติบ 
โตและการแบ่งตัวของเชลล์ก็ลดลงไปด้วย ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ cytarabine, 5-fluorouracil,
mercaptopurin, methotrexate และ thioguanine

Vinca alkaloids
ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ้ืโดยยาซึมเช้าM นเชลล์ จะไปจับตัวกับสารโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีช่ือว่า tuberlin 

ทำให้ tuberlin ไม่สามารถรวมตัวกันเป็น microtubule ได้ ซ่ึง microtubule เป็นส่วนประกอบท่ีสำคัญของ 
เชลล์ช่วยให้เชลล์เฟงตัวได้ ดังน้ันจึงทำให้การสร้าง mitotic spindel เสียไป โครโมโซมจะกระจายอยู่ท่ัวไป 
ใน cytoplasm หรือเกิดการจับกันเป็นกลุ่มทำให้มีการตายของเชลล์เกิดข้ึน ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่
vinblastine, vincristine และ vindesine

Antimitotic Antibiotic
ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ้ิ โดยการแทรกตัวเช้าไปอยู่ระหว่างชดของ DNA ทำให้เกิดการแตกหักของซด 

DNA ยับยังการสราง DNA ขนมาใหม่ ยาในกลุ่มน ไดแก' actinomycin, bleomycin, daunorubicin, 
doxorubicin, epirubicin และ mytomycin ซึงยาเหล่านีสกัดมาจากเซือราชนิด Streptomyces 
พันธุต่าง ๆ
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miscellaneous
ยาในกลุ่มน้ีเป็นยาเคมีบำบัดอ่ืน ๆทีไมีสามารถจัดเช้ากลุ่มใดกลุ่มหน่ึงได้ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะว่ายัง 

ไม่ทราบถึงกลไกการออกฤทธ้ืท่ีแท้จริงของยา ห่รืออาจเป็นเพราะว่ายาแต่ละตัวมีกลไกการออกฤทธมากกว่า 
หน่ึงอย่าง ซึงยาในกลุ่มนีทีนิยมนำมาใช้ ได้แก่ asparaginase, carboplatin, cisplatin, mitozantrone, 
procarbacine และ podophyllotoxins

นอกจากน้ียังมียาชนิดอ่ืน ๆท่ีนำมาใช้รักษาโรคมะเร็งร่วมกับยาต่อด้านเชลล์มะเร็ง ได้แก่ ยาในกลุ่ม 
glucocorticoids ได้แก่ dexamethasone และ prednisolone ซึงยาเหล่านีนำมาใช้เพึอยับยังการผลิต 
lymphocyte, กดการตอบสนองต่อการต่อด้านการอักเสบ และกดการผลิต euphoric state

3.3 กาฬกษาโรคมะเร็งเด้านมด้วยเคมีบำบัด โดยท่ัวไปจะมีอย่ 3 ลักษณะ ดือ 
ไ. รักษาในรูปทีเป็น adjuvant therapy
2. รักษาในรูปทีเป็น recurrent disease
3. ในรูปของการรักษาร่วมกับการผ่าตัด และการฉายแสงในโรคท่ีเป็นมากแล้วเม่ือแรกพบ 

(locally advanced)
adjuvant therapy
เป็นการรักษาเล่ริมด้วยยา เน่ืองจากหลังการผ่าตัด หรือฉายแสง ซ่ึงเป็นการรักษาเฉพาะท่ี สามารถ 

ทำให้ผู้บํวยปลอดจากโรคได้ช่วงระยะหน่ึง แต่ในท่ีสุดโรคก็จะกลับคืนมาอีก และทำให้ผู้บํวยต้องเสียซีริตไป 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะวาคร้ังแรกท่ีผู้บํวยมารันการตรวจรักษาจากแพทย์น้ัน โรคได้มีการกระจายไปแล้ว แต่เป็น 
เพียงจุดเล็ก  ๆ (micrometastasis) ซ่ึงยังไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีท่ีมีอยูในปัจจุบัน ดังน้ันการรักษา 
เสริมด้วยยา จึงเป็นวิธีท่ีป้องกันและกำจัดเชลล์มะเร็งท่ียังหลงเหลืออยูในท่ีต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงสามารถป้อง 
กันการเกิดโรคข้ึนใหม่ และยังช่วยให้ผู้บํวยหายจากโรคได้

recurrent disease
ผู้บํวยมะเร็งเด้านมส่วนใหญในประเทศไทยท่ีมารับการตรวจรักษาจากแพทย์น้ัน ส่วนมากระยะชอง 

โรคท่ีตรวจพบมักจะเป็นระยะหลัง แๆล้ว โดยเฉพาะระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีพบได้ปอยท่ีสุด โดยส่วนรวมแล้ว 
โอกาสท่ีผู้บํวยกลมีน้ีจะมีการกลับมาของโรคอีกอย่างน้อยก็มากกว่าร้อยละ 50 ในเวลา 5 ปี และมากข้ึนกว่า 
น้ันอีกในเวลา 10 ปี ซ่ึงผู้บํวยท่ีมีการกลับมาของโรคจะได้รับการรักษาด้วยฮอร์น!น แต่ในท่ีสุดก็จะต้องใช้ 
เคมีบำบัดเม่ือการรักษาด้วยฮอร์น!นไม่ได้ผล

locally advanced
กรณีของ locally advanced หมายถึง ก้อนมะเร็งบริเวณเต้านมมีซนาดใหญ่มาก ไม่สามารถจะ 

ผ่าตัดได้และ/หรือให้รังสีรักษาได้ผลดี กรณีน้ียากลุ่มสารเคมีจะถูกนำมาใช้เพ่ึอลดขนาดก้อน และควบคุม 
micrometastasis ก่อน โดยท่ัวไปจะให้ยาประมาณ 3 ชุด แล้วผู้บํวยจึงรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
และ/หรือรังสีรักษาต่อไปในบางรายจะได้รับยาต่อหลังจากท่ีผู้ปวยได้ร้บการรักษาเฉพาะท่ีแล้ว
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สำหรับยาเคมีปาบัดท่ีนิยมนำมาใช้1นการรักษาเสร็มแก่พู้ปวยมะเร็งเต้านม ได้แก่ (Haskell, 1995) 
DCMF+ P

Cyclophosphamide 100 mg/m2 รับประทานติดต่อกัน 14 วัน
Methotrexate 40 mg/m หยดเช้าทางหลอดเลือดดำวันท่ี 1 และวันท่ี 8
5-Fluorouracil 600 mg/m หยดเช้ไทางหลอดเลือดดำวันท่ี 1 และวันท่ี 8
+ Perdnisolone 40 mg/m รับประทานติดต่อ!รัน 14วัน
ในแต่ละ cycle จะใพา ทุกๆ 4 สืปด-าห์

CMF
Cyclophosphamide 600 mg/m2 หยดเช้าทางหลอดเลือดดำรัพท่ี 1 (และ

รันท่ี 8)
Methotrexate 40 mg/m2 หยดเช้าทางหลอดเลือดดำรันท่ี 1 (และ

รันท่ี 8)
5-Fluorouracil 600 mg/m หยดเช้าทางหลอดเลือดดำวันท่ี 1 (และ

รันท่ี 8)
ในแต่ละ cycle จะให้ชํ้าทุกๆ3 สัปดาห์(หรอจะให้ทุก4 สัปดาห์ถ้าหากได้ฉีดยาในวัน

ท่ี 1 และรันท่ี 8)
3) AC

Doxorubicin (Adriamycin) 60 mg/m2 หยดเช้าทางหลอดเลือดดำรันที 1 
Cyclophosphamide 600 mg/m2 หยดเช้าทางหลอดเลือดดำรันที 1
ในแต่ละ cycle จะให้ชาทุกๆ3 สัปดาห์

4) FAC
5-Fluorouracil 400 mg/mZ หยดเช้าทางหลอดเลือดดำ รันที 1 และวัน

ท่ี 8
Doxorubicin (Adriamycin) 40 mg/m หยดเช้าทางหลอดเลือดดำ วันที 1
Cyclophosphamide 400 mg/m2 หยดเช้าทางหลอดเลือดดำ วันที 1
ในแต่ละ cycle จะให้ช้ําทุก  ๆ 3-4 สัปดาห์ เนอยู่กับพิษของยา และซนาดของยา 

Doxorubicin ในเลือดโดยรวมท้ังหมดสูงข้ึน ไม่เกิน 450 mg/m3
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5) CAF
Cyclophosphamide 100 mg/m รับประทานติดต่อกัน 14 วัน
Doxorubicin (Adriamycin) 25 mg/m หยดเข้าทางหลอดเลือดดำ วันที 1

และวันท่ี 8
5-Fluorouracil 500 mg/m2 หยดเข้าทางหลอดเลือดดำ วันท่ี 1

และวันท่ี 8
ในแต่ละ cycle จะให้ช้ําทุก  ๆ 4 สัปดาห์ และจะให้ Methotrexate (40 mg/m2) แทน 

Doxorubicin เม่ือขนาดของ Doxorubicin ในเลือดโดยรวมท้ังหมดสูงข้ึนถึง 450 mg/m3
6) A-̂ CMF

Doxorubicin (Adriamycin) 75 mg/m

แล้วตามด้วย CMF คือ 
Cyclophosphamide 600 mg/m

M ethotrexate 40 mg/m

Fluorouracil 600 mg/m

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำขนานเดียว 
(Single agent) ท ุกๆ 3 สัปดาห์ 
X  4 คร้ัง

ห ย ด เข ้า ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ดำ ทุก  ๆ 3 
ส ัป ด าห ์ X  8  ค ร ั้ง

ห ย ด เข ้า ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ดำ ทุก  ๆ 3 
ส ัป ด าห ์ X  8  ค ร ั้ง

ห ย ด เข ้า ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ดำ ทุก  ๆ 3 
ส ัป ด าห ์ X  8  ค ร ั้ง

3.4 อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด
เม่ือยาเคมีป่าบัดผ่านเข้า?เร่างกาย จะออกฤทธในการทำลายเชลล์ท้ังเชลล์มะเร็งและเชลล์ 

ปกติ และผลข้างเคียงของยาเคมีปาบัดยังก่อให้เกิดปัญหา และอากาฬางเคียงทีไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่าง  ๆ
ของร่างกาย ได้แก่ (บุษบา และ นงเยาว์, 2538)

ก) ผลต่อระบบหางเดินอาหาร จะพบได้บ่อยในระยะท่ีได้รัชยาเคมีบำบัด ได้แก่
1. อาการเบ่ืออาหาร
2. อาการคล่ืนไส้อาเจียน
3. อาการปากแห้ง
4. อาการท้องร่วง
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ช) ผลต่อผิวหนัง ผแ ชน นละเล็บ
ไ. ผิวหนังและเล็บ ผู้ป่วยบางรายมักจะมีอาการของผิวหนังแห้ง ผิวคล้ํากว่าปกติ มีรอยดำ 

ท่ีเล็บ และบางรายอาจเกิดผ่ืนคันตามผิวหนัง
2. ผมและขน ผู้ป่วยมักมีการหลุดร่วงของผมและขน แต่ผมท่ีหลุดร่วงไปจะงอกใหม่เม่ือผู้ 

ป่วยเลิกใช้ยาเคมีป่าบัด ประมาณ 2-3 เดือน
ด) ผลต่อกระดก เน่ืองจากผลช้างเคียงของยาเคมีบำบัดจะไปกดการทำงานซองไขกระดูก ทำให้ 

เชลล์เม็ดเลือดในไขกระดูกลดลง ทำให้เกิด
1. การลดลงของเม็ดเลือดแดง (ภาวะซีด) ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการซีด อ่อนเพลียไม่มี 

กำลัง ปวดคีรษะ มีนงง เหน่ือยง่าย หรือหนาวง่าย ในกรณี'ท่ีมีอากาฬดมาก  ๆ อาจเกิดฮาการหายใจต้ืน ใจ 
ลัน ถ้ารุนแรงมากอาจมีความดันโลหิตตา หัวใจวายได้

2. การลดลงของเม็ดเลือดขาว ซ่ึงจะมีผลทำให้ผู้ป่วยมีความต้านทานโรคต่ําลง มีโอกาสติด 
โรคติดเช้ือต่าง ไๆด้ง่าย

3. การลดจำนวนของเกร็ดเลือด จะมีผลทำให้ผู้ป่วยมีเลือดออกง่ายกว่าปกติ โดยอาจมี 
เลือดออกตามผิวหนัง หรือเลือดออกตามไรฟันได้

ง) ผลต่อกล้ามเนอ ระบบประสาท และอารมณ์
1. กล้ามเน้ือ โดยผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีกำลัง ไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย
2. ระบบประสาท ยาเคมีบางชนิดมีผลทำให้ผู้ป่วยมีอาการชาตามบ่ริเวณปลายมือปลายเท้า
3. อารมณ์ ผู้ป่วยบางรายมีอารมณ์แปรปรวน หรุดหงิดง่าย

4. การพเทบาล และการV#เทบาลผู้ปวยมะเร็4เล้านมท่ีรับการ1รักษาพ้ยเคมีบำบัด
4.1 การพยาบาล
การพยาบาลเป็นปริการทางวิชาชีพ ซ่ึงวางอยู่บนรากฐานของวิทยาศาสตร์ โดยสร้างสมเป็น 

ความสามารถทางทักษะและสติปัญญาของพยาบาลแต่ละคน โดยการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท้ังท่ีเจ็บ
ป่วยและท่ีปกติ ซ่ึงต้องการคำแนะนำ หรือต้องการการดูแลด้านสุขภาพอนามัย เพ่ือให้พฒนาและดำรงไว้ซ่ึง 
สุขภาพท่ีดื ท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม (พวงรัตน์ บุญญานุ-รักษ์. 2538) และการแสดงออกถึงความเป็นวิชา 
ชีพน้ัน ต้องอาคัยศาสตร์อันเฉพาะ ซ่ึงศาสตร์การดูแล ถือว่าเป็นล่ืงสำคัญสุดยอดของการพยาบาล จะพบได้ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดซองการดูแลจะแสดงได้อย่างชัดเจน 
ถึงการปฏิบัติต่อ“ คน” ปฏิบัติกับ“ คนท้ังคน” เพ่ือความเป็นอยู่อันดีและความมีสุขภาพดีของ“ คน” ซ่ึง 
แสดงถึง “ องค์รวมของการพยาบาล ” (Holistic Nursing) ซ่ึงการดูแลจะปรากฏได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 
(Brown cited in Leininger, 1981 อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุ'รักษ์, 2538)
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รูปแบบท่ี 1 การดูแลท่ีแสดงออกถึงความรู้ ทักษะและการเฝืาระวังเชิงวิชาชีพ รูปแบบท่ีมักพบใน 
การดูแลทีเกิดข้ึนเมือต้องการการดูแลในทันที เป็นความต้องการท่ีต้องการตอบสนองอย่างรวดเร็ว

รูปแบบท่ี 2 การดูแลท่ีตระหนักถึงคุณค่าความต้องการ และเอกสิทธของบุคคล โดยมุ่งท่ีเวลาท่ีให้ 
แก่ผู้รันบริการ รูปแบบ'น!มใช่การปฏิบัติท่ีต้องการกระทำในทันที N จำเป็นต้องมืปฏิสัมพันธ์และมีการสร้าง 
สัมพันธภาพ โดยมุ่งให้ผู้'รัชบริการ ได้ตัดสินใจด้วยตนเอง จึงต้องใช้เวลาในการดูแล

ศาสตร์การดูแลจะสมบุรณ!ด้ ก็ต่อเม่ือได้ปฏิบัติการดูแลท้ังสองรูปแบบน้ีร่วมกันในการให้การดูแล 
แก่ผู้'รับบริการ น่ันคือ วิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงต้องมีการปฏิบัติโดยตรงต่อผู้รับบริการสุขภาพ แต่เม่ือ 
พิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบัน จะปรากฏในรูปของการทำงานตามค่าส่ังการรักษา ทำงานตาม 
กิจวัตรประจำวัน ลักษณะการทำงานเซ่นน้ี เป็นการลดสถานะความเป็นวิชาชีพของพยาบาลลงไป ในขณะ 
เดียวกันทำให้งานการพยาบาลท่ีแท้จริงต้องไปอยู่ในความรับผิดชอบของบุคคลประ๓ฑท่ีจัดไว้ต่ํากว่า วิชาชีพ 
เช่น ผู้ช่วยพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538)

อัลฟาโน (Alfano อ้างถึงใน พวงน้อย สาครรัตนกุล, 2518) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของพยาบาล ไว้ 
2 แบบ คือ

1. พยาบาลท่ีทำแต่งานให้เสร็จ (Task Oriented Practice) พยาบาลลักษณะน้ี จะพิจารณาวิธีการ
ให้การดูแลร่างกายของผู้ปวยอย่างใกล้ชิด ว่าเป็นเทคนิคท่ีจะให้ความสุขสบาย และดัดแปลงไปตาม
พยาธิสภาพของโรค การจ่ายงานท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ปวย มักจะมอบหมายกับผู้ช่วยพยาบาล และไม่นิเทศ 
งาน โดยตนเองจะเป็นผู้ให้การดูแลร่างกายอย่างใกล้ชิดกับผู้ปวยท่ีหนักท่ีสุด การดูแลให้การพยาบาลส่วน 
ใหญ่จะเน้นอยู่ท่ีการให้ยา การรักษา และการช่วยเหลือแพทย์ การจำยงานจะแบ่งงานกัน โดยพยาบาลเอง 
ทำงานเก่ียวกับการให้ยา การทำการ'รักษา'ท่ีสลับซับ,ช้อน ส่วนงานอ่ืน ๆท่ีต้องทำกับผู้ป่วยหลายอย่าง จะจ่าย 
ให้ผู้ช่วยพยาบาล บรรยากาศการทำงานจะเต็มไปด้วยความรีบเร่ง กดดัน เน้นความสำคัญท่ีเวลา ไม่ได้คำนึง 
ถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โอกาสท่ีจะสอนผู้ป่วย และครอบครัวมีน้อย ไม่ค่อยได้ติดตามผล 
ของบริการ ลักษณะการคิดถึงงานเด่นชัดมากกว่าการคิดถึงผู้ป่วย เห็นการพยาบาลเป็นส่ังท่ีต้องทำกับผู้ป่วย 
ตามเวลาท่ีวางไว้ เน้นการให้การดูแลโดยประเมินความต้องการของผู้ป่วยจากข้อมูลทางการแพทย์มากกว่า
ความรู้สึกของผู้ป่วยเอง และการจัดเจ้าหน้าท่ีทำงาน จะมุ่งอยู่แต่เวลากลางวันเป็นพิเศษ เวรบ่าย ดึก จะนึก 
ถึงเฉพาะเหตุการณ์ปัจจุบันทันด่วนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

2. พยาบาลท่ีเป็นวิชาชีพ (Professionally Oriented Practice) จะพิจารณาถึงความสุขสบายว่า 
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และความใกล้ชิดน้ี จะให้!อกาสในการท่ีจะสอนและชักจูงผู้ป่วย 
ดัดแปลงและแนะนำผู้ป่วย ให้ตรงกับส่ังท่ีผู้ป่วยต้องการทราบ หรือวิตกกังวล ความรู้สึก และพยาธิสภาพ 
ดังน้ันพยาบาลจะทำงานเช่นน้ีด้วยตนเอง และจ่ายงานท่ีต้องการทำกับส่ังของให้แก่ผู้ช่วยพยาบาล ซ่ึงจะทำให้ 
พยาบาลมีเวลาท่ีจะดูแลให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย ซ่ึงมุ่งไปในด้านสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ 
รายท้ังด้านร่างกาย และจิตใจอย่างเต็มท่ี รับผิดชอบท้ังหมดเก่ียวกับการบริการพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
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กลุ่มซองตน การดูแลให้การพยาบาลจะเน้นท่ีความP ก ความห่วงใย ความวิตกกังวลของผู้ปวย ให้กาฬวย 
เหลือผู้ปวยและครอบครัว โดยผ่านการรักษาของแพทย์ การจ่ายงานแบ่งตามจำนวนผู้ปวย และการพยาบาล 
ท่ีต้องการ พยาบาลแต่ละคนจะรับผิดชอบในการดูแลผู้ปวยท้ังหมด โดยวางแผนงานใน 24 ช่ัวโมง
บรรยากาศการทำงานไม่รีบร้อน เน้น'ท่ีการดูแลผู้บ่วย พิจารณาผู้ปวยเป็นรายบุคคล โอกาสท่ีจะสอนผู้ปวย 
และครอบครัวไม่จำกัด ลักษณะงานเน้นถึงผู้ป่วยเด่นชัด ตระหนักถึงความสำคัญ สถานภาพ และสภาพจิตใจ 
ของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ว่ามีอิทธิพลต่อการวางแผนการพยาบาล และการหายของผู้ป่วย ให้ครอบครัวเกิด 
การเรียนรู้เก่ียวกับการหาย พยาบาลจะทำงานเก่ียวกับขบวนการของชีวิต ตลอดจนการหาทางแกไขปัญหา 
ของมนุษย์

4.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้า,แมห่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
ภาวะสุขภาพดี ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก ให้คำจำกัดความไร้ว่า สุขภาพดี 

หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายมีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ และลังคม ปราศจากโรคหรือความพิการใด  ๆ
ดังน้ันการให้การพยาบาลจำเป็นต้องคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นสำคัญ พยาบาลต้องระลึกเสมอว่า 
ผู้ป่วยมิใช่วัตถุ แต่เป็นมนุษย์มีชีวิต จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก มีความต้องการเฉพาะตน ซ่ึงความต้องการ 
ของผู้ป่วยน้ี รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังท่ี จินตนา ปรีชา (2523) ได้กล่าวถึงกิจกรรมการ 
พยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ท คือ

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct nursing care) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาล 
กระทำให้ผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือให้การพยาบาล หรือการดูแลเพ่ือการรักษาต่อผู้ป่วยรายบุคคลอันเป็นวิถีทาง 
นำไปลุ่ความสุข ความปลอดภัยจากพยาธิสภาพ และการฟืนทุ}สภาพท่ีดีท่ีสุดของผู้ป่วย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
หมวดย่อย  ๆ 8 หมวด คือ

1 .ใ การดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
1.2 การให้อาหารผู้ป่วย
1.3 การช่วยเหลือผู้ป่วยเก่ียวกับการขับถ่าย
1.4 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
1.5 การเย่ียมตรวจ
1.6 การสังเกตและการบันทึก
1.7 การรับย้าย จำหน่าย และส่งผู้ป่วยไปแผนกอ่ืน ๆ
1.8 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านจิตใจ

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (indirect nursing care) หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาล
มิได้กระทำให้ผู้ป่วยโดยตรง แต่เป็นกิจกรรมส่วนหน่ึงของการปฏิบัติการรักษาพยาบาล หรือการให้การดูแล 
ผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยส่งเสํริมการพยาบาลให้สมบูรณ์มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลย่ิงข้ึน แบ่งออกเป็น
หมวดย่อย ไๆด้ 3 หมวด คือ
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2 .1  ก าร ร าย งาน อ าก ารผ ู้ป วย

2 .2  ง าน ด ้าน บ ร ิก ารผ ู้ป วย

2.3 การรายงาน และการประชุมปรึกษา
จากกิจกรรมณรพยาบาลด้งกล่าวพอสรุปได้ว่า การพยาบาลเป็นการดูแลสุขภาพชองบุคคล โดย 

ผสมผสานการดูแลโดยรวมทุกด้านของบุคคล เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่าง 
เป็นสุข

สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ผู้ป่วยจะถูกคุกคามจากอาการของโรคและ 
ผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ผู้ป่วยต้องสูญเสียความปกติสุขในชีวิตประจำวัน 
กลัวในสิงท่ีจะเกิดข้ึน และมักคาดหวังในสิงท่ีไม่ทฑบในทางเลวร้าย การเจ็บป่วยทางกายจะทำให้ผู้ป่วยวิตก 
กังวล กลัว โกรธ บางคร้ังอาจรู้สึกท้อแท้ และเม่ือผู้ป่วยต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเป็นการเพ่ิม 
ความรู้สึกเครียดให้ผู้ป่วยมากข้ึน เน่ืองจากถูกแยกจากครอบครัวมาประสบกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยต้องมีการเปล่ียนเฝลงในกิจวัตรประจำวันท่ีเคยปฏิบัติ และจากสิงแวดล้อมท่ีพบในโรงพยาบาลเป็น
สิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความกลัว และความกังวลได้อย่างมาก จากการคีกษ'ไของ ประคอง 
อินทรสมบัติ (2520) เก่ียวกับความเครียดในผู้ป่วยท่ีรัชรักษาในโรงพยาบาลลังกัดมหาวิทยาลัย พบว่า ผู้ป่วย 
ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลมีความเครียดสูงพอ ๆกัน ท้ังผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมและด้ลยกรรม ด้งน้ัน ขณะท่ี 
ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะต้องเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยและผลกระทบของความเจ็บป่วย 
ต่อความต้องการด้งกล่าว สามารถจำแนกได้ว่าผู้ป่วยต้องการอะไร เรียงสำดับความสำคัญก่อนหลังได้
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกด้าน

ค'ทมสามารถในการดูแลตนเองของผู้!b ยมะเร็งเด้านมท่ีรับการรักษาล้ร่ยเคมีบำบัด
1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีท่ีมีความลัมพันธ์กัน คือ

1.1 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing system) ทฤษฎีน้ีอธิบายถึง
กาฬวยเหลือของพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะตอบคำถาม 2
ประการ คือ กาฬวยเหลือท่ีพยาบาลกระทำคืออะไร และมีผลต่อผู้ป่วยอย่างไร

1.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory ๔ Self-care deficit) ทฤษฎีน้ี 
อธิบายว่า ทำไมบุคคลจึงต้องการและสามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล โดยอธิบายถึงความสัมพันธ์ท่ี 
ไม่เท่าเทียมกันระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และความต้องการการดูแล 
ตนเองทังหมด (Therapeutic Self-care demand)

1.3 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีน้ีโด้อธิบายการดูแลตนเอง
ในลักษณะของกา'ฟรับหน้าท่ี ซ่ึงเปรียบได้กับกระบวนการของระบบประสาทและต่อมไรัท่อ แต่ต่างกันตรงท่ี 
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้โนสิงแวดล้อม และซนบธรรมเนียมประเพณี ท่ีบุคคลน้ันได้มีส่วน
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ในการติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะรู้จักจัดการกัปตนเองและสิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง
อยู่เสมอ โดยอธิบายว่า บุคคลท่ีอผูในวัยเจริญเติบโตหรือกำลังเจริญเติบโต จะปร้บหน้าท่ีและพัฒนาตนเอง 
ตลอดจนป้องกัน ควบคุม กำจัดโรค และการบาดเจ็บต่าง  ๆโดยการปฏิบัติกิจกรรม,ในซี?วิตประจำ'วัน เรียนรู้ 
วิธีการท่ีจะดูแลตนเองและล่ีงแวดล้อม ท่ีคิดว่าจะมีผลต่อหน้าท่ีและพัฒนาการของตนเอง

แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีโอเร็มประกอบด้วยมโนมติต่าง  ๆ คือ การดูแลตนเอง (Self-care) ความ 
พร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care 
demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องการ 
พ่ึงพา (Dependent care agency) ความสามารถทางการพยาบาล (' Nursing agency) ระบบการพยาบาล 
(Nursing system) และปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) ซึงมโนมติทังหมดนีมีความส้มพันธ์ 
ต่อกันและประกอบเป็นแนวคิดพ้ืนฐานทางการพยาบาลซองโอเร็ม ด้งแสดงในรูป ท่ี 1

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีโอเร็ม
ท่ีมา : Orem, 1991 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญฤล, 2536
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ทฤษฎีโทรดุนลตนเฮง (The Theory of Self-care)
โอเร็มกล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองว่า เป็นแนวคิดซองการกระทำท่ีเกิดจากความต้ังใจ มี 

แบบแผน มีการเรียนรู้ถึงการกระทำและผลจากการกระทำน้ัน  ๆ ซ่ึงการเรียนรู้อาจเก ดิจากการคดิค้นด้วย 
ตนเอง การได้รันการสอนหรือคำแนะนำ หรือเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจากการกระทำกิจกรรมน้ัน ใๆนแต่ 
ละวัน และบุคคลยังนำความสามารถเหล่าน้ีมาใช!นกาฬดการกับปัจจัยท่ีมีผลล่งเสริม ห่รีอเป็นผลทางลบต่อ 
การทำหน้าท่ีตามปกติ หรือตามพัฒนาการ เพ่ือให้ชีวิตดำเนินต่อไป และคงความผาสุขไว้ นอกจากจะนำ 
ความสามารถมาใช้ในการดูแลตนเองแล้ว บุคคลยังนำมาให้การดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอ่ืน ๆด้วย 

การดุน«ตนเอง (Self-care)
โอเรม็  (Orem , 1991 อา้งถงึใน สมจติ หนเุจรญิทลุ, 2536) ไดอ้ธบิายถงึการดแูลตนเอง สรปุไดว้า่ 

การดแูลตนเอง หมายถงึ การปฏบิตัใินกจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่และกระทำเพ ือ่ท ีจ่ะรกัษาไวซ้ ึง่ชวีติ สซุภาพ และ 
สวสัดภิาพของตน การดแูลตนเองเปน็การกระทำท ีจ่งใจและมเีปา้หมาย (D eliberate action ) และเมือ่กระทำ 
อยา่งมปีระสทิธภิาพจะมลีว่นชว่ยให ้ โครงสรา้ง หนา้ที ่ และพฒันาการของแตล่ะบคุคลดำเนนิไปไดถ้งึขดีสงู 
สดุ การดแูลตนเองเปน็พฤตกิรรมท ีเ่รยีนรูภ้ายใตข้นบธรรมเนยีมประเพณ  ี และวฒันธรรมซองชนแตล่ะกลุม่ 
ในภาวะปกตผิ ูใ้หญ ม่กัจะดแูลตนเองได ้ สว่นทารก เด ก็  ผ ูส้ งูอาย ุ ผ ูท้ ีเ่จบ็ปวยหรอืมคีวามพกิาร อาจตอ้งการ  
ความชว่ยเหลอืเก ีย่วกบักจิกรรมการดแูลตนเอง การดแูลตนเองเปน็การกระทำท ีบ่คุคลซ ึง่เปน็ผ ูใ้หญ  ่ ไดม้ ี 
สว่นสง่เสรมิใหต้นเองมชีวีติอยูร่อด มภีาวะสขุภาพ และสวสัดภีาพทีด่ ี การดแูลตนเองแบง่เปน็  2 ระยะ คือ 

ระยะท ี ่ 1 เปน็ระยะของการพนิจิพจิารณาและตดัสนิใจซึง่จะนำไปลุก่ารกระทำ 
ระยะท ี ่ 2 เปน็การกระทำและผลของการกระทำ 

ทฤษฎีความพร่องในการดุแลตนเฮง (The Theory of Self-care Dificit)
โอเร็มกล่าวถึงทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองว่า ความพร่องในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของบุคคลเป็นเกณฑ์ในการกำหนดการให้การพยาบาล โดยความต้องการการพยาบาล จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคล 
ในวัยผู้ใหญ่ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเอง หรือไม่สามารถให้การดูแลผู้ท่ีอยู่ภายใต้การ
ปกครองได้ เช่น เด็ก คนชรา หรือผู้ท่ีมีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง หรือเม่ือความต้องการการดูแลตนเอง มี 
ความยุ่งยากซับช้อนต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะ

ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดข้ึนเม่ือความสามารถในการลูแลตนเอง
(Self-care agency) ไม่เพียงพอท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
Self-care demand) ในขณะน้ัน หรือทำนายได้ว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต

ความต้องการในการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care demand) หมายถึง กิจกรรม 
การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะกระทำภายในระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงประกอบด้วย ความต้องการในการดูแล 
ตนเอง (Self-care requisites) 3 ด้าน คือ
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1. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัว ไๆป (Universal self-care requisits)
เป็นการดูแลตนเองเพ่ีอการส่งฟรม และรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพ และศวัศดิภาพของบุคคล การ 

ดูแลตนเองเหล่าน้ีจำเป็นสำหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับไห้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
จุดประสงค์ และกิจกรรม การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ได้แก่ การคงไว้ซ่ึง อากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียง 
พอ การคงไว้ซ่ึงกาฬบถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามธรรมชาติ การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการมี 
กิจกรรม และการพักผ่อน การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียว กับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การ 
ป้องกันอ้นตรายต่าง ๆต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดีภาพ การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด 
ภายใต้ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)

2. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisits)
เปน็การดแูลตนเองท ีเ่กดิข ึน้จาก กระบวนการพฒันาการของชวีติมนษุยใ์นระยะตา่งๆ เชน่ 

การตัง้ครรภ ์ การคลอดบตุร การเจรญิ เตบิโตเขา้ค ูว่ยัตา่ง ๆของชวีติ และเหตกุารณ ท์ ีม่ ผีลเสยีหรอืเปน็  
อปุสรรคตอ่พฒันาการ เซน่ การสญู เสยีค ูช่วีติ  หรอืบดิามารดา หรอือาจเปน็การดแูลตนเองท ีจ่ำเปน็โดยท ัว่ไป  
ทีป่รบัใหส้อดคลอ้งกบัการสง่เสรมิพฒั นาการ การดแูลตนเองทีจ่ำเปน็สำหรบักระบวนการพฒันา เฝ งอ อ ก  
เปน็ 2 ชนดิ คอื ชนดิที ่ 1 ได แ้ก  ่ การพฒันาและคงไวซ้ ึง่ภาวะความเปน็อยูท่ ีซ่ ว่ยสนบัสนนุกระบวนการของ 
ชวีติ และพฒั นาการท ีช่ว่ยใหบ้คุคลเจรญิ เขา้ค ูว่ฒุ ภิาวะในวยัตา่ง ๆ  คอื ต ัง้แตอ่ยูใ่นครรภม์ารดา ระหวา่งการ 
คลอด ใน วยัแรกเกดิ  วยัทารก วยั เด ก็  วยัรุน่  วยัผ ูใ้ห ญ  ่ และวยัชรา และชนดิที ่ 2 ได แ้ก  ่ การดแูลเพ ีอ่ปอ้งกนั  
การเกดิผลเสยีตอ่พ ฒั น าการ โดยจดัการเพ ีอ่บรรเทาอารมณ เ์ครยีด หรอืเอาชนะตอ่ผลท ีเ่กดิจาก การขาดการ 
คกืษา ปญัหาการปรบัตวัทางสงัคม การสญู เสยีญ าตมิติร ความเจบ็ปวย การบาดเจบ็และพกิาร การเปล ีย่น  
แปลงเน ือ่งจากเหตกุารณ ต์า่ง ๆในชวีติ  ความเจบ็ปวยในขัน้สดุทา้ย และการตาย ซ ึง่การดแูลตนเองท ีจ่ำเปน็  
ตามระยะพฒั นาการน ี ้ เปน็เรือ่งท ีส่ำคญัมากในยคุปจัจบุนัท ีม่กีารเปลีย่นแปลงโครงสรใ้งซองสงัคม และ
เศรษฐกจิอยา่งรวดเรว็

3. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมิปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care requisits)
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการต้ังแต่กำเนิด โครงสร้างหรือหน้าท่ีของ

ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ การดูแล 
ตนเองในภาวะน้ี มี 6 อย่าง คือ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 
อนามัย การรับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติ 
ตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การพ่ีน'คู่ และการป้องกันภาวะแทรกช้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
การรับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค การปรับตัวต่อ 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และการรักษา โดยรักษา’ใว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์'ท่ีดีของ 
ตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน และการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับ 
ผลของพยาธิสภาพห่รือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ี



29

สง่เสร่มิพฒั นาการของตนเองใหด้ที ีส่ดุ ตามความสามารถทีเ่หลอือยู ่ รูจ้กัต ัง้เปา้หมายท ีเ่ปน็จรงิ ซึง่จะเหน็วา่ 
การดแูลตนเองในประเดน็น ี ้ บคุคลจะตอ้งมคีวามสามารถในการผสมผสานความตอ้งการการดแูลตนเองใน  
ประเดน็อืน่ ๆเข า้ดว้ยffน เพ ือ่จดัระบบการดแูลตนเองทัง้หมด ทีจ่ะชว่ยปอ้งกนัอปุสรรค หร่อีบรรเทาผล'ที่ 
เกดิจากพยาธสิภาพ การวนิจิฉยั และการรกัษาตอ่พฒันาการของตนเอง

ความศามารถในการดูแลดนเรง (Self-care agency)
เปน็ความสามารถทีช่บ้ชอ้นทีบ่คุคลพฒันาขึน้เพ ือ่ใชใ้นการควบคมุกระบวนการของชวีติ คงไวแ้ละ 

สง่เสร่มิโครงสรา้ง การทำหนา้ที ่ และพฒันาการของบคุคล ตลอดจนสง่เสร่มิให เ้กดิความผาสกุ ความสามารถ 
ในการดแูลตนเองของแตล่ะบคุคล จะแปรเปลีย่นไปตามพฒั นาการจากวยัเดก็จนถงึวยัสงูอาย ุ นอกจากน ีย้งั 
ขึน้กบัภาวะสขุภาพ ปจัจยัท ีม่ อีทิธพิลตอ่ความสามารถทีจ่ะเรยีนรู ้ ประสบการถ!ปนัชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ 
เรยีนรู ้ สงัคมวฒันธรรม และแหลง่สนบัสนนุตา่ง ๆในการดำรงชวีติประจำวนั ความสามารถในการดแูล  
ตนเองของแตล่ะบคุคลขึน้อยูก่บัปจัจยัตา่ง ๆท ีเ่ปน็ผลมาจากการพฒั นา และการไดล้งมอืปฏบิตัขิองแตล่ะ  
บคุคล (Orem , 1995) โครงสรา้งของความสามารถในการดแูลตนเอง ม ี 3 ระดบั คอื 1) ความสามารถในการ 
ปฏบิตักิารเพอืดแูลตนเอง (C ap abilities for self-care operations) 2) พสงัความสามารถ 10 ประการ 
(Pow er com p on en ts : E nabling cap a b ilities for self-care) และ 3) ความสามารถและคณุสมบตัขินั  
พืน้ฐาน (Foundational cap a b ilities and d isp ositio n s)

แกส และคณะ (Gast et ฝ., 1989 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2536 ) ได้วิเคราะห์มโนมติของ 
ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะท่ีว่า ความสามารถในแต่ละระดับจะเป็นพ้ืนฐานของระดับท่ีสูงข้ึน 
ไป น่ันคือ ความสามารถและคุณสมบัติช้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีจำเป็นสำหร้บการกระทำอย่างจงใจ 
(Deliberate action) แบ่งออกเป็น 1) ความสามารถท่ีจะรู้ (knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทำ 
(doing) และ 2) คุณสมบัติหรีอปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทำ ความสามารถและ 
คุณสมบัติช้ันพ้ืนฐานเหล่าน้ี จะเป็นพ้ืนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงพลังความสามารถ 10 
ประการน้ี จะเป็นตัวกลางเช่ือมการรัมรู้และการกระทำของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงสำหรับการกระทำอย่าง 
จงใจเพ่ือการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง และภาวะแวดล้อมภายใน-ภาย 
นอกตนเอง ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานและส่วนต่าง ๆของร่างกาย เพ่ือการปฏิบัติการดูแลตนเองให้ 
เสร็จสมบุรณ์และต่อเน่ือง ความสามารถท่ีจะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง มีแรงสูงใจท่ีจะกระทำการดูแล 
ตนเอง มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับ 
การดูแลตนเอง มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระทำ การติดต่อ 
และการสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง มีความสามารถในการจัดระบบ 
การดูแลตนเอง และสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแลตนเองเช้าไป 
เป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต ซ่ึงพลังความสามารถ 10 ประการเหล่าน้ี จะเป็นพ้ืนฐานของความ 
สามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถ 3 ประการ คือ 1) การ
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คาดการณ์ (Estimative) 2) การปรันเปล่ียน (Transitional) และ 3) การลงมือปฏิบัติ ( Productive) จาก 
การวิเคราะห์มโนมติขอ'งความสามารถในการดูแลตนเองของแกส และคณะ ดังแสดงในรูปท่ี 2

รูปท่ี 2 โครงสร้างของการดูแลตนเอง 
ท่ีมา : สมจิต หนุเจริญกุล, 2536
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ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)
โอเร็มกล่าวถึงทฤษฎีระบบการพยาบาลว่า เป็นระบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีพยาบาล

กระทำด้วยความจงใจ โดยใช้ความสามารถท่ีเรียนรู้และสืกฝนมาโดยเฉพาะ การปฏิบัติต้องผ่านส้มพันธภาพ 
และการตกลงร่วมกัน ระหว่างพยาบาลกับผู้ท่ีต้องการการบริการทางสุขภาพ หรือบุคคลท่ีมีความพร่องในการ 
ดูแลสุขภาพ เพ่ือให้บุคคลน้ันสามารถดูแลตนเองหรือบุคคลภายใต้การปกครองอย่างมีประสิทธิภาพ สมบูรณ์ 
และต่อเน่ือง โดยยึดหลักว่า ความต้องการความช่วยเหลือเม่ือเจ็บปวยได้รับการประเมินและตอบสนอง
ความสามารกของบุคคลหรือกลุ่มคนน้ันได้รับการปกป้อง และพัฒนาจนอยูในระดับท่ีสามารถนำมาไซIนการ 
ดูแลตนเองได้ ระบบการพยาบาลน้ีสามารกออกแบบให้ใช้กับบุคคลหรือกลุ่มคนก็ได้ 

ระบบการพยาบาล (Nursing System)
ระบบการพยาบาล คือ ระบบท่ีได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือปรับ 

แกไขความสมดุลย์ ระหว่างความ๓มารถในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของ
ผู้รับบริการ

คทมสามารถหางการพยาบาล (Nursing agency)
เป็นความสามารถท่ีได้มาจากการศึกษาและสืกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล 

เป็นความสามารถท่ีจะช่วยให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการการดูแล และจัดระบบการดูแลในผู้บัวยท่ีมี
ความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง

โอเร็มได้เสนอระบบการพยาบาลไว้ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบทดแทนท้ังหมด ระบบทดแทนบางส่วน 
และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงแต่ละระบบจะมีข้อบ่งf lนการใช้ ดังน้ี

ใ. ระบบทดแทนทังหมด (wholly compensatory nursing system) เป็นระบบการพยาบาลทีใช้ 
กับผู้บัวยซ่ึงมีความจำกัดทางจิตใจและทางกายภาพ ท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวให้ประสบความสำเร็จในการ 
ดูแลตนเองได้ ซ่ึงได้แก่ผู้บัวยต่อไปน้ี

1.1 ผู้ปวยท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมอย่างจงใจได้ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมแบบใด
ใ.2 ผู้ปวยท่ีไม่สามารถเดินหรือควบคุมการเคล่ือนไหวได้ แต่สามารถท่ีจะวบรู้และ

ตัดสินใจได้
ใ.3 ผู้ปวยท่ีสามารถเคล่ือนไหวได้ ตัดสินใจได้ กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองบางประการ 

ได้ แต่จำเป็นต้องได้รับการนิเทศ ช้ีแนะอย่างต่อเน่ือง
2. ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) ระบบนีใช้ในสถานการณ์ที 

ผู้ปวยไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายให้เป็นไปตามต้องการในการดำรงชีวิต หรือในการทำงาน 
เพ่ือความปลอดภัย ในระบบน้ี ผู้ปวยและพยาบาลต่างก็มีบทบาทสำคัญและมีส่วนร่วมพอ กัๆนในการกระทำ 
กิจกรรม เพ่ือให้ผู้ปวยพบกับความต้องการของตนเอง
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3. ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive educative nursing system) เป็นระบบการ 
พยาบาลท่ีใช้กับผู้ปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ตามต้องการ สามารถเรียนรูได้ ตัดสินใจได้ 
แต่ท้ังน้ีไม่สามารถจะทำใด้ ถ้าปราศจากกาฬวยเหลีอ ซ่ึงอาจกระทำโดย การสนับส'นุน การช้ีแนวทาง การ 
สรางสิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมพัฒนาการ และการสอน

วิธีกาฬวยเหลือ (Help methods) โอเร็มได้กำหนดไว้ 5 วิธี คือ
1. การปฏิบัติทดแทนหรือกระทำให้ ทำโดยผู้ให้กาฬวยเหลือใช้ความสามารถท้ังร่างกายและจิตใจ 

ให้กาฬวยเหลือแก่บุคคลท่ีตัองการความช่วยเหลือ ในกรณีท่ีผู้ริบกาฬวยเหลือมีสติหรือรู้ลืกตัวดี ต้องเป็น 
ผู้อนุญาตให้ผู้ช่วยเหลือกระทำกิจกรรมให้ได้ แต่!ถ้าผู้ริบความ'ช่วยเหลือ'ไม่รู้ลืกตัว การกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ
ทดแทนให้ต้องปฏิบัติโดยเคารพสิทธิชองผู้รบกาฬวยเหลือโดยมีการตัดสินใจและวางแผนอย่างรอบคอบ

2. การแนะนำและช้ีแนะ วิธีน้ีผู้ริบกาฬวยเหลือต้องสามารถตัดสินใจเองได้ และสามารถทำกิจกรรม 
ต่าง ๆได้ด้วยตนเอง โดยอาตัยคำแนะนำ การควบคุม หรือได้ริบแรงจูงใจจากผู้ให้ความช่วยเหลือ

3. การสนับสนุน เป็นวิธีช่วยให้บุคคลปราศจากความเครียด ป้องกันความล้มเหลว หรือหลีกเล่ียง 
สถานการณ์ หรือการตัดสินใจท่ีไม่พึงพอใจ กาฬวยเหลือเซ่นน้ี จะใช้ในสถานการณ์'ท่ีผู้ใ}วยเผชิญกับล่ีงท้ัไม่ 
พึงพอใจ เช่น ความกลัว ความเจ็บปวด วิธีสนับสนุนอาจกระทำโดยการใช้คำพูด การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ปวย การ 
ลัมผัสผู้ปวย การเป้าดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นต้น

4. การจัดสิงแวดล้อม เป็นกาฬวยจัดเตรียมสิงแวดล้อมท้ังร่างกายและลังคม ท่ีจะกระตุ้น1ไห้ผู้ปวย 
สามารถสร้างจุดมุ่งหมายท่ีเหมาะสมสำหริบตนเอง ส่งเสริมพัฒนาการของบุคคล ช่วยให้ผู้ปวยมีการเปล่ียน 
แปลงทัศนคติ หรือเห็นคุณค่า สร้างสรรค์ความสามารถ มีการปริบปรุงมโนทัศน์เก่ียวกับตน และมีการ 
ปร้บปรุงพฤติกรรมของตนเองให้ได้ริบผลสำเร็จตามเป้าหมาย

5. การสอน เป็นวิธีช่วยให้ผู้ริบกาฬวยเหลือเกิดความรู้ ความชำนาญในการดูแลตนเอง มีการให้ 
ผู้เรียนป้กปฏิบัติปอย  ๆ ให้ลังเกตวิธีการปฏิบัติจากผู้อ่ืน ผู้ให้กาฬวยเหลือจะเป็นผู้ให้ความรู้ หรือช้ีแนวทาง 
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆโดยตระหนักถึงความพร้อม ความสนใจ วัย และประสบการณ์ของผู้มาริบความ 
ช่วยเหลือเป็นสำคัญ
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2. การให้คำปรึกษา
2.1 ศวามหมาย โดยท่ัวไปความหมายของการให้คำปรึกษา แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ (อรพรรณ 

ลือบุญธว้ฬย, 2532)
2 .น  การใหค้ำปรกึษาในลกัษณ ะท ีเ่นน้ลมัพนัธภาพในกาฬ วยเหลอื ซ ึง่โรเจอรส์ กลา่ววา่ 

การใหค้ำปรกึษาเปน็การสรา้งลมัพนัธภาพระหวา่งผูใ้หค้ำปรกึษาและผูร้บคำปรกึษา โดยผ ูใ้ห ค้ำปรกึษา
พยายามใชพ้ลกัของลมัพนัธภาพในกาฬ วยใหผ้ ูร้บัคำปรกึษาสามารถเชา้ใจตนเอง นำตนเองไปในทศิทางที่
เหมาะสม

2.ใ .2 การให้คำปรึกษาในลักษณะท่ีเน้นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงวิลเลียมสัน กล่าวว่า การให้คำปรึกษาเป็นการพบกันระหว่างบุคคล 2 คน โดยคนท่ีหน่ึงได้รับการสิกฝน 
มีทักษะ และความไว้วางใจ ส่วนอีกคนหน่ึงเป็นผู้ต้องการความช่วยเหลือ คนท่ีหน่ึงจ๗วยคนท่ีสองให้เผชิญ 
รับรู้ ทำให้กระจ่าง แก้ปัญหาของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2.2 วัตถประสง«ชองการให้คำปรึกษา
2.2.1 เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาได้พูดระบายความรู้สึกคับข้องใจ ทำให้ลดความเครียด ความ

วิตกกังวล
2.2.2 เพ่ือให้ผู้รัชคำปรึกษาได้เช้าใจตนเองอย่างถ่องแท้ เช้าใจสาเหตุของความไฝสบายใจ 

และรู้วิธีแกใขปัญหาท่ีประสบอยู่
2.2.3 เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถพัฒนาตนเอง คำเนินชีวิตอย่างถูกต้องเหมาะสม

2.3 ลักษณะชองการให้คำปรึกษา โดยท่ัวไปจะมีลักษณะท่ีสำคัญอยู่ 2 ลักษณะ คือ
2.3.1 การใหค้ำปรกึษาแบบนำทาง (D irective approach) เปน็ลกัษณ ะท ีย่ดึตวัผ ูใ้ห ้

คำปรกึษาเปน็หลกั (C ounselor C entered  approach) ผ ูใ้หค้ำปรกึษาจะใชว้ธินีำดว้ยการสนทนาตัง้คำถาม  
ใหค้วามม ัน่ ใจ ใหค้ำแนะนำและแนฬ องทางเพ ือ่หาขอ้มลู บางครัง้ผ ูใ้หค้ำปรกึษาอาจจะเสนอแนะหรอือาจตดั  
สนิใจในกรณ ที ีเ่หน็วา่ผ ูม้ารบับรกิารมบีคุลกิออ่นมาก หรอือผใูนสภาวะท ีไ่มส่ามารถตดัสนิใจได ้ ผ ูใ้ห ้
คำปรกึษา จะสะทอ้นใหผ้ ูร้บัคำปรกึษารูถ้งึจดุเดน่และจดุดอ้ยในตวั เพ ือ่ตดัสนิใจเลอืกใชค้วามสามารถของ 
ตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท ี่

2 .3 .2  การให้คำปรึกษาแบบไฝนำทาง (Non-directive approach) เป็นลักษณะท่ียึดตัว 
ผู้มาขอรับคำปรึกษาเป็นหลัก (Client Centered approach) การให้คำปรึกษาแบบน้ีมักใช้กับผู้ซอรับ 
คำปรึกษาท่ีมีปัญหาเก่ียวช้องกับอารมณ์ ความรู้สึก การปรับตัว ผู้ให้คำปรึกษาจะแสดงความเห็นใจ เช้าใจ 
ยอมรับ เปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาแสดงความรู้สึก อารมณ์และความคับช้องใจออกมา โดยท่ีผู้ให้คำปรึกษา 
จะไฝแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไฝ แต่พยายามหาวิถีทางท่ีจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเช้าใจปัญหาและ 
ตัดสินปัญหาต่าง ๆด้วยตนเอง



34

2.4 ทฤษฎีในโทรให้ดาปรึก«ว
ทฤษฎีในการให้คำปรึกษาน้ัน โดยท่ัวไปมาจากการรวบรวมแนวคิดด้านต่าง ๆของบุคคล 

ต้ังแต่พ้ืนฐานทางประวัติศาสตร์ สังคมศาสตร์ ปรัชญา ความเช่ือในธรรมชาติของมนุษย์ โดยอาด้ยทฤษฎีทาง 
จิตวิทยาท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้ของมนุษย์ ทฤษฎีบุคลิกภาพ แสะทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์เป็น 
พ้ืนฐาน ซ่ึง อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2532) สรุปไว้ 6 กลุ่ม คือ

กลุ่มท่ี 1 ทฤษฎีแนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะและองค์ประกอบ (Trait Factor Centered 
Approach) เป็นทฤษฎีเก่ียวกับมนุษย์กับงาน ความสามารถและความสุขในการทำงาน โดยมีความเช่ือว่า 
มนุษย์ต้องพ่ึงพาอาด้ยผู้อ่ืน ผู้ให้1คำปรึกษาเป็นพู้ช่วยสะท้อน,ให้ผู้!รับคำปรึกษารู้จักตนเอง และใช้ความ
สามารถในการเลือกแนวทางของตนอย่างเหมาะสม ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผู้ท่ีมีปัญหาคือ ผู้ท่ีไม่แน้ีพใน1ความ
สามารถซองตนเอง ไม่P ธีท่ีจะใช้ความสามารถของตนเองไใ]ในทางท่ีดีท่ีสุดได้อย่างไร ด้งน้ัน ผู้ให้คำปรึกษา 
จะมีบทบาทในกาฬวยให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตัวเองถึงความสามารถ ความถนัด พร้อมท้ังเสนอแนวทางเพ่ือให้ 
ตัดสินใจเลือกอย่างดีท่ีสุด บางคร้ังผู้ให้คำปรึกษาอาจต้องช่วยผู้มาฃอรัปคำปรึกษาในการตัดสินใจให้ด้วย ถ้า 
เขาอยูในภาวะท่ีไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้

กลุ่มท่ี 2 แนวความคิดเก่ียวกับทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory Approach) ทฤษฎี 
น้ีเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ ผู้มี1ปัญหาคือ ผู้ท่ีได้รับการเรียนรู้มาผิด จๆนไม่สามารถตอบ 
โต้กับสิงแวดล้อมได้ วิธีกาฬวยเหลือผู้มีทุกซ์ก็คือ ผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษาจะร่วมบันวางแผนและ 
ต้ังจุดมุ่งหมายในการสร้างพฤติกรรมท่ีดีและน่าพอใจ

กลุม่ท ี ่ 3 แนวความคดิเก ีย่วกบัทฤษฎคีา่นยิม (E xisten tia list) ทฤษฎนี ีเ้นน้ในเรือ่งความ  
มอีสิระของมนษุย ์ การมชีวีติท ีม่คีวามหมาย (m ean in g of life) โดยมคีวามเช ือ่วา่ เหตทุ ีม่นษุยม์คีวามทกุข์ 
หรอืปญัหานัน้ เน ือ่งมาจากตนรูล้กืวา่ชวีติตนไมม่คีวามหมาย อยูอ่ยา่งเล ือ่นลอยหาความสขุไมไ่ด ้ ฉะนัน้ผูใ้ห ้ 
คำปรกึษาจฬ วยใหผ้ ูร้บัคำปรกึษาใหร้ ูจ้กัหาส ิง่ท ีม่ คีวามหมายใหก้ปัตนเอง สรา้งเปา้หมายในชวีติใหก้บัตนเอง 
เพ ือ่มแีนวทางในการดำเนนิชวีติท ีเ่หมาะสม เนน้ใหเ้หน็ถงึความมอีสิระในตวัเองของมนษุย ์ ใน การเลอืกและ  
ตดัสนิใจกระทำสิง่ตา่ง ๆดว้ยตนพ ง พรอ้มกบัจะตอ้งรู้จักรบัผดิชอบในผลทีต่ามมาจากการกระทำของตน

กลุ่มท่ี 4 แนวความคิดตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Approach) ทฤษฎีน้ี 
เช่ือว่ามนุษย์ก็คือ สัตว์ชนิดหน่ึงท่ีมีความต้องการ (id) หรอตัณหา ผู้ท่ีมีความทุกข์ก็คือ ผู้ท่ีมีความขัดแย้งใจ 
(conflict) ไม่สามารถผสมผสานระหว่างความต้องการของตนเอง หรือตัณหา กัปค'วามรู้ลืกผิด'ชอบช่ัวดี1ได้ 
อย่างเหมาะสม ผู้ให้คำปรึกษาจะหาทางช่วยเหลือผู้มารับคำปรึกษา โดยช[ห้เห็นถึงสาเหตุและเร่ืองราวท่ีเป็น 
ความขัดแย้งของผู้มีทุกข์ เสนอแนะให้เขายอมรับสาเหตุและปัญหาของตนเอง ความขัดแย้งจะลดลง ผู้มีทุกข์ 
จะมองเห็นแนวทางในกาฬวยเหลือตนเองได้ดีข้ึน



35

กลุ่มท่ี 5 แนวความคิตท่ีผู้มาขอรับคำปรึกษาเป็นสูนย์กลาง (Client Centered Theory 
Approach) ทฤษฎีน้ีผู้ริเร่ิมคือ Rogers ทฤษฎีน้ีเช่ือว่ามนุษย์ทุกคน มีศักด้ืค่รี มีคุณค่า และมีเกียรติยศ มี 
ความฉลาดสามารถพัฒนาตนเองได้ ผู้มี'ทุกข์คือ ผู้ท่ีมีอะไรบางอย่างบดบังความสามารถและความรู้แจ้งเห็น 
จริงจนทำให้เขาไม่สามารถแสดงความสามารถออกมาได้ เซ่น การคิดว่าตนเองมีปมด้อยกว่าคนอ่ืน แๆล้วทำ 
ให้เกิดความทุกข์ ฉะน้ันการให้ค่าปรึกษาจะใช้วิธีช่วยให้ผู้มีทุกข์ได้แสดงออกถึงความรู้แจ้งเห็นจริง โดยผู้ให้ 
คำปรึกษาให้ความอบอุ่น ยอมรับเป็นกันเองก้บผู้มีทุกข์ เป็ดโอกาสให้เขาได้ตัดสินใจด้วยตนเอง

กลุม่ท ี ่ 6 แนวความคดินบบ G asalt Theory A pproach ทฤษฎนี ีม้ คีวามเช ือ่วา่แกน่แท ้ 
ของมนษุย ์ กค็อืความเปน็มนษุยท์ ัง้ตวั จะมองในแง ่ w h o listic  approach มนษุยม์บีคุลกิท ีผ่สมผสานกนั  
ระหวา่งสิง่ท ีพ่ งึพอใจและสิง่ท ีไ่มพ่งึพอใจของตนเองหร่อีสงัคม ผ ูท้ ีม่ ที กุขก์ค็อืผ ูท้ ีไ่มก่ลา้แสดงออกตา่งๆ
ผ ูใ้หค้ำปรกึษาจ๗ วยผูม้ที กุขใ์ห [้ตร้ะบายความทกุขท์ ีก่ดเกบ็ไวอ้อกมา

2.5 กระฆรนการให้คำปรึกษา
กระบวนการท่ีใช้ดำเนินการเพ่ีอให้คำปรึกษาบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการได้ มี 3 เนตอน คือ เนตอน 

การเร่ิมต้นให้คำปรึกษา เนตอนการปฏิบัติ และเนตอนการส้ินสุดการให้คำปรึกษา ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
(Brammer, 1985)

1. เนตอนการเร่ิมต้นให้คำปรึกษา (Initiating phase) ประกอบด้วย
1.1 การเต่รียมการให้คำปรึกษา (Preparation and Entry)
1.2 การเแจงวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา (Clarification)
1.3 การกำหนดรูปแบบของการให้คำปรึกษา (Structure)
1.4 การสร้างสัมพันธภาพ (relationship)

2. เนตอนการปฏิบัติ (Working phase)
2.1 การคืกษาสำรวจ (Exploration)
2.2 การร่วมกันทำความเช้าใจปัญหาให้ตรงกัน (Consolidation)
2.3 การวางแผนและกำหนดวิธีแกัปัญหา (Planning)

3. เนตอนการส้ินสุดการให้คำปรึกษา (Terminating phase)
การคำเนินการในแต่ละช้ันดอนมีรายละเอียด ดังน้ี

1. ช้ันดอนการเร่ิมดันให้คำปรึกษา (Initiating phase)
1.1 การเตรียมการให้คำปรึกษา (Preparation and Entry) ในเนตอนน้ีส่ิงท่ีจะต้อง 

เตรียมพร้อมมีดังน้ี คือ
ก) สถานท่ี ต้องมีบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง โดยห้องต้องมีความสงบ เป็นสัดส่วน มีศวาม 

สะดวกสบาย การจัดห้องเป็นระเบียบ แต่ไม่เป็นทางการจนเกินไป เพราะอาจจะทำให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความ 
รู้สึกไม่ผ่อนคลาย การจัดท่ีน่ังไม่ควรมีโต๊ะเนกลาง เพราะจะทำให้ผู้รับคำปรึกษารู้สึกเหินห่าง สำหรับ

Z1c6'b5555cl
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ในหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ให้ค์าปรึกษา อาจใพองใดห้องหน่ึงบนหอผู้ป่วยท่ีมีลักษณะดังกล่าวจะเป็นการดีท่ีสุด 
แต่ถ้าไม่มีห้องอาจใช้มุมใดมุมหน่ึงของหอผู้ป่วย หรืออาจทำท่ีช้างเตียงผู้ป่วยก็ได้

ข) ผ ูใ้หค้ำปรกึษา กอ่นท ีจ่ะใหค้ำปรกึษาควรเตร่ยึมดว้เองใหพ้รอ้มกอ่น กลา่วคอื มกีาร 
ศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูร้บัคำปรกึษา และผ ูใ้หค้ำปรกึษามคีวามวติกงัวลอยใูนระดบั๓  พรอ้มทีจ่ะให ้
คำปรกึษา นอกจากนีก้ารใหค้ำปรกึษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ผ ูใ้หค้ำปรกึษาควรมลีกัษณ ะดงัน ี ้ (พงษพ์นัธ์
พงษใ็สภา, 2526)

1. ทางด้านการรับ!ท่ัวไปพ่ือแรกพบกับมุคคล ผู้ให้คำปรึกษาท่ีดีควรจะ
1.1 มองให้ถึงเน้ีอแท้ของมนุษย์มากกว่าส่วนประกอบภายนอก น่ันคือ ผู้ให้คำปรึกษาควรมีความ 

รู้สึกท่ีไวต่อความสัมพันธ์ของบุคคลท่ีตนได้ลัมผัสว่ามีบทบาทอย่างไร จึงมีผลให้เขามีพฤติกรรมอย่างน้ัน ซ่ึง 
จ๗วยให้เช้ใใจถึงบุคคลน้ันได้ลึกซ้ึงข้ึน

1.2 ให้ความรู้สึกต่อความเป็นมนุษย์ในด้านคุณธรรมมากกว่าจะมองมนุษย์เป็นเพียงวัตธุข้ึนหน่ึง
2. ทางด้านการยอมรับผู้อ่ืน ผู้ให้คำปรึกษาท่ีดี ควรมีการยอมรับบุคคลอ่ืนว่า
2.1 มีความสามารถมากกว่าไร้ความสามารถ กล่าวคือ ยอมรับว่าผู้อ่ืนมีความสามารถท่ีจะจัดการกับ 

ปัญหาของตนเองได้ มีความเช่ือม่ันว่าเขาสามารถหาวิธีแกไขปัญหาได้อย่างเพียงพอ ไม่ดูถูกความสามารถใน 
การท่ีจะควบคุมตนเองและการดำเนินชีวิตของผู้อ่ืน

2.2 มีความไว้วางใจมากกว่าไม่น่าไว้วางใจ
2.3 มีความเป็นมิตรมากกว่าเป็นด้ตรู
2.4 มีคุณคำมากกว่าไร้คุณค่า
3. ทางด้านการยอมรับตนเอง ผู้ให้คำปรึกษาท่ีดีควรรับรู้ว่าตนเอง
3.1 มีความรู้สึกร่วมกับผู้อ่ืนมากกว่าท่ีจะเพกตนเองออกจากผู้อ่ืน หรือรู้สึกว่าตนดีกว่าผู้อ่ืน
3.2 มีความรู้สึกเพียงพอในสิงท่ีจ์าเป็น ไม่ควรคิดว่าตนเองขาดแคลนสิงใดสิงหน่ึง ซ่ึงจะทำให้เกิด 

ความไม่รู้จักพอ
3.3 เป็ดเผยตนเองมากกว่าความปกป็ด มีความยินดีท่ีจะเป็ดเผยตนเอง ถือว่าความรู้สึกและ

ข้อบกพร่องของตนเองเป็นสิงสำคัญ และมีความหมายมากกว่าจ๗อนหรึอป็ดบังไว้ ควรจะเป็นตัวของตัวเอง 
อย่างแท้จริง

4. ทางด้านวัตฤประสงค์ ผู้ไห้คำปรึกษาท่ีดีควรยอมรับว่าวัตฤประสงค์ของการให้คำปรึกษาคือ
4.1 เป็นอิสระมากกว่าถูกควบคุม หรือถูกบังคับ
4.2 เพ่ีอผลประโยชน์ของผู้รับคำปรึกษามากกว่าของตน
4.3 พิจารณาความหมายในมุมกว้างมากกว่าส่วนปลีกย่อย ไม่พิจารณาในส่วนท่ีละเอียดจนเกินไป 

แต่จะมองถึงจุดท่ีจะมีผลสืบเน่ืองไปถึงอนาคต และก่อให้เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง
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นอกจากน้ี Brammer, 1973 (อ้างถึงใน ทองเรียน อมรัชกุล, 2519) ได้อธิบายคุณลักษณะส่วนตัว 
ของผู้ใ,ห้คำปรึกษา'ว่า ควรมีจรรยาบรรณ (ethics) เซ่น ไม่เปิดเผยข้อผูลท่ีเป็นเร่ืองส่วนตัวของผู้อ่ืน เป็นต้น 
การมีจรรยาบรรณดังกล่าว ถือว่า เป็นการแสดงออกซ่ึงความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน เป็นความผูกพันทาง 
คืลธรรม มาตรฐานทางสังคม และอาชีพ

1.2 การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา (Clarification) ผู้ให้คำปรึกษาควร 
อธิบายให้ผู้รับคำปรึกษาเช้าใจส่ิงต่าง  ๆ ต่อไปน้ี

ก. วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา
ข. การเลือกมุ่งเฉพาะปัญหาใดปัญหาหน่ึง ท่ีผู้1ห้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา เห็นพ้องกันว่าเป็น 

ปัญหาสำคัญอันดับแรกท่ีต้องแก!ข เพ่ือทำให้การให้คำปรึกษาน้ันมีประสิทธิภาพ
ค. ข้อจำกัด และขีดความสามารถในการให้คำปรึกษา ถ้าหากปัญหาท่ีเกิดข้ืนเกินขีดความสามารถท่ี 

ผู้!ห้คำปรึกษาจะทำได้ ก็ส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านน้ันต่อไป การท่ีผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษามี 
ความเข้าใจตรงกัน จะทำให้การให้คำปรึกษาน้ันมีประสิทธิภาพ เพราะการให้คำปรึกษาต้องมีการร่วมมือกันท้ัง 
สองฝ่ายในการพิจารณาหาทางแก!ขต่อไป

1.3 การกำหนดรูปแบบการให้คำปรึกษา (Structure) เป็นช้ันตอนท่ีผู้!ห้คำปรึกษาจะต้อง
พิจารณา เพ่ือจะกำหนดรูปแบบ หรือแนวทางในการให้คำปรึกษาให้เหมาะสมกับลักษณะของปัญหา ซ่ึงความ 
เข้าใจเก่ียวกับปัญหาและสาเหตุแห่งปัญหาชัดเจน จะช่วยให้การกำหนดรูปแบบของการให้คำปรึกษาเป็นไปได้ 
ชัดเจนย่ิงข้ึน เซ่น ในบางรายอาจมีปัญหาไม่มากนัก อาจต้องการเพียงระบายอารมณ์ หรือต้องการให้คนรับ 
ฟังปัญหาเท่าน้ันก็เพียงพอแล้ว ในกรณีเซ่นน้ีรูปแบบการให้คำปรึกษา อาจเป็นเพียงการรับฟังหรือการใช้
คำถามปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับคำปรึกษาได้ระบายอารมณ์หรือความคับช้องใจก็เพียงพอแล้ว

1.4 การสร้างล้มพันธภาพ (Relationship) เป็นข้ันตอนท่ีสำคัญอย่างย่ิงในการทำให้ 
คำปรึกษาบรรลุเป้าหมาย ท้ังน้ีเพราะล้มพันธภาพท่ีดีช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาไว้วางใจ กล้าท่ีจะพูดถึงปัญหาของ 
ตน ส่ิงท่ีจะช่วยให้การสร้างล้มพันธภาพได้ผลดี ก็คือการเป็นผู้,ฟัง1ท่ีดีฃองผู้!'ห้คำปรึกษา และพร้อมท่ีจะรับฟัง 
ปัญหาหรือเร่ืองราวอ่ืน ๆท่ีเก่ียว'ช้อง นอกจากการฟ้งท่ีดีแล้ว อรพรรณ ลือบุญธวัช1ชัย, 2532 ได้กล่าวถึงส่ิง 
ต่าง  ๆ ท่ีช่วยในการสร้างล้มพันธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึน คือ

1) การสร้างบรรยากาศ (Rapport) ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องพยายามสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร อบอุ่น 
เป็นกันเอง มีความจริงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปัญหาซองผู้มาขอรับคำปรึกษาอย่างจริงจัง ต้องไวต่อ 
ความรู้สึกและความต้องการของผู้รับคำปรึกษา สามารถทำให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความรู้สึกสบายใจ ไว้วางใจ 
ในตัวผู้!ห้คำปรึกษา

2) การยอม'ห้า (Acceptance) ผู้!'ห้คำปรึกษา-จะต้องยอม'รับผู้มา'ขอรับคำปรึกษาโดย,ไม่มีเง่ือนไข 
ไม่ว่าจะอยูในสภาพอย่างไร รู้สึกอย่างไร จะต้องให้ความเคารพนับถือในสิทธิและความมีคุณค่าของบุคคล ซ่ึง 
จะแสดงออกให้เห็นถึงความปรารถนา และความจริงใจท่ีจะช่วยเหลือ
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3) ความเขา้ใจ (U nderstanding) เปน็หนา้ท ีข่องผูใ้หค้ำปรกึษาท ีจ่ะตอ้งพยายามตดิตามทำความ  
เขา้ใจถงึความรูส้กึ ความคดิ และสงิท ีผ่ ูม้ารบัคำปรกึษาพยายามจะบง่บอกใหท้ราบทัง้ทางตรงหรอืทางออ้ม

4) การมคีวามรูส้กึรว่ม (Em pathy) ผ ูใ้หค้ำปรกึษาจะตอ้งพยายามนำความรูส้กึของตนเขา้ไปรว่ม  
อยูก่บัผ ูม้ารบัคำปรกึษา เปน็การเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถทีจ่ะรูส้กึและบรรยายถงึความนกึคดิของบคุคล  
อืน่ได้

5) การแสดงความเอาใจใส ่ (A tten tiven ess) เปน็ทา่ทแีละบคุลกิซองผูใ้หค้ำปรกึษาท ีจ่ะตอ้งให ้ 
ความสนใจเอาใจใส ่ และอาศยัทกัษะในการฟงั และสงัเกตตดิตามเรือ่งราวของผูร้บัคำปรกึษา ซึง่จะนำไปสํ 
บรรยากาศของสมัพนัธภาพทีด่ ี

6) ความเชือ่ (B elifes) ผ ูใ้หค้ำปรกึษาควรมคีวามเชือ่วา่ มนษุยท์กุคนมคีวามสามารถทีจ่ะเผชญิ  
ปญัหาตา่ง ๆ ได  ้ ถา้เขาอยูใ่นสถานการณ ท์ ีเ่หมาะสม และเชือ่วา่มนษุยท์กุคนยอ่มตอ้งการอสิระทีจ่ะคดิและทำ 
สิง่ตา่ง ๆ

2. ข้ันตอนการปฏิบัติ (Working phase)
2.1 การสำรวจศึกษา (Exploration) เป็นข้ันตอนท่ีผู้ให้คำปรึกษาพยายามศึกษาและสำรวจผู้รัป

คำปรึกษาอย่างถ่ีถ้วนรอบคอบ เพ่ือจะได้เข้าใจถึงความวิตกกังวล ความเช่ือของผู้รับคำปรึกษา ท้ังน้ีเพ่ือผู้ไห้ 
คำปรึกษาจะได้วิเคราะห์ถึงปัญหาของผู้รับคำปรึกษา พิจารณาถึงส่ิงท่ีผู้รับคำปรึกษาควรเปล่ียนแปลง และ 
ผู้!ห้คำปรึกษาควรจะใช้วิธีอย่างไร จึงจะสามารถทำให้ผู้รับคำปรึกษาเปล่ียนเปลงพฤติกรรม ในข้ันตอนน้ี 
ผู้ให้คำปรึกษายังคงต้องสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้รับคำปรึกษา และจำเป็นต้องแสดงออกให้ผู้รับคำปรึกษา
ทราบถึงความสนใจ การยอมรับ และเข้าใจในปัญหาของเขา ท้ังในด้านคำพูดและกิริยาทำทาง

2.2 การร่วมกันทำความเข้าใจปัญหาให้ตรงกัน (Consolidation) เม่ือผู้ให้คำปรึกษาได้ทราบถึง
ลักษณะของผู้รับคำปรึกษาในแง่นุมต่าง  ๆ และทราบถึงปัญหาของเขาโดยละเอียดแล้ว ผู้ให้คำปรึกษาตรวจ 
สอบความเข้าใจปัญหาน้ีกับผู้รับคำปรึกษาอีกคร้ัง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน ก่อนท่ีจะตัดสินใจ 
กำหนดแนวทางในการแกไขปัญหา โดยผู้ให้คำปรึกษาอาจสรุปถึงปัญหาและสาเหตุ พร้อมท้ังบอกให้
ผู้รับคำปรึกษาได้ทราบ ท้ังน้ีเพ่ือจะได้ทำความเข้าใจให้ตรงกันเป็นการปัองกันการเข้าใจผิด หรือความผิด 
พลาด ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน

2.3 การวางแผนและกำหนดวิธีแก้ปัญหา (Planning) ข้ันน้ีเป็นการวางแผนในการให้คำปรึกษา โดย
ผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษาจะร่วมกันกำหนดเป้าหมายของการให้คำปรึกษา ตลอดจนวางแผนแก!ข
ปัญหาท้ังระยะส้ัน ระยะยาว และตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปัญหา สำหรับวิธีการแกัไขปัญหาก็ควรจะมองหา 
วิธีการในการแก!ขปัญหาหลาย วิๆธี ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องระลึกเสมอว่า วิธีการแกไขปัญหาท่ีดีท่ีสุดจะต้อง 
เป็นวิธีท่ีผู้รับคำปรึกษามีอิสระในการตัดสินใจ เลือกวิธีการแก้ไขท่ีคิดว่าเหมาะสมท่ีสุดสำหรับตัวเขาภายใต้
สถานการณ์น้ัน  ๆ จึงจะมีแนวโน้มเป็นไปได ม้ากข้ึน เพราะเป็นวิธีการท่ีได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง ดังน้ันจึง
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ตอ้งตระหนกัถงึผลท ีจ่ะเกดิตามมากอ่น ฒ ึอ่ไดต้ดัสนิใจเสอืกวธิกีารแกไ้ขปญั หาแลว้ ตอ่ไปกเ็ปน็การรว่มกนั  
กำหนดรายละเอยีดของการดำเนนิการ และผูร้บ้ดำปรกึษานำไปปฏบิตัติามแผนทีว่างไว้

3. ข้ันตอนการเนสุดการให้คำปรึกษา {Terminating phase)
ซัน้น ีเ้ปน็การสรปุผลไนสงิทีไ่ดด้ำเนนิการมาตัง้แตต่น้ตามจดุมุง่หมายทีว่างไว ้ เมือ่ประเมนิผล'วา่ผูร้บั  

ดำปรกึษาไตเ้ขา้ใจตนเองดขี ึน้  และมองเหน็แนวทางทีจ่ะแก!ฃปญัหาของตนแลว้ จงึจะยตุกิารใหด้ำปรกึษา ถา้ 
หากยงัไมบ่รรลเุปา้หมายกจ็ะตอ้งคนหาตอ่ไปหรอืสง่ตอ่ผ ูช้า้นาญเฉพาะดา้นตอ่ไป

จากข้ันตอนการให้ดำปรึกษาท้ังหมดดังกล่าว เป็นการให้ดำปรึกษาท่ีสรญรณ์เฌบ แตในทางปฏิบัติ 
อาจไม่จำเป็นต้องดำเนินการครบถ้วนทุกข้ันตอน แล้วแต่ลักษณะของปัญหาของผู้รับดำปรึกษาและผู้ให้
ดำปรึกษา กล่าวคือ ในบางกรณีผู้รับดำปรึกษายังไม่พร้อมท่ีจะแกั!ขปัญหาต่อไป หรือเป็นปัญหาท่ีเกิน 
ขอบเซตความสามารถของผู้ให้ดำปรึกษาก็ควรส่งต่อผู้เช่ียวชาญเฉพาะ

การใหค้ำปรกึษาจะมปีระสทิธภิาพหรอืบรรลเุปา้หมายไดน้ ัน้  ผ ูใ้หด้ำปรกึษาจะตอ้งทราบถงึเทคนคิ  
ในการใหด้ำปรกึษา เพราะจ๗ วยให เ้กดิความเขา้ใจอนัดตีอ่กนัระหวา่งผ ูใ้หด้ำปรกึษาและผ ูร้บัดำปรกึษา

2.6 เทคนิคและกลวิธีในการให้คำปรึกษา
2.6.1 การเริม่ตน้ใหค้ำปรกึษา (O p en in g in terview ) ในระยะแรกท ัง้สองฝา่ย อาจจะมคีวามรูถ้กึ 

ใหมต่อ่กนั  หรอืรูถ้กึต ืน่ เตน้ ผ ูม้ารบัดำปรกึษาอาจจะเริม่ตน้ไมถ่กู ผ ูใ้หด้ำปรกึษาจะตอ้งหาทางปรบั
บรรยากาศใหร้ ูถ้ กึผอ่นคลายอบอุน่ เปน็กนั เอง และใชด้ำถามเริม่ตน้นำการสนทนา เชน่ การทกัทาย
“ สวส้ด ี ” หรอื “ เชญิคะ่ * " คณุมอีะไรจะใหช้ว่ยเหลอื ’

2.6.2 การต้ังดำถาม (Questioning) ผู้ให้ดำปรึกษาอาจใช้ดำถามเพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆของผู้มารับ 
ดำปรึกษาหรืออาจใช้ดำถาม เพ่ือช่วยให้ผู้รับดำปรึกษาเข้าใจตนเอง หรือใช้เพ่ือสะท้อนความรู้ถึกและทัศนคติ 
เพ่ือให้ผู้รับดำปรึกษารู้และยอมรับตนเอง ในการต้ังดำถามควรใช้ลักษณะกลาง  ๆ และเป็นดำถามเปิดจะดี 
กว่า การใช้ดำถามท่ีจำกัดการตอบ เช่นถามว่า “ คุณปวดคืรษะใช่ไหม ” จะได้ผลน้อยกว่าการพูดว่า 
“ ลองเล่าให้ทังถึงอาการของคุณ ”

2.6.3 การชักถามตรง  ๆ (Probling) เป็นการต้ังดำถามตรง เๆพ่ือถามข้อมูล กลวิธีน้ีใช้ได้ผลดีใน 
กรณีท่ีผู้รับดำปรึกษาพยายามเล่ียงท่ีจะกล่าวถึงจุดสำคัญของปัญหาตลอดเวลา การใช้วิธีน้ีผู้!ห้คำปรึกษาจะ 
ต้องระมัดระวังไมใช้มุ่มฟ้อย เพราะการรีบเร่งกระบวนการให้ดำปรึกษาเร็วเกินกว่าท่ีผู้รับดำปรึกษาจะพร้อม 
ท่ีจะพูดถึงปัญหาของเขา จะทำให้เกิดความล้มเหลวข้ึนได้ การชักถามตรงๆ น้ี ถือว่าเป็นกลวิธีให้ดำปรึกษา 
แบบนำทาง

2.6.4 การเสนอแนะ (Suggesting) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีผู้!ห้ดำปรึกษาใช้บ่อย เพราะผู้รับดำปรึกษามักเช้า 
มาหาผู้ให้ดำปรึกษา เพ่ือหวังว่าจะได้รับข้อเสนอแนะต่าง  ๆ แต่การเสนอแนะของผู้ให้ดำปรึกษาน้ัน จะต้องมุ่ง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับดำปรึกษารู้จักตนเอง มีวินัยในตนเองมากกว่าการเสนอการแก้ปัญหาให้[ดยตรง เช่น



40

ผ ูร้ บั ค ำป รกึษ า : “ ดฉินั มคีวามร ูส้ กีม กีอ้น ท ีเ่ต า้น มขา้งขวา ควรทำอยา่งไรด  ี "
ผ ูใ้หค้ำปรกึษา : '  คณุ เคยคดิจะไปพบแพทยเ์พ ึอ่ตรวจดบูา้งไหม ’

2.6.5 การตีความหมาย (Interpretation) เป็นกลวิธีท่ีผู้ให้คำปรึกษากล่าวบางอย่างท่ีมีความหมาย 
สืบเน่ืองจากท่ีผู้รับคำปรึกษากล่าวไปแล้ว การตีความจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจแจ่มแจ้งเร็วข้ึน โดยท่ี 
ผู้รับคำปรึกษายังคิดไม่ถึง และถ้าล้มพันธภาพระหว่างผู้รับคำปรึกษาดี จะมีประโยชน์มาก เช่น

ผ ูร้บัคำปรกึษา : “ ดฉินัร ูส้ กืปวดดรีษะทกุวนั  และทกุครัง้มอีารมณ ห์3ดหง่ดิทำอะไรไมไ่ด้ 
เลย "

ผูใ้หค้ำปรกึษา : “ คณุรูส้กีวา่ปวดศรษีะและหรดุหงดีเสมอใชไหม ”
2 .6 .6  การเงยีบและการพงั (S ilen ce lesten in g ) เปน็กลวธิที ีผ่ ูใ้หค้ำปรกึษาลง่เลร่มิใหผ้ ูร้บั  

คำปรกึษาพดูหรอืเลา่เรือ่งราวซองตน โดยผ ูใ้หค้ำปรกึษาใขว้ธิ เีงยีบ เพ ีอ่คอยพงัเรือ่งราวตา่ง ๆ  แสดงถงึความ  
สนใจและยอมรบั ผ ูใ้หค้ำปรกึษาไมค่วรวติกกงัวลวา่ บรรยากาศจะเงยีบ ไมจ่ำเปน็ตอ้งหาวธิกีารทำลายความ  
เงยีบ เพราะอาจเปน็การขดัขวางความรูส้กึท ีก่ำลงัคดิอยู ่ แตจ่ะตอ้งดจูงัหวะไมท่ ิง้ชว่งจนเกดิความเงยีบนาน  
เกนิไป

2.6.7 การให้ความกระจ่าง (Clarification) เป็นกลวิธีท่ีผู้ให้คำปรึกษาพยายามสะท้อนความรู้สืกนึก 
คิดของผู้รับคำปรึกษา แสดงให้ผู้รับคำปรึกษาเห็นว่าตนเข้าใจและแจ่มแจ้งในเน้ือเร่ืองท่ีเป็นปัญหาน้ัน ๆ โดย 
สรุปคำพูดเร่ืองราวและสิงท่ีล้งเกตได้ ให้ผู้รับคำปรึกษากระจ่างแจ้ง เข้าใจในปัญหาของเขา ซ่ึงอาจจะเป็นผล 
ให้สามารถมองเห็นแนวทางในการแก้ปัญหาได ้

2 .6 .8  การแสดงความเหน็ชอบดว้ย (Approval) เปน็กลวธิที ีส่ง่เสรมิสนบัสนนุหรอืใหก้ำลงัใจแก่ 
ผูร้บัคำปรกึษาในการคดิและการตดัสนิใจของเขา อาจแสดงความเหน็ชอบดว้ย วธิกีารนืเ้ปน็การพฒันาทกัษะ 
ในการนำตนเองของผูร้บัคำปรกึษา แตถ่า้ผ ูใ้หค้ำปรกึษาเกดิไมเ่หน็ดว้ยจะตอ้งวางตวัเปน็กลาง และไขว้ธิอีืน่  
ตอ่ไป ตวัอยา่งเชน่

ผูร้บัคำปรกึษา : “ ดฉินัจะนำเรือ่งน ืใ้ปปรกึษากบัสามดีอูกีครัง้ ’
ผ ูใ้หค้ำปรกึษา : “ เปน็การตดัสนิใจทีด่ที ีส่ดุสำหรบัคณุ  ’

2 .6 .9  การใหค้วามม ัน่ ใจ (A ssurance) เปน็การใหค้วามม ัน่ ใจแกผ่ ูร้บัคำปรกึษาในการเลอืกและ  
ตดัสนิใจในโครงการของตน จะใขว้ธินี ืก้ต็อ่เม ือ่ผ ูใ้หค้ำปรกึษามคีดุประสงคใ์นใจนละไดใ้ครค่รวญ แลว้วา่จะไม่ 
เกดิผลเสยีทหีลงั เชน่

ผ ูร้บัคำปรกึษา : “ ดฉินัรูส้กึกงัวลใจเรือ่งสขุภาพของตนมากเกนิไป ”
ผ ูใ้หค้ำปรกึษา : “ นัน่ช ิ ความจรงิกไมน่ำจะตอ้งวติกกงัวลมากนกั ”

2.6 .10 การย ํา้เพ ีอ่ให เ้กดิความม ัน่ ใจ (R eassurance) เปน็การใหก้ำลงัใจแกผ่ ูร้บัคำปรกึษาใน
กจิกรรมตา่ง ๆ  เพ ีอ่ลดความเครยีดความกงัวลใจ เซ่น ผ ูร้บัคำปรกึษาระบายความกงัวลใจเก ีย่วกบัการ
ทำงาน ผ ูใ้หค้ำปรกึษา อาจพดูวา่ “ ถา้คณุรูส้าเหตขุองเรือ่งน ืด้แีลว้ คณุ คงสบายใจขึน้  ”
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2.6.11 การสะท้อนความรู้สึก (Reflection feeling) เป็นการทำความเข้าใจข้อความหรือคำพูดซอง
ผู้รัชคำปรึกษา โดยผู้ให้คำปรึกษาใช้ข้อความทีไม่แสดงความรู้สึกของผู้พูดมากกว่าเน้ือหาสาระ แสดงถึง 
ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงความรู้ถึกของผู้รับคำปรึกษา วิธีน้ืใช้เพ่ีอให้ผู้รับคำปรึกษาเผชิญกับความรู้สึกของ
ตนเอง สามารถแสดงออกด้วยวาจาโดยปราศจากความวิตกกังวล ดังตัวอย่าง

ผ ูร้บัคำป รกึษ า : “ เขาพ ยายามปฏเิสธฉนั  ไมย่อมรบัฟ งัเหตผุลใด ๆของดฉินั เลย แมจ้ะ 
พยายามชีแ้จงใหฟ้ งัเทา่ไร เขากย็งัทำทา่ทางราวกบัวา่ดฉินัสรา้งความ  
ผดิอยา่งมหาศาล ดฉินัรูส้กึอดึอดัจะทนไมไ่หวอยูแ่ลว้ ”

ผ ูใ้ห ค้ ำป รกึษ า : ” ค ณุ ร ูส้ กึ อ ดึ อ ดั ใจม าก  ท ีเ่ขาไมย่อมฟ งัเห ตผุลของคณุ  และคดิวา่คณุ  
ผดิโดยตลอด เซน่นัน้หรอื "

2.6 .12 การสงัเกต (O bservation) เปน็การสงัเกตถงึพฤตกิรรม กระแสเสยีง สนึา้ ทา่ทาง จ๗ วย  
ใหจ้บัปญัหาอนัแทจ้รงิของผูร้นัคำปรกึษาได ้ พฤตกิรรมของผูร้บัคำปรกึษา แมก้ระท ัง่คำพดูท ีพ่ยายามเนน้  
บางคำยอ่มมคีวามหมายทัง้สนิ

2.6.13 การแนะนำ (A d visin g) เปน็การใหค้ำแนะนำโดยตรงเพ ีอ่ชว่ยแกป้ญั หา โดยอาตยัค'วามรู้ 
และประสบการณ ข์องผูใ้หค้ำปรกึษาเอง เชน่

ผ ูร้บัคำปรกึษา : * คณุ วา่ดฉินัจะบอกลกูอยา่งไรดที ีต่ อ้งกลบับา้นเยน็ทกุวนั  ”
ผูใ้หค้ำปรกึษา : “ คณุ นำจะช ีแ้จงใหล้กูเขา้ใจวา่คณุ ตอ้งอยูท่ ำงานเยน็ดว้ยเหตผุลใด ”

2.6 .14 การกระต ุน้ ใหก้ำลงัใจ (E ncouragem ent) การกระ ต ุน้ ใหก้ำลงัใจมกัใชก้บัผ ูท้ ีข่าดความม ัน่  
ใจวา่จะทำกจิกรรมตา่ง ๆ ได  ้ เชน่ “ คณุ ตอ้งทำใตแ้น  ่ ถา้พ ยายาม ”

2.6 .15 การชก้ช'วน (persuation) เปน็วธิกีารท ีผ่ ูใ้หค้ำปรกึษาพยายามทำใหผ้ ูร้บัคำปรกึษายอมรบั  
ความเหน็ซองตน ซ ึง่ผ ูใ้หค้ำปรกึษาจะตอ้งระมดัระวงัมาก อาจเกดิกาฬ ดขนื ได  ้ตวัอยา่งเซน่

ผูร้บัคำปรกึษา : “ ดฉินักำลงัคดิจะไปพบแพทยเ์พ ีอ่ตรวจด ู แตย่งัไมม่ ัน่ ใจ ’
ผ ูใ้หค้ำปรกึษา : “ นัน่เปน็สงิทีด่ ี นา่จะรบีกระทำ ”

2 .6 .16  การทา้ทาย (C hallenge) วธินี ืเ้ปน็วธิที ีค่อ่นขา้งเสยีง เพราะเปน็การปฏเิสธผูร้บัคำปรกึษา 
ตรงๆ เปน็การดถูกูอยา่งสภุาพ ผูใ้ชว้ธินี ืจ้ะตอ้งมัน่ใจในสม้พน้ธภาพระหวา่งผูใ้หค้ำปรกึษาและผูร้บัคำปรกึษา 
เปน็อยา่งด ี ดงัตวัอยา่ง

ผ ูร้ชัคำปรกึษา : “ ดฉินัเหน็จะตอ้งไปพบแพทยเ์สยีท ี ”
ผูใ้หค้ำปรกึษา : “ คณุจะเริม่ไดจ้รงิจงัเหมอืนทีค่ณุพดูหรอื "

เทคนคิตา่ง ๆเห ลา่น ี ้ ผ ูใ้หค้ำปรกึษาจะเลอืกใชต้ามความถนดัของตน ตามสถานการณ แ์ละลกัษณ ะ  
ซองปญัหาทีพ่บแตล่ะราย ซ ึง่ทกุเนตอนจะตอ้งอาตยัการผกิหดั เพ ีอ่ให เ้กดิความคลอ่งตวัและสามารถใชใด ้ 
ทน้ท ี เมือ่ถงึจงัหวะทีเ่หมาะสม ซ ึง่สามารถชว่ยเหลอืบคุคลผูต้อ้งการความชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ
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เทคนิคทีไม่ควรนำมาใช้
1. การปลอบใจอยา่งไมม่ เีหตผุล เชน่ “ ไมต่อ้งกลวัทกุอยา่งจะเรยีบรอ้ยเอง " “ อกีหนอ่ย

คณุกจ็ะดขี ึน้  '
2. การแสดงความเหน็ตว้ยท ีเ่กนิความเปน็จรงิ เซน่ “ คณุ มคีวามรูเ้ร ือ่งโรคมะเรง็ดมีาก ” 

“ ความคดิของคณุ ถกูตอ้งอยา่งมากทเีดยีว ’
3. แสดงกริยิาไมย่อมรบัผ ูป้ ว่ยหรอืรงัเกยีจผ ูป้ ว่ย เซน่ “ ดฉินัไมต่อ้งการรบัฟงัเรือ่งของ 

ค ณุ  ■  “ ดฉินัจะไมพ่ดูเรือ่งน ีก้มัคณุ อกีแลว้ เพราะเราพดูกนัจนซาซากมาก ’
4. การตำหนผิ ูป้ว่ย เชน่ “ คณุไมค่วรทำอยา่งน ัน้” “ สงิท ีค่ณุ ทำมาผดิหมดเลย ”
5. การตดัสนิปญัหาของผูป้ว่ย เชน่ “ ดฉินัไมเ่หน็ดว้ยทีค่ณุพดูมาทัง้หมด ”
6. ไมว่างตวัเปน็กลาง เชน่ “ ในความคดิเหน็ของดฉินั ดฉินัคดิวา่ความคดิของคณุ ใช!้มไ่ด ้

เลย  ”
7. พดูในสว่นทีเ่ปน็ปมดอ้ยของผูป้ว่ย เชน่ “ นอกจากคณุ ไมม่งีานทำแลว้ยงัเท ีย่วเตร ่ และ

ตดิการพนนัอกี ’
3. ความต้รงการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด

การประเมนิปญั หาและความตอ้งการของผูป้ ว่ยแตล่ะคนไดอ้ยา่งถกูตอ้งน ัน้  พยาบาลตอ้ง 
คกิษาถงึความตอ้งการพ ืน้ฐานของมนษุยเ์ปน็พ ืน้ฐานสำคญั  ในการชว่ยเหลอืใหผ้ ูป้ ว่ยสามารถตอบสนอง
คฑมตอ้งการทีจ่ำเปน็ตอ่การดำรงซรีติอยา่งปกตสิขุ และดำเนนิการในกจิวตัรประจำวน้เทา่ท ีจ่ะทำได้
(K lausm eir and R ipple, 1971) ความตอ้งการพ ืน้ฐานเปน็สว่นประกอบสำคญัของการดำรง!B ต ซึง่ถา้ขาด 
หายไปหรอืไมส่ามารถสนองตอบได ้ ยอ่มกอ่ใหเ้กดิปญั หาข ึน้ไดท้ ัง้รา่งกาย และจติใจของบคุคลน ัน้  ๆ  (R ine 
and M ontage, 1976)

ความตอ้งการของมนษุยม์หีลายอยา่งดว้ยกนั  โดยท ัว่ไปอาจแบง่เปน็  2  พ วกใหญ  ่ ๆ  คอื (R ine and  
M ontage, 1976)

1. ความตอ้งการดา้นรา่งกาย (P hysical n eed s) ซ ึง่สว่นใหญเ่ปน็สงิจำเปน็แก่ชวีติ และมกัมมีาแต ่ 
กำเนดิ ได แ้ก  ่ ความตอ้งการอาหาร ท ีอ่ผ ูอ่าคยั รวมทัง้การพกัผอ่น และการใหค้วามอบอุน่  เครือ่งนุม่หม่  
ยารกัษาโรค ความตอ้งการทางเพศ การเคลือ่นไหวของรา่งกาย และการขบัถา่ย

2. ความตอ้งการดา้นจติใจ (P hychological n eed s) สว่นมากมกัเกดิภายหลงัแตค่วามตอ้งการน ี้ 
บางทกีแ็สดงออกมาอยา่งชดัเจน หรอืบางทกี!มแ่สดงออก ได แ้ก  ่ ความตอ้งการความม ัน่คงปลอดภยั การ  
เปน็อสิระและการพ ึง่พาอาคยัผ ูอ้ ืน่  ความยกยอ่งนบัถอื การยอมรบัในลงัคม และโอกาสกา้วหนา้ และความ  
ตอ้งการทีจ่ะรูค้ณุคา่ของตน

สำหรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีร่ฆัการรกัษาดว้ยเคมปีา่บดั อาการของโรคและผลขา้งเคยีงจากการ
รกัษา สง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยท ัง้องคร์วม เปน็ผลใหเ้กดิความตอ้งการการดแูลท ีเ่พ ิม่มากข ึน้  ผ ูช้ว่ยเหลอืหรอื
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ผูด้แูลจะตอ้งมคีวามสามารถทีจ่ะสนองตอบความตอ้งการการดแูลตนเองซองผูใ้}วยได ้ โดยไมเ่กดิความพ รอ่ง 
ใน การดแูลตน เอง ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปน็อยา่งย ิง่ท ีพ่ยาบาลผ ูด้ แูลจะตอ้งทราบถงึความตอ้งการการดแูลตน  
เองท ัง้หมดของผูป้ว่ย ซ ึง่พอสรปุได ้ดง้นี้

1. รบัประทานอาหารให!้ดท้ ัง้ปรมิาณ และคณุ ภาพทีเ่พยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายเพ ีอ่นำไป  
ซอ่มแซมเน ือ้ เย ิอ่ปกตทิ ีถ่ กูยาทำลาย และชว่ยใหร้า่งกายสามารถทนตอ่การรกัษา มกีารตอบสนองตอ่การ  
รกัษาดขี ึน้  พยายามควบคมุนำหนกัตวัไวไมใหล้ดมากเกนิไป โด ย

1.1 รบัประทานอาหารใหค้รบทัง้ 5 ห ย ู ่ โดยเฉพาะโปรตนีเพ ิม่ข ึน้  เน ือ่งจากมกีารเปลีย่น  
แปลงในการรบัรสอาหาร ความไวในการรบัรสหวานนอ้ยลง รบัรสซมมากขึน้ เกดิความรูส้กืขมเม ือ่รบัประทาน  
อาหารเน ือ้สตัว ์ หรอืเบ ือ่อาหารประ๓ ทเน ือ้สตัวส์แีดง มอีาการคลืน่ไส ้ อาเจยีน  แนน่ทอ้ง อิม่ เรว็ ดงันัน้จงึ 
ควรพยายามรบัประทานอาหารออ่นยอ่ยงา่ย หรอืของวา่ง เค ีย้วชา้ ๆให ล้ะเอยีด  ม ือ้ละนอ้ย ๆแตบ่อ่ยครัง้ข ึน้  
และทฑุครัง้ทีห่วิ งดเวน้อาหารหวานจดัหรอือาหารมนั ของทอดหรอือาหารทีม่กีลืน่จดั ห ลกีเล ีย่งการด ืม่  
นำเยน็ระหวา่งมือ้อาหาร และการนอนราบใน 2 ชัว่โมงแรฑหสงัจากรบัประทานอาหารเสรจ็

1.2 พยายามรับประทานอาหารเสริมเพ่ิมข้ึน เช่น นม ฯลฯ
1.3 แสวงหาวธิที ีช่ว่ยใหร้บประทานอาหารมากขึน้ เพ ราะความเครยีด อารมณซ์มึเศรา้ 

วติกกงัวล อาจทำใหผ้ ูป้ ว่ยไมอ่ยากรบัประทานอาหารได ้ วธิที ีช่ว่ยได ้ เชน่ การเดนิ เลน่กอ่นเวลาอาหาร เพ ิม่  
จำนวนมือ้ เปลีย่นชนดิของอาหารบอ่ย ๆ  สรา้งบรรยากาศของหอ้งอาหาร ป รบัฝล ีย่น ส ิง่แวดลอ้ม  อาจรว่ม  
รบัประทานอาหารกบัเพ ีอ่นผูง้ หรอืเลอืกจดัรายการอาหารท ีข่อบ หายใจเข า้ออกลกึ ๆเม ือ่ร ูส้ กีคล ืน่ ไส ้

1 .4 คอยประเมนิอาการเบ ือ่อาหาร คลืน่ไสอ้าเจยีนมากขึน้  หรอืรบัประทานอาหารได้ 
นอ้ยลงกวา่ปกต ิ หรอืน ํา้หนกัลดมาก และรบัประทานยาตามแผนการรกัษา นอกจากน ืจ้ะตอ้งขอคำปรกึษา 
จากแพทย์และ'พยาบาล'ท้น'ที

2. ด ืม่น ํา้ให !้ด เ้พ ยีงพ ออยา่งนอ้ย 2,500 ซซีตีอ่วนั ในระหวา่งรบัเคมปีา่บดั เพราะน ํา้จ๗ วยขบ้กรด  
ยรูคิออกจากรา่งกายทางไต ชว่ยใหผ้วิหนงัและเน ือ้เย ือ่ท ัว่ ๆไปชม่ขึน้ ป อ้งกนัการเกดิแผล การตดิเช ือ้ใน  
ชอ่งปาก และปอ้งกนัอาการขา้งเคยีงของเคมบีำบดัตอ่ระบบทางเดนิปสัสาวะ ซ ึง่ควรไดร้บัในรปูของเครือ่งดืม่  
ทีม่ปีระโยชนต์อ่รา่งกาย เชน่ นํา้สม้ นมถัว่เหลอืง ฯลฯ มกีารวางแผนแบง่ปรมิาณนํา้ท ีจ่ะด ืม่ตอ่วนัไวอ้ยา่ง 
ชดัเจน ตรวจสอบปรมิาณ นํา้ด ืม่อยา่งถกูตอ้งตลอดชว่งของการรนัเคมบีำบดั ควรประเมนิอาการผวิหนงัแหง้ 
ปากแหง้จากการขาดน ํา้เน ือ่งจากอาเจยีนมาก

3. บรรเทาอาการคลืน่ไส ้ อาเจยีน  โดยการหลกีเล ีย่งการรบัประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมงกอ่นไดร้บัยา 
เคมบีำบดั หรอืรบัประทานอาหารมือ้หนกักอ่นไดร้บัยาเคมบีำบดั 3-4 ชัว่โมง แลว้จงึรบัประทานอาหาร 
อ อ่ น ๆ โด ย ร บั ป ร ะ ท าน ท ลี ะ น อ้ ย ๆ ช า้ๆ  แต่ปอยครัง้ เพ ีอ่ปอ้งกนัไมใหอ้าหารแนน่กระเพาะมากเกนิไปงด  
อาหารท ีม่รีสจดัและอาหารท ีม่กีลืน่คนุ หรอืมนัมาก หลกีเล ีย่งอาหารท ีเ่ยน็จดัหรอืรอ้นจดั รบัประทานยา 
ควบคมุอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนตามคำส ิง่แพ ทย ์ กอ่นรบัประทานอาหารอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง หร่อือาจใชว้ธิอี ืน่ๆ
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เซน่ การเบ ีย่งเบนความศนใจ การผอ่นคลายความตงึเครยีดและความวติกกงัวล การสดูหายใจเขา้ออกลกึ ๆ  
การจนิตภาพ เปน็ตน้ (สมจติ หนเุจรญิสลู, 2536 ; อาคม เชยีรศลิบ,่ 2533)

4. พกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพยีงพอ ประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง เพ ือ่ใหม้กีำลงัท ีจ่ะปฏบิตักิจิกรรม  
การดแูลตนเอง และปรบัการมกีจิกรรมและการพกัผอ่นใหเ้หมาะสม เพ ือ่ปอ้งกนัการเกดิอาการเหน ือ่ยหอบ  
ลดการใชอ้อกซ เิจน และถา้มอีาการเหน ือ่ยหอบควรบอกใหแ้พทยพ์ยาบาลทราบ

5. รกัษาสมดลุซองการมเีวลาเปน็สว่นตวัและการมปีฏลิมัพนัธท์ ีเ่หมาะสมกบับคุคลในครอบครวั 
เพ ือ่น และเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ เพ ือ่ใหต้นเองไดร้บัการชว่ยเหลอืและตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 
ตลอดจนแลกเปลีย่นประสบการณ โ์นการเรยีนรู ้ซ ึง่จะชว่ยในการพฒั นาตกัยภาพในการดแูลตนเองอกีดว้ย  
(สมจติ หนเุจรญิ กลุ, 2537)

6. ดูแลการขับก่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ และเพ่ิมความสนใจเอาใจใส่กับร่างกายให้มาก 
ข้ึนในเร่ืองการขับก่ายปัสสาวะ จากการด่ึมน้ํามากทำให้มีการปัสสาวะบ่อย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความรำคาญแก่ 
ผู้,บัวย'ได้ อย่างไรก็ตามผู้บัวยต้องอดทนและไม่ควรลดจำนวนน้ําให้น้อยลงตลอดจนพยายามไม่กล้ันปัสสาวะ 
เม่ือปวดถ่าย เพ่ือป้องกันกระเพาะปัสสาวะอักเสบ สังเกตอาการและอาการแสดงของกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
เพ่ือให้!ด้รับการรักษาโดยเร็ว และการขับก่ายอุจจาระอาจมีอาการห้องอึด ห้องเดินหรือท้องผูก เน่ืองจาก 
ยาเคมีปาบัดอาจมีผลทำให้กล้ามเน้ือเรียบของสำไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลงได้ ดังน้ัน ผู้บัวยท่ีมีอาการท้องผูก 
จึงควรปฏิบัติตนเพ่ือให้มีการซับก่ายอุจจาระทุกวัน ดังน้ื

6.1 ควรรบัประทานอาหารทีย่อ่ยงา่ย งดอาหารรสจดั ของหมกัดองท ีจ่ะทำใหเ้กดิแกส๊ใน
สำไสม้ากขึน้

6 .2  ควรรบัประทานอาหารทีม่กีาก เชน่ ผกัตม้
6.3 ออกกำลงักายตามความเหมาะสม
6.4 สรา้งนสิยัการขบักา่ยอจุจาระใหส้มืา่เสมอและเปน็ เวลา ไมค่วรกล ัน้ เม ือ่มอีาการปวด
6.5  ถา้มอีาการทอ้งผกูตดิตอ่กนัหลายวนั  อาจใชย้าระบายออ่น ๆ  หรอืยาเหนบ็ทวารหนกั 

ก เด ้
6 .6 ถา้มอีาการรนุแรงควรปรกึษาแพทย์

สำหรบัในรายทีม่อีาการทอ้งเดนิ ควรรบัประทานอาหารทีม่กีากนอ้ยและอาหารอุน่  ห ลกีเล ีย่งการด ืม่  
นมสด และอาหารหรอืเครือ่งด ืม่ท ีร่ะคายเคอืงตอ่ทางเดนิอาหาร ถา้มอีาการทอ้งเลยีมากกค็วรด ืม่น ัา้
ผงเกลอืแรท่ดแทนเกลอืแรแ่ละน ํา้ท ีเ่ลยีไป สงัเกตจำนวนครัง้ความถีแ่ละลกัษณ ะอจุจาระในแตล่ะวนั รวมถงึ 
ควรปรกึษาแพทยเ์พ ือ่รบัประทานยาแกท้อ้งเลยี มกีารตดิตามประเมนิผลการรกัษาอยา่งสมรเสมอ

7. แสวงหาความรูเ้ก ีย่วกบัเคมบีำบดัและอาการชไ้งเคยีงท ีอ่าจเกดิข ึน้  ส งัเกตอาการเปลย่ณ ฝลงท ี่ 
แสดงถงึความผดิปกต ิ และแสวงหาความชว่ยเหลอืจากเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ เม ือ่เกนิความสามารถท ีต่นเองจะ 
ดแูลสขุภาพของตนเองได้
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8. ปอ้งกนัและบรรเทาอาการชา้งเคยีงจากเคมบีำบดัท ีอ่าจเกดิซ ึน้  ดงัตอ่ไบนํ ี้
8.1 ปอ้งกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิซ ึน้ในระหวา่งรบ้ยําเคมบีำบดั และคอยสงัเกตอาการปวด  

บวม แดง รอ้น บรเิวณ ผวิหนงัท ีใ่หย้าเคมบีำบดัอยา่งสมาเสมอ และฃอความชว่ยเหลอืขณ ะท ีเ่กดิอาการ เพือ่ 
ปอ้งกนัการอกัเสบซองหลอดเลอืดดำ และผวิหนงัท ีใ่หย้าเคมบีำบดั

8.2 เมือ่มภีาวะซดี ดแูลตนเองให!้ดร้บ้การพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพยีงพอ 6-8 ชัว่โมง/วนั  
ปรบัการมกีจิกรรมใหเ้หมาะสม ลดการใ'ฒ ส้งังานของรา่งกาย เพ ิม่ เวลาพกัผอ่นในตอนกลางวนั  วนัละ 2-3  
ชัว่โมง รบัประทานอาหารท ีม่คีณุ คา่เพยีงพอทัง้วติามนิและเกลอืแร ่ โดยเฉพ าะธาต เุห ลก็ (Yasko, 1970  
อา้งถงึใน สมจติ หน เุจรญิ กลุ, 2536)

8.3 ปอ้งกนัการอกัเสบภายในชอ่งปาก โดยทำความสะอาดปากและฟนัอยา่งถกูวธิหีลงัรบั  
ประทานอาหารทกุมือ้ หลกีเล ีย่งอาหารรสจดั และเครือ่งด ืม่ท ีร่อ้นหรอืเยน็จดั หรอือาหารแขง็ท ีอ่าจทำใหเ้กดิ  
แผลในชอ่งปากไดง้า่ย สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงในชอ่งปาก ถา้พบมอีาการอกัเสบหรอืตดิเช ือ้ ควรแจง้ให ้ 
แพทยห์รอืพยาบาลทราบเพ ือ่จะไดใ้หค้วามชว่ยเหลอืตอ่ไป

8.4  ปอ้งกนัและบรรเทาอาการผมรว่ง โดยสระผมดว้ยแชมพชูนดิออ่น ๆ  หวผีมเบา ๆ  
ห ลกีเล ีย่งการใชส้ เปรย ์ การอบผมหรอืดดัผม การตดัผมสนัจะชว่ยไมให!้สกึวา่ผมรว่งมาก (Yasko, 1970 
อา้งถงึใน สมจติ หนเุจรญิ กลุ, 2536) นอกจากน ีย้งัอาจเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ !์ดยการใชผ้มปลอม หรอื 
สวมหมวก

8.5  บรรเทาอาการผวิหนงัแหง้ เปน็ผืน่คนั โดยการรกัษาความสะอาดของผวิหนงั ใชค้รมี  
โลชัน่ทาผวิใหช้มุชืน้หลงัอาบนํา้ทกุครัง้ และไมเ่กาหรอืถผูวิหนงัแรง ๆ  หลกีเล ีย่งการถกูแสงแดด

8.6  ปอ้งกนัการตดิเช ือ้จากการท ีม่จีำนวนเมด็เลอืดขาวลดลง โดยรบัประทานอาหารท ีส่กุ 
สะอาด มกีารปอ้งกนัการตดิเช ือ้เชา้ย ูร่า่งกาย ดง้นี้

ก) หลกีเล ีย่งการเชา้ไปอยใูนสภานท ีเ่พ อดัหร่อืบรเิวณ ท ีอ่ากาศถา่ยเทไมส่ะดวก หลกีเล ีย่งการเชา้ 
ใกลห้ รอืสมัผสัผ ูท้ ีเ่ป น็ โรคตดิตอ่โดยเฉพ าะโรคตดิเช ือ้ทางเดนิ หายใจรกัษารา่งกายให อ้บอ ุน่ อย ูเ่สมอ

ข) ดแูลสขุภาพและความสะอาดของรา่งกาย ใช เ้ฝรงลฟื น้ท ีม่ ซีนเฝรงออ่นน ุม่  เฝรงฟนัหลงัการ  
รบัประทานอาหารทกุครัง้ บว้นปากดว้ยน ํา้เกลอืหรอืน ํา้ยาบว้นปากบอ่ย ๆ  และสงัเกตสภาพเยือ่บใุนชอ่งปาก  
ฟนั อยา่งสมํา่เสมอ

ค) ดแูลสขุภาพและความสะอาดของผวิหนงั โดยการอาบนาหรอืเชด็ตวัรนัละ 2 ครัง้ และสงัเกต  
การเปลีย่นแปลงของสภาพผวิหนงัอยา่งสมืา่เสมอ

ง) ดแูลความสะอาดบรเิวณ อวยัวะสบืพนัธภุายนอก มกีารทำความสะอาดภายหลงัการขบัถา่ย  
ปส้สาวะและอจุจาระทกุครัง้อยา่งถกูวธิ ี เพ ือ่ปอ้งกนัการหมกัหมมของเชือ้โรค การเกดิสแืละรดิสดีวงทวาร  
หนกั
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8.7 ป้องก้นการเกิดเลือดออก จากการท่ีมีเกร็ดเลือดลดลง มีภาวะเลือดออกง่าย โดยหลีก 
เล่ียงกิจกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อผิวVTนงหรือเย่ือบุต่าง  ๆ และคอยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ท่ีแสดงถึง 
การมีเลือดออก เซ่น ถ่ายอุจจาระดำ มีเลือดออกตามไรฟัน มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง เป็นต้น

9. ลดหรือผ่อนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยหาวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
ได้แก่ การระบายความรู้ลืกต่าง  ๆ กับผู้ใกล้ชิด หรือบุคคลท่ีไว้ใจ การผิกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การผิกสมาธิ 
การทำกิจกรรมเพ่ีอเบ่ียงเบนความสนใจ หรือ๓ มแพทย์พยาบาล เม่ือมีซ้อสงสัยซ้องใจเก่ียวกับโรค การรักษา 
และการดูแลตนเอง

10. ปรับอัตมโนทัศน์ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก 
เคมีปาบัด สร้างเจตคติท่ีดีต่อโรคและการรักษา ยอมรับการพ่ึง'พาผู้อ่ืน และตระหนักถึงความมีคุณค่าใน 
ตนเอง สร้างความหวังและกำลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บปวย

11. พยายามเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ีอสนองตอบความต้องการการดูแลตนเอง 
ท่ีเพ่ิมข้ึน จัดระบบการดูแลตนเองในภาวะท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับเคมีบำบัด ให้สอดแทรกเป็น 
ส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำรงชีวิต ในฐานะท่ีตนเองยังคงเป็นบุคคลหน่ึงในครอบครัว และในสังคม

จะเห็นได้ว่า ผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีร้บการรักษาด้วยเคมีบำบัด มีความต้องการการดูแลตนเองท่ี
จำเป็นเพ่ิมข้ึนจากภาวะสุขภาพและอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด ในขณะท่ีความสามารถในการดูแลตนเอง 
มีอยู่จำกัดไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง จำเป็น 
จะต้องได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแล 
เหล่าน้ัน

4. ความสามารถในโm ดูแลตพองชองผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีร้ฆการรักษาด้วยเคมีบำบัด
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จะต้องประเมินความสามารถท่ีจะสนองตอบ 

ต่อความต้องการในการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Seif-care demand) เพ่ีอตัดสินความพร่องใน 
การดูแลตนเอง (Self-care deficit) โดยประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระทำการดูแลตนเองเพ่ีอสนองตอบต่อ 
ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็น (Self-care requisites) ได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้กระทำหรือกระทำไม่ถูก 
ต้อง หรือไม่เพียงพอ ถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) จากแนวคิดซอง 
โอเร็มได้มีผู้นำมาสร้างเคร่ืองมือเพ่ีอใช้วัดความสามารถในการดูแลตนเองตามความเข้าใจซองแต่ละท่าน โดย 
จำแนกตามลักษณะท่ีใชไนการประเมิน เป็น 3 ประ๓ท ด้งน้ื

1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจากพลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power 
Components ๙ Self-care Agency) ประกอบด้วย 1) ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ภาวะภายใน-ภาย 
นอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยท่ีสำคัญสำหรับการดูแลตนเองในฐานะท่ีเป็นผู้กระทำการดูแลตนเอง 2) ความ 
สามารถท่ีจะควบคุมพลังงานซองร่างกายให้เพียงพอและต่อเน่ืองสำหรับการดูแลตนเอง 3) ความสามารถท่ีจะ 
ควบคุมส่วนต่าง ๆซองร่างกาย เพ่ีอการเคล่ือนไหวในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 4) ความสามารถท่ีจะใช้
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เหตุผลเพ่ีอการดูแลตนเอง 5) แรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง 6) ทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล 
ตนเองและปฏิบัติตามท่ีใต้ตัดสินใจ 7) ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและ 
ความสามารถจะจดจำนำความรูใปใช้ในการปฏิบัติไต้ 8) ทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติ
ปัญญา ตลอดจนการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 9) ความสามารถในกาฬดแบบการดูแลตนเอง และ
10) ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึง 
ในแบบแผนการดำเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซ่ึงมืบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน (สมจิต หบุ- 
เจริญกุล, 2536) เดํร่ึองมือท่ีใช้ในการประเมินพลังความสามารถน้ี ได้แก่ เค่ร่ึองมือท่ีสร้างโดยเดนนิส 
(Denyes, 1982) Denyes’ Self-care Agency Instrument (DSCAI) นอกจากน้ียังมืเครืองมือของแฮนลัน 
และบิคเคล (Hanson & Bickel, 1985 cited in Gast et. ฟ., 1989) Perception of Self-care Agency 
(PSCA) questionnaire อย่าง,ไรก็ตาม เคร่ืองมือวัดพลังความสามารถน้ีมืข้อจำกัดเพราะบุคคลจะมืพลัง 
ความสามารถ แต ่ไม่ไต้นามาใช้ก ็ย่อมทำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ดังน้ันการประเมินจากพลัง
ความสามารถ 10 ประการ อาจทำนายการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดใม่ดีพอ เพราะบุคคลอาจไม่ไต้นำ 
พลังความสามารถซ่ึงมือผู่ครบถ้วนมาใช้ในการดูแลตนเอง (Ever & Isenberg, 1985)

2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจากการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Self-care Operation) 
ไต้แก่เคร่ืองมือของเคียรนีย์ และไฟลเชอร์ (Kearney & Fleischer, 1979) Exercise of Self-care 
Agency ESCA Scale ซ่ึงประกอบด้วยมิติดังต่อไปน้ี 1) เจตคติความร้บผิดชอบในการดูแลตนเอง 2) แรง 
จูงใจในการดูแลตนเอง 3) การประยุกต์ใช้ความรูในการดูแลตนเอง 4) การให้ตุณค่าและความสำคัญต่อ 
สุขภาพ 5) การมองเห็นคุณค่าในตนเองสูง สำหรับเคร่ืองมือชุดน้ี แกสท์และคณะ (Gast et. ฟ., 1989) ไต้ 
วิเคราะห์ว่า บางคำถามมีลักษณะคลุมเครือ นอกจากน้ี ไอเชนเบอร์ก (Isenberg, 1986 cite in Gast et. 
ฟ., 1989) พบ'ว่ามี 7 ข้อท่ีไม่ตรงประเด็นในต้านเน้ือหาเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง

3. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมองจากภาวะการพ่ึงพา ซ่ึงเอทซเลย์ (Atchley, 
1980 cited in Taira, 1988) ไต้กล่าวถึงมิติพ้ืนฐาน 4 ประการสำหรับการพ่ึงพาตนเองในผู้ใหญ่ ดังน้ี 1) 
การพ่ึงพาตนเองทางต้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ความสามารถในกาฬดหาฮาหาร ท่ีอยู่อาคัย เสือผ้าให้แก่ตนเอง 2) 
การพ่ึงพาตนเองทางต้านร่างกาย ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ีเพ่ีอการดูแลตามความ 
ต้องการทางต้านร่างกาย 3) การพ่ึงพาตนเองทางต้านจิตใจ ได้แก่ การมีจิตใจท่ีต่ึนตัวเพ่ีอการผิกฝนทางด้าน 
ความรู้ ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญเพ่ีอแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากสิงแวดล้อม 4) การพ่ึงพาตนเองทาง 
ต้านลังคม ได้แก่ การมีพลังเพ่ือให้ใต้มาซ่ึงสิทธิต่าง  ๆโดยไม่ต้องอาคัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน

สำหร้บการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยไต้สร้างแบบลัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเอง จากการ
ประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง โดยดูจากความต้องการการดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอาการของ 
โรคและผลข้างเคียงจากการรักษา ทำให้ผู้ปวยมีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ต้าน คือ
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1. การจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมี
ปาบัด พบว่า ผู้ปวยมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากอาการ 
ของโรคและผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ทำให้ผู้บํวยเกิดความรู้สึกสูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย และ
ภาพลักษณ์แห่งตน เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนในการดำเนินชีวิต เปล่ียนบทบาทหน้าท่ี สำหรับ 
สตรีบทบาทของภรรยา และมารดา เป็นล่ีงท่ีผู้บํวยภูมิใจในความมีคุณค่าต่อครอบครัว แต่เม่ือภาพลักษณ์ 
ของความเป็นเพศหญิงถูกทำลายไป ความรู้สึกภูมิใจจะถูกทำลายไปด้วย เน่ืองจากเกิดความไม่ม่ันใจ และไม่ 
แนใจว่าตนเองจะทำหน้าท่ีภรรยาและมารดาได้สมบูรณ์หรือไฝ กระดากอาย กลัวสามีไม่ยอมรับ ทำให้เกิด 
ปัญหาทางเพศสัมพันธ์ตามมา นอกจากน้ีผู้บํวยยังเกิดความไม่ม่ันคงในตนเอง จากการรับรู้ของผู้บํวยเก่ียว 
กับโรคท่ีตนเองเป็น ก่อให้เกิดความหวาดกลัว เพราะคนส่วนใหญ่ยังมีความเซ่ึอว่ามะเร็งเป็นโรคร้ายรักษา 
ไม่หาย มีโอกาสกลับเป็นช้ําได้อีก และจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดทำให้ร่างกาย อ่อนแอ ทรุดโทรม ย่ิง 
ทำ,ให้รู้สึก'ไม่ม่ันเจ ไม่แนใจในความปลอดภัยของตนเอง และเม่ือผู้บํวยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลทำให้
ผู้บํวยต้องถูกเพกจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ทำให้ผู้บํวยเกิดความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ได้ และจากการ 
ท่ีผู้บํวยไม่สามารถช่วยตนเองได้เต็มท่ีทำให้ต้องพังพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ทำให้ผู้บํวยเกิดความเครียด วิตก 
กังวลสูง และทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ดังน้ัน การจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงมุ่งท่ีจะให้ผู้บํวยได้ใข้วิธีท่ีเหมาะสมใน 
การแก้ปัญหา ได้แก่ การเส่รีมสร้างความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆท่ีจะเกิด,ข้ึน เซ่น การ 
เปล่ียนแปลงซองร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน ความภาคถูมิใจในตนเอง ความรู้สึกกลัวต่อภาวะ 
เจ็บบํวยและความตาย รู้จักต้ังความหวังในการต่อสู้ณัาโรคและการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลด 
ความวิตกกังวล เซ่น การพูดคุยระบายความคับข้องใจกับบุคคลท่ีเช่ึอถึอได้ เซ่น เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอนามัย 
ผู้บํวยด้วยกันเอง ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด เพ่ือหาทางเลือกท่ีเหมาะสม การทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพ 
ร่างกาย ได้แก่ งานอดิเรกต่าง  ๆ หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เซ่น การสวดมนต์ เป็นต้น แต่ถ้าผู้บํวย 
มีความเครียด หรือวิตกกังวลสูง อาจจำเป็นต้องส่งต่อให้นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เข้ามาช่วย เพ่ือช่วยให้ 
ผู้บํวยยอมรับ และสามารถดำเนินชีวิตร่วมกับภาวะของโรคได้อย่างปกติ

2. การคุแลสุขภาพและอนามัยส่วนบุคคล เป็นการส่งเสรีมให้ผู้บํวยสามารถดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดย 
ท่ัว ไๆป ตามการดำเนินชิk ประจำวัน ได้แก่ การรับป'ระทา'นอาหารท่ีมีคุณภาพ มีสารอาหารครบทุ!ไซนิด มี 
แคลลอร่ีสูง และปริมาณท่ีเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย การด่ืมน้ําได้เพียงพออย่างน้อย 2,500 ซึซึ/ 
วัน การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การออกกำลังท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และการดูแลความสะอาด 
ท่ัว ไๆป ได้แก่ การอาบน้ําชำระล้างร่างกาย ดูแลผิวหนังให้สะอาด โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณอวัยวะเพศ 
ทวารหนัก ต้องล้างทำความสะอาดและช้บให้แห้ง หลังการอาบน้ําและการขับถ่ายทุกคร้ัง การทำความสะอาด 
ปากและพันในตอนเข้า ก่อนนอน และหลังอาหารทุกม้ือ รวมถึงการดูแลความสะอาดข้าวของเคร่ืองใข้ท่ีจำ 
เป็น เซ่น การดูแลความสะอาดของท่ีนอน เป็นต้น
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3. การใส่!จในสุขภาพซองตน เป็นการแสวงหาความรู ้ และแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือช่วยให้ 
ตนเองปลอดภัยจากอาการแทรกช้อน และบรรเทาอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการ 
รักษา และคำแนะนำซองเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ เพ่ีอให้เกิดผลดีต่อตนเองมากท่ีสุด เช่น การบรรเทาอาการ 
คล่ืนไส้อาเจียน การป้องกันการติดเช้ือ การระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลแก่ร่างกาย การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและสามารถบอกแพทย์หรือพยาบาลได้ถูกต้อง เช่น ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะซีด และภาวะ 
แทรกช้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ ป้องกันและบรรเทาอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ ควบคุมและดูแลการ 
ขับถ่ายให้เป็นปกติ ตลอดจนสังเกตการเปล่ียนแปลงบริเวณท่ีรัยยาเคมีบำบัดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ียัง 
รวมถึงการตัดสินใจท่ีถูกต้องและเหมาะสม เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอย่างผิดปกติเกิดช้ืน เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย 
ผู้บํวยต้องมาพบแพทย์ก่อนกำหนดนัด

เปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำ,พรับพยาบาลประจำการ ต่อความสามารถใน 
การดูแลตน เองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมห่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบดั

1. รูปแบบและวิธีการสร้างรูปแบบ
1.1 ความ1พมาย
รูปแบบหมายถึง แบบหรือแผงพ่ีเป็นแนวทางในการนำไปสู่การปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

เป็นกรอบความคิดทางด้านโครงสร้างและหลักการ แสดงความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆ ในการดำเนินการ 
(กนกพร เนติเมธี, 2539)

1.2 วิธีการสร้างรูปแบบ
1.2.1 ในการสร้างรูปแบบหรือโมเดลน้ัน ข้ึนอยู่กับลักษณะของการสร้าง ซ่ึงมี,หลายอย่าง 

คือ การสร้างแบบบรรยาย การสร้างในรูปของสูตร สมการทางคณิตศาสตร์ ต้องใช้วิธีการคำนวณช้ันสูง 
มาช่วย การสร้างมาจากทฤษฎีมาเป็นตัวกำหนด การสร้างโดยการทดลองนำข้อมูลทีได้มาพิสูจน์เป็นโมเดล 
และการสร้างโมเดลของระบบโดยการนำข้อมูลต่าง ๆมาหาความสัมพันธ์กัน ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีจ๗วยให้เข้าใจ 
หรือทำให้เห็นภาพรวมของกิจกรรมท้ังหมดอย่างเป็นระบบไม่เพียงส่วนใดส่วนหน่ึงเท่าน้ัน มีการแสดงให้เห็น 
ถึงส่วนท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกัน โมเดลจะแสดงให้เห็นทางเลือกและแนวทางในการดำเนินงาน จึงเป็น 
ประโยชน์สำหรับการนำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ ตัดสินใจเพ่ีอการปฏิบัติงานในเร่ืองน้ัน  ๆ แต่โมเดลมิใช่ 
เป็นตัวตัดสินใจหรือกำหนดนโยบาย สำหรับการสร้างโมเดลของระบบน้ี มีหลักเกณฑ์การสร้างต่าง กัๆนช้ืน 
อยู่กับวัตถุประสงค์ หรือการนำไปใช้

1.2.2 การสร้างโมเดลของระบบตามแนวคิดของ Koran ซ่ึง วราภรณ์ บวรคิริ, 2528 รวบ 
รวมนำเสนอไวในการสร้าง แบ่งเป็นช้ันตอนต่าง ๆคีอ ระบุความต้องการเป้าหมาย และข้อจำกัดต่าง  ๆ ระบุ 
วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน ศึกษาและวิเคราะห์วัตถุประสงค์ สร้างแนววิธีต่างๆ ในการท่ีจะบรรลุ
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วัตถุประสงค์ สร้างเกณฑ์ต่าง ๆท่ีตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ ประเมินและทบทวนแนววิธีการและข้อมูลต่างๆ  
ใช้ข้อมูลประสบการณ์เพ่ือปรับปรุงเนตอนต่าง ข้ๆางต้น

2. กระบวนการพยาบาล
ปัจจุบันเป็นท่ีตระหนักกันดีว่า กระบวนการพยาบาล เป็นวิธีหรือเคร่ืองมือ หรือแนวทาง 

ของการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสามารถนำมาช้ี หรือแยกแยะให้เห็นข้ันตอนความเป็นเหตุเป็นผล และความ 
เป็นอิสระของวิชาชีพ ซ่ึงมีผู้นำไปทดลองใช้มากมาย สำหรับประเทศไทยจะเห็นได้ชัดเจนจากกิจกรรมวิทยา 
ลัยสัญจรในด้านกระบวนการพยาบาลของคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงเป็น 
สถาบันท่ีประยุกต์แนวคิดของกระบวนการพยาบาล มาใช้ในหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาตรี ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2514 ใน'รูปแบบของ Nursing Care Planning ท่ีมืระบบระเบียบชัดเจน ด้งน้ันกระบวนการพยาบาล 
คือ พ้ืนฐานสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล

กระบวนการพยาบาลอาศัยหลักการแก้ปัญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอน 
การดำเนินงาน 5 ข้ันตอน คือ (Carlson et al., 1982 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533)

1. การประเมินผู้รับบริการ
2. การวินิจฉัยการพยาบาล
3. การวางแผนการพยาบาล
4. การปฏิบัติการพยาบาล
5. การประเมินผลการพยาบาล

ยูรา และวอส์ช (Yura & Walsh, 1988 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533) ได้แบ่งกระบวน 
การพยาบาลออกเป็น 4 ข้ันตอน คือ

1. การประเมินผู้รับบริการ (รวมการวินิจฉัยการพยาบาลไว้ด้วย)
2. การวางแผนการพยาบาล
3. การปฏิบัติการพยาบาล
4. การประเมินผลการพยาบาล

เนตฮนฃองกระบวนการพยาบาล
การประเมินผู้รับบริการ (Assessment.) เป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เป็น 

การแสวงหาและพิจารณาเก่ียวกับข้อมูลซองผู้รับบริการ การดำเนินงานจะเร่ิมต้นด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก่ียวกับผู้รับบริการ โดยอาศัยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นระบบและมีมาตรฐาน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต้องอาศัยความสามารถในด้านต่าง  ๆ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย เม่ือรวบรวม 
ข้อมูลได้ครบถ้วนสมา5!รณ์แล้ว นำข้อมูลมาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ท่ีมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน การเก็บ
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รวบรวมข้อมูลจำเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด หรือความรู้เก่ียวกับผู้รัมบริการและการพยาบาลท่ีซัดเจน และ 
ต้องมีทักษะของการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนมีเคร่ืองมีอในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นการตัดสินใจหรือการสรุปสภาพ 
ปัญหา และสาเหตุ ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล การวินิจฉัยการพยาบาลจะเร่ิมต้นโดยการ 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้จากช้ันตอนการประเมินมู้ร้บบริการ การแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สามารถ๗ รผลได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสอดคล้องกับข้อมูลจากกรอบแนวคิด แสดงถึง 
ความปกติ ห่รือไม่มีปัญหา 2) ข้อมูลท่ีไม่สอดคล้อง และมีการเบ่ียงเบนไปจากกรอบแนวคิด จะแสดงถึง 
ความผิดปกติหรือมีปัญหา ประเภทของปัญหาอาจเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง หรือปัญหาท่ีดาดว่าจะเกิดข้ึน

การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการวางแผนกิจกรรมท่ีไข้ไนการแก้ปัญหาของ 
ผู้รับบริการเพ่ีอไห้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีกำหนด การวางแผนจะเร่ิมต้นจากข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยกาฬดลำดับความสำคัญซองปัญหา กำหนดเป้าหมายการพยาบาล กำหนดเกณฑ์กาวประเมินผล 
การพยาบาล กำหนดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ีอแก้ปัญหาและเขียนแผนการพยาบาล ไห้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ท่ีซัดเจน

การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นช้ันตอนซองการนำแผนการพยาบาลท่ี 
เขียนข้ึนในช้ันตอนการวางแผนไปปฏิบัติ การดำเนินงานในช้ันตอนน้ีต้องอาศัยความรู้และทักษะเก่ียวกับ
เทคนิคการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) และคิลปะซองการปฏิบัติการ 
พยาบาล และเม่ือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีกำหนดแล้ว พยาบาลจะต้องบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 
แตละคร้ังลงไนบันทึกการพยาบาล

การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นช้ันตอนของการประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลท่ีไห้แก่ผู้รับบริการ ห่รือการตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีต่อความสำเร็จไนการแก้ปัญหาของผู้รัมบริการ

จะเห็นว่าการปฏิบัติการพยาบาลโดยนำกระบวนการพยาบาลมาไซ้เป็นกรอบแนวคิด จะสามารถช่วย 
ไห้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ มีเหตุผลไนการปฏิบัติ สามารถอธิบายได้ ซ่ึงแสดงถึงความเป็นศาสตร์ 
ทางวิชาชีพอย่างแท้จริง

3. รุปแบบ๓รพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง
ผู้วิจัยสนไจสร้างรูปแบบการพยาบาลแบบไห้ดำปรึกษาและประคับประคองข้ึน เพ่ีอเป็น

แนวทางไนการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ปวย โดยมีเป้าหมายท่ีมุ่งไห้การพยาบาลแก่ผู้ปวยได้ครอบคลุมท้ัง
องค์รวม โดยอาศัยข้อมูลจากปัญหาและความต้องการการดูแสของผู้ปวยเป็นหลักในการกำหนดกิจกรรมการ 
พยาบาล ซ่ึงรูปนบบท่ีสร้างข้ึนน้ีอยู่บนพ้ืนฐานการคืกษาแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกับการไห้ 
ดำปรึกษา เพ่ีอวางแนวทางในการปฏิบัติไห้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาล ในการสร้างรูปแบบน้ี ได้กำหนด 
มาเป็นโครงสร้างก่อน โดยการคืกษาหาข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และความต้องการ
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การพยาบาลของผู้ป่วย โดยแต่ละส่วนขององค์ประกอบจะมีความสอดคล้องกันเพ่ีอแสดงถึงแนวทางในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย ซ่ึงโครงสร้างของรูปแบบประกอบด้วยองค์ประกอบ จำนวน 4 องค์ประกอบ คือ 

องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีป่าบัด 
องค์ประกอบท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง 
องค์ประกอบท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด
องค์ประกอบท่ี 4 คุณสมบัติ การเตรียมคัว และการใช้รูปเฌบของพยาบาลประจำการ 
องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบการพยาบาลเฌบให้คำปรึกษาและประคับประคองจะมี 

ความสอดคล้องล้มพันธ์กัน ดังรูป

รูปท่ี 3 : องค์ประกอบของรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง

เม่ือได้โครงสร้างของรูปแบบแล้ว จึงกำหนดรายละเอียดของโครงสร้างเน้ือหาในแต่ละองค์ประกอบ 
โดยคืกษาถึงคุณสมบัติเบ้ืองต้นของพยาบาลท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วย ท้ังในด้านความรู้และความต้องการท่ีจะให้ 
การพยาบาล ลักษณะปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย และกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ท่ีนำมา
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย ซ่ึงรายละเอียดซองแต่ละองค์ประกอบได้เน้นให้เห็นถึงส่วนต่าง  ๆ ดังน้ื

องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งเต้าาเมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด เน้นการให้ความรู้ 
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้า'นม การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด และผลกระทบต่อผู้ป่วย 
เน่ืองจากการรักษาด้วยเคมีป่าบัด



53

องค์ประกอบท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง เน้น 
การให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย และวิธีปฏิบัติการพยาบาลนบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง

องค์ประกอบท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีร้บการรักษาด้วยเคมีป่าบัด ได้เน้นให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และแผนการ 
พยาบาลท่ีนำไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามสภาพปัญหาแต่ละปัญหา

องค์ประกอบท่ี 4 คุณสมบัติ การเตรียมตัว และการใช้รูปแบบของพยาบาลประจำการ ได้เน้นถึง 
คุณสมบัติเบ้ืองต้นของพยาบาลประจำการท่ีจะนำรูปแบบไปใช้ ตลอดจนการเตรียมตัว และเนตอนการใช้ 
รูปแบบของพยาบาลประจำการ

รายงานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
1. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รบผลกระทบจากอาการของโรคและผลช้างเคียงจากการ 

รักษา ซ่ึงมีผู้คีกษาไว้หลายท่าน ดังเช่น
มาลี วรลัคนากุล (2535) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนp u บางประการ ความ 

สามารถในการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รัชเคมีปาบัด โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการ 
ดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวทางการศึกษา จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 76 ราย ประเมิน 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์การพ่ึงพาสังคมของบิโนเลียลและคณะ (Benoliel,
McCorkle & Young, 1984) และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิตท่ีสร้างโดย 
พาดิลลาและแกรนท์ (Padilla & Grant, 1983) พบว่า ความสามารถในการดูเ!สตนเองกับคุณภาพชีวิตต่างมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.OOl) และพบว่าคุณภาพชีวิตเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถ 
ท่านายความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนซองความ
สามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 27

ร้ซนี นามจันทรา (2535) ศึกษาความวิตกกังวล ความพร่องในการดูแลตนเอง และแบบแผนการ 
เกิดคล่ืนไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยโรคมะ เร็งท่ีได้รับเคมีป่าบัด โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 44 ราย 
ติดตามเก็บข้อมูล 3 คร้ังของการได้รับเคมีป่าบัด พบว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือเกิดอาการ 
เพียงเล็กน้อย มีทัศนคติต่อเคมีป่าบัดในทางบวก มีการเผชิญปัญหาท่ีสามารถคลายความเครียดทางอารมณ์ 
ได้ดี มีแรงสนับส'นุน'ทางสังคมท่ีดี มีความหวังและกำลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย และมีเร่ืองกังวล 
ห่วงใยน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรงภายหลังการได้รันเคมีป่าบัด และยังพบว่าความวิตก
กังวลแฝงท่าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ความวิตก 
กังวลขณะเผชิญท่าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง และอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และความพร่องในการ 
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวล
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ซณะได้รับเคมีบำบัดสูงจะเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และความพร่องในการดูแลตนเองภายหลังการได้รับเคมี 
บำบัดมาก

เดือนทิพย์ คิริวงค์วิไลชาติ (2537) ได้ดืกษาความลัมพันธ์ระหว่างการยอมรับภาพลักษณ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้บํวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีได้รับเคมีบำบัด จำนวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
การยอมรับภาพลักษณ์และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อายุ เพศ 
รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาในการเจ็บบํวยไฝมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลูแลตนเอง 
และให้ขอเสนอแนะว่า การส่งเส่ริมความรู้ลืกท่ีดีต่อภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปซองผู้บํวยและส่งเส่ริมให้
ครอบครัวของผู้บัวย ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทช่วยเหลือผู้บํวยให้ยอมรับภาพลักษณ์ของตน จะ 
ช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมได้อย่างปกติสุข

ดอร์ด (Dodd, 1982) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการข้างเคียงของเคมีบำบัดใน 
ผู้บํวยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด จำนวน 48 ราย พบว่า อากาฬางเคียงท่ีพบได้ปอย คือ อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน ผมร่วง การรับรสและกล่ินเปล่ียนแปลงไป และความอยากอาหารลดลง อาการข้างเคียงท่ีพบได้ปอย 
ปานกลาง ดือ มีการเปล่ียนแปลงทางภาวะอารมณ์ มึนงง ชาปลายมือปลายเท้า หายใจต้ืนและท้องเสีย และ 
พบว่าผู้บํวยจะเร่ิมดูแลตนเองตามอาการต่อไปน้ี ดือ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย และผมร่วง โดยพู้บํวยจะ 
ปฏิบัติการดูแลตนเองตามอาการท่ีเขียนไวในเอกสารความรู้ทีได้รับเท่าน้ัน ซ่ึงการท่ีผู้บํวยปฏิบัติการดูแล
ตนเองได้เพียงบางเร่ือง อาจเป็นเพราะผู้บํวยซาดข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเองท่ีถูกต้องเม่ือต้องรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด

โรเดส และคณะ (Rhodes et ฟ., 1988) ได้ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของเร็มเป็น 
แนวคิดในการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ และความสามารถในการดูแลตนเอง ใน 
ผู้ปวยท่ีได้รับเคมีบำบัด จำนวน 20 ราย อาการของผู้บํวยมะเร็งขณะได้รับเคมีบำบัดบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ 
ซ่ึงภาวะสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยพ้ืนฐาน ท่ีเป็นข้อมูลสำหรับนำไปพิจารณาความสามารถในการดูแล
ตนเอง การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือวิเคราะห้อาการของผู้ปวยฃณะรับเคมีบำบัด อาการน้ีมีผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างไร และผู้บํวยมีวิธีจัดการอาการน้ันอย่างไร โดยใช้แบบสัมภาษณ์การ 
ดูแลตนเอง 2 ชุด คือ เอ และ บี แบบสัมภาษณ์ชุดเอ ถามอาการและการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์ชุดบี 
ถามการดูแลตนเองเม่ือได้รับเคมีบำบัด ซ่ึงในแบบสัมภาษณ์ชุดบี จะใช้เวลาและความลึกซ้ึงมากกว่าแบบ
สัมภาษณ์ชุดเอ แล้วนำข้อมูลท่ีได้มาจัดหมวดหมู่พฤติกรรมการดูแลตนพง ผลปรากฏว่า อาการท่ีผู้บํวย 
ประสบมากท่ีสุด จากท้ังหมด 16 อาการ คือ อาการเหน่ือยและอ่อนเพลีย ซ่ึงมีผลทำให้ความสามารถในการ 
ดูแลตนพงลดลงตลอดระยะเวลาทีได้รับเคมีบำบัด และผู้บํวยมีวิธีปฏิบัติเม่ือมีอาการเหน่ือยและอ่อนเพลีย 
โดยมีการวางแผนงานและกิจกรรมเพ่ือจำกัดพลังงาน ลดการกระทำทีไม่จำเป็น และรับความช่วยเหลือจาก 
ผู้อ่ึนเพ่ิมข้ึน
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เฟอร์นสเลอร์ (Femsler, 1986) ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ปวย 
มะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด ระหว่างผู้บํวยกับพยาบาลผู้ให้การดูแล เป็นการศึกษาเซิงบรรยายและใช้แบบ
สัมภาษณ์ปลายเป็ด ซ่ึงถามเก่ียวกับความต้องการของผู้บํวยในขณะท่ีได้รับเคมีบำบัด ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้บํวยรับรู้ความพร่องในการดูแลตนเองมากกว่าพยาบาลในเร่ืองปัญหาทางกายภาพท่ีเกิดจากเคมีบำบัด ส่วน 
พยาบาลรับรู้ความพร่องในการดูแลตนเองของผู้บํวยมากกว่าผู้บํวยเพียงเล็กน้อยในเร่ืองของปัญหาทางด้าน 
จิตสังคม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพยาบาลไม่ทราบถึงความต้องการกาฬวยเหลือของผู้บํวยท้ังหมด โดยเฉพาะ 
ความต้องการในเร่ืองซองความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน

โชว์มิเนน (Suommen, 1992) ได้ศึกษาโอกาสของการมีส่วนร่วมในการดูแลตนพงของผู้บํวยมะเร็ง 
เต้านม โดยการลุ่มตัวอย่างจากประชากรเพศหญิงในท้นแลนด์ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมานานกว่า 3 ปี ได้กลุ่ม 
ตัวอย่าง 140 คน เป็นผู้ท่ีเคยได้ร้ปการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า ผู้บํวยจำนวน 109 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78 ของผู้บํวยท้ังหมดท่ียินยอมตอบแบบสอบถาม และพบว่าผู้บํวยส่วนใหญ่เต็มใจท่ีจะมี 
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองแต่ยังขาดข้อมูลและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ

2. งาานวิจัยท่ีเก่ียวกับวิธีกาฬวยเหลือผู้บํวยท่ีได้รับผลกระทบจากอาการของโรคและการรักษา 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้บํวยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ห้ทยา เจริญรัตน์ (2531) ทีได้ศึกษาติดตามระยะยาวถึงผลของการสอนอย่างมีเฌบแผนในผู้บํวย 
มะเร็งรังไข่ระยะท่ี 1 ท่ีได้รับเคมีบำบัดเป็นคร้ังแรก จำนวน 16 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 8 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนพร้อมแจกคู่มึอการดูแลตนเองจากผู้วิจัย ส่วน 
กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจำการเพียงอย่างเดียว แล้วติดตามประเมินผลพฤติ-
กรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพเม่ือผู้บํวยมารัปเคมีบำบัด คร้ังท่ี 2, 3 และ 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 ของการได้รับเคมีบำบัด แต่ไม่ 
มีความแตกต่างกันในเร่ืองภาวะสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บํวยมะเร็งระยะแรกจึงมีภาวะสุขภาพอยู่ 
ในเกณฑ์ท่ีสมมูรณ์ การได้รับเคมีบำบัด 3-4 คร้ัง อาการข้างเคียงอาจยังไม่รุนแรงจนทำให้สุขภาพซองผู้บํวย 
เลวลงจนเห็นความแตกต่างกันได้

แสงอรุณ สุขเกษม (2533) ได้ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อคุณภาพ 
ชีวิตในผู้บํวยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังลืรักษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 37 คน ท้ัง 
2 กลุ่ม1ได้รัชการดูแลตามปกติ แต่กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มด้วย ผลการศึกษาพบว่า ท้ัง 2 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตในระหว่างการได้รับรังสีรักษาไม่ 
แตกต่างกัน แต่ในสัปดาห์สุดท้ายก่อนสินสุดการรักษากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่า 
การส่งเสริมให้ผู้บํวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองโดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้ 
ผู้บํวยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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ฃนิตฐา หาญประลิทธ้ิคำ (2535) ได้ศึกษาผลของการส่งเสรมให้ผู้ปวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
ต่ออาการไม่สุขสบาย ภาวะอารมณ์ และความพร่องในการดูแลตนเอง ในผู้ปวยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด โดย 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 54 ราย สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลอง 
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้นอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ พบว่าผู้บํวยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบาย ในวันท่ี 2 หลังได้รับเคมีบำบัด 
และคะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังได้รับเคมีบำบัด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ 
คะแนนเฉล่ียภาวะอารมณ์ ในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังได้รับเคมีบำบัดของผู้บํวยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง 
กัน

สุนิสา วัฒนกิตติศักด้ิ (2535) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง 2 วิธี ต่อคุณภาพ 
ชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกข์โศกในผู้บํวยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา จำนวน 70 ราย โดยมีกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ผู้บํวยท้ัง 2 กลุ่มได้รับความรู!ดยสไลด์ประกอบเสียงและคู่มือปฏิบัติตนในขณะฉายรังสี 
และให้ผู้บํวยกลุ่มทดลองได้รับการติดตามสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลาการ 
รับรังสี พร้อมกับบันทึกปัญหาความกังวลและห่วงใยกับวิธีการช่วยเหลือ ผลการศึกษา พบว่าผู้บํวยท้ัง 2 
กลุ่ม มีคุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกข์โศกในระหว่างรับรังสีรักษาไม่แตกต่างกัน แต่ในสัปดาห์สุดท้าย
ก่อนสินสุดรังสีรักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีภาวะอารมณ์ทุกข์[ศกน้อย 
กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงว่าการท่ีผู้บํวยได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ร่วมกับการได้ระบายความรู้สึกในส่ิงท่ีตนเองกังวลและห่วงใย และได้รับการ 
ช่วยเหลือจากพยาบาลจะช่วยให้ผู้บํวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

สุภาณี กาญจนจารี (2536) ได้ทำการศึกษาถึงรูปเฌบการช่วยเหลือผู้บํวยมะเร็งระบบโลหิตในการ 
เผชิญกับโรค โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 20 ราย พบว่าส่ิงท่ีผู้บํวยกังวล 
ห่วงใยมี 9 ด้าน คือ ด้านการรักษาและผลของการรักษา การเงิน การรอดชีวิต ครอบครัว ความเป็นอยู่ใน 
โรงพยาบาล การงาน ภาพลักษณ์ การเดินทาง และการติดต่อสึอสารระหว่างแพทย์ และพบวิธีการท่ีผู้บํวยใช้ 
ในการเผชิญปัญหา มี 12 วิธี คือ เช่ือฟังและปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะนำ การพูดคุยปรับทุกข์หารือกับบุคคล 
อ่ืน การแสวงหาคำแนะนำ พยายามอดทน ทำใจไม่คิดมากและปลงตก หาดวามเพลิดเพลินหรือเบ่ียงเบน 
ความสนใจไปยังส่ิงอ่ืน ระบายทุกข์โดยการร้องไห้ ใช้สมุนไพรและมีความคิดท่ีจะใช้ถ้าการรักษาแผนปัจจุบัน 
ไม่ได้ผล หาท่ียึดม่ันทางจิตใจเพ่ีอเพ่ิมกำลังใจให้กับตนเอง พยายามเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ปฏิเสธให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ ไม่ต้องการทราบเร่ืองการรักษา โทษตนเองและโทษคนอ่ืน นอกจากน้ียังพบ 
รูปแบบกาฬวยเหลือเพ่ีอเสริมสร้างขวัญและกำลังใจ เป็นรูปแบบการปรับชดเชย มีวิธีกาฬวยเหลือ 12 วิธี 
คือ ลดภาวะไม่สุขสบาย การเตรียมผู้บํวยเพ่ีอเผชิญกับปัญหาต่าง ๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ช่วยเฝล 
ความหมายซองความเจ็บบํวย ช่วยให้ผู้บํวยเข้าใจสภาพความเจ็บบํวย เหตุผลและวิธีการปฏิบัติการท่ีผู้บํวย 
ได้รับ อยู่กับผู้บํวยและรับฟัง ช่วยแก้ความเข้าใจผิด การดึงแหล่งประโยชน์มาใช้ การให้คำปรึกษา เป็น
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ตัวแทนของผู้ปวยในการเจรจาต่อรองกับแพทย์และพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีเจตคติท่ีดีต่อโรค ช่วยผู้ปวยใน 
การจัดการความเครียด การสอน และช้ีแนะ ซ่ึงวิธีการท้ังหมดช่วยส่งเสริมให้ผู้ปวยมีกำลังใจในการเผชิญกับ 
ปัญหา'ใต้1ดีข้ึน

เพ็ญคัรึ หงษ์พานิช (2536) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการให้ดำปรึกษาทางสุขภาพต่อพฤติ- 
กรรมการดูแลตนเองของผู้!]วยความดันโลหิตส ูง  ซ่ึงได้ทำการศึกษากับผู้ปวยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ 
สาเหตุ อายุ 40-60 ปี โดยจัดให้กลุ่มทดลองจำนวน 50 คน ได้รับโปรแกรมการให้ดำปรึกษาทางสุขภาพ แบบ 
กลุ่ม ๆละ 5-9 คน คร้ังละ 2 ช่ัวโมง 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 4 สัปด'าห์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอีก 50 คน 
ท่ีได้ริบการพยาบาลตามปกติ พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยความด้นโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีการรับรู้เก่ียว 
กับโรคความดันโลหิตสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับดีถึงปานกลางเป็นส่วน 
ใหญ่ และดีกว่าในกลุ่มควบคุม และยังพบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีน้ําหนักตัวเกินเกณฑ์ในกลุ่มทดลองมี 
น้ําหนักตัวลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และความเครียดของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองก็ลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ด้วย

ดวงกมล วัตราดุลย์ (2537) ได้ศึกษาการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์มีส่วนร่วมใน 
การดูแตนเอง เพ่ีอเพ่ิมคุฉ๓'าฬชีวิต และลดความพร่องในการดูแลตนเอง ซ่ึงได้ศึกษาทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 
71 ราย แต่สามารถติดตามผลการวิจัยได้ 45 ราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล (รวมท้ังลู่สมรสหรือญาติถ้าติดตามผู้ป่วยมาด้วย) ซ่ึงการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการสร้างลัมพันธภาพเชิงบำบัด การสอนและการช้ีแนะ 
การชมสไลด์ประกอบเสียง เร่ือง “ การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือติดเช้ือเอดส์ ” สร้างสิงแวดล้อม เป็ดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยพบและปรึกษาปัญหาต่าง  ๆ ตลอดจนการให้ดำแนะนำและปรึกษาทางจดหมายและทางโทรดัพท์ และ 
ได้ติดตามประเมินผลผู้ป่วยอย่างน้อย 2 คร้ัง คือ วันแรกก่อนการให้การสนับส,แนและส่งเสริมให้มีการดูแล 
ตนเอง และในสัปดาห์ท่ี 4 หรือเม่ือผู้ป่วยต้องการในระยะเวลา 8 ลัปด'าห์ ผลการวิจัยพบว่า ในระยะ 8 
สัปดาห์หลังจากเข้าโครงการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์มี 
คะแนนเฉล่ียความบกพร่องในการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและทุกด้านลดลง มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพ่ิม 
ข้ึนกว่าวันแรกก่อนเข้าโครงการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.QÛl) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่าผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์มีการดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) พยายามส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และชลอการ 
เกิดอาการ 2) ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ และ 3) ดูแลตนเองเม่ือมีอาการ

ผ่องดํรี ดํรีมรกต (2537) ได้ศึกษาผลของการให้ดำปรึกษาแบบประคับประคองต่อการริบรู้ภาวะ 
ความเจ็บป่วย ระดับความP กมีคุณค่าแห่งตน และขวัญกำลังใจในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา 
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบแยกกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง และประเมินก่อนหลังการ 
ศึกษา และศึกษาเปรียบเทียบผลการให้ดำปรึกษาแบบประคับประคอง จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่ง 
เป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับดำปรึกษา
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แบบประคบัประคองมกีารรบั!ภาวะความเจบ็ปวย ความรูส้กีมคีณุ คา่แหง่ตน และขวญักำลงัใจในระยะสนิสดุ  
รงัสรีกัษาดกีวา่ระยะเริม่ตน้รงัสรีกัษา และดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั ทางสถติ  ิ (pc.OOl)

สวุรรณา ธาดาพพิฒัน ์ (2538) ไดด้กีษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วาม! ตอ่ความ  
สามารถในการดแูลตนเองและผลลพัธข์องการตัง้ครรภใ์นหญงิต ัง้ครรภว์ยัรุน่  กบักล ุม่ตวัอยา่ง 74 ราย ชึง่มี 
อายคุรรภ ์ 28-38 สปัดาห ์ ในการวจิยัไดแ้บง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็  2  กล ุม่  กล ุม่ละ 37 ราย โดยกล ุม่ควบคมุและ  
กลุม่ทดลอง จะไดร้บัการประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองกอ่นการทดลอง หลงัจากน ัน้กลุม่ควบคมุจะ 
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ สว่นกลุม่ทดลองจะไดร้บัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วาม!เพ ิม่ เตมิจาก  
ผ ูว้จิยั  จนกระท ัง่กล ุม่ตวัอยา่งมอีายครรภ ์ 36-38 สปัดาห ์ จงึหา่การประเมนิความสามารถในการดแูลตนเอง 
อกีครัง้ ผลการวจิยัพบวา่ หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่กลุม่ทดลอง มคีา่เฉล ีย่คะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง  
สงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (pc.OOl) สว่นผลลพัธก์ารต ัง้ครรภใ์นดา้นการเถดิภาวะความ  
ดน้โลหติสงูชณะตัง้ครรภ ์ การคลอดกอ่นกำหนด และทารกแรกเกดิน ํา้หนกัตวันอ้ยไมม่คีวามแตกตา่งกน้ท ัง้ 
สองกลุม่

พินธุศร โซตนาการ (2539) ได้ศึกษาวิจัยเซิงปฏิบัติการโดยใช้วิธีการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือ 
ค้นหารูปแบบและวิธีการพัฒนาคักยภาพในการดูแลตนเองในผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปวยมีเจตคติท่ีดีต่อโรคและการรักษา และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด แผนกผู้ปวย 
นอก จำนวน 20 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีปาบัดมีความต้องการ'ข้อยูลเก่ียวกับ 
โรคของตน ระยะของโรคท่ีตนเองเป็น แผนการรักษาท่ีตนจะได้รับและอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดเน และมี 
ความกังวลห่วงใยในเร่ืองต่อไปน้ี คือ เร่ืองภาพลักษณ์ แผลผ่าตัด การเดินทาง น้ีาหนักเพ่ิม ค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาล เพศสัมพันธ์ และอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากเคมีบำบัด ซ่ึงแยกได้เป็น อาการผมร่วง คล่ีนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร เย่ือบุช่องปากอักเสบ ท้องเสีย แสบตานาตา'ไหล เม็ดเลือดขาวตา และอาการร้อนสูบวาบ 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวย คือ เจตคติต่อโรคและการรักษา ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและความเช่ือ อุปนิสัยประจำตัวท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ ประสบการณ์ในอดีต ระบบ 
ครอบครัว การสนับสนุนจากสังคม และภาวะสุขภาพ และยังพบว่า กระบวนการพัฒนาคักยภาพในการดูแล 
ตนเองของผู้ปวยจะเถิดข้ึนได้ต้องผ่านกระบวนการ 2 ระยะ คือ ระยะของการพินิจพิจารณาและ ตัดสินใจ 
และระยะของการกระห่าการดูแลตนเอง ซ่ึงต้องใช้เวลา ใช้ความพยายามและต้องค้นหาวิธีการดูแลตนเอง 
จากการเรียน!และทดลองจากสิงท่ีตนเองปฏิบัติ เรียน!จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน และเรียน!จากแหล่ง
ประโยชน์ต่าง  ๆ โดยเฉพาะเอกสารแนะนำจากโรงพยาบาล และพบว่ารูปแบบ กาฬวยเหลือผู้บํวยมะเร็ง 
เต้านมท่ีได้รัชเคมีบำบัดเป็นรูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความ! ซ่ึงมีวิธีกาฬวยเหลือ
ผู้ปวยท้ังหมด 9 วิธี คือ สร้างสิงแวดส้อมท่ีช่วยส่งเสริมการเรียน!ของผู้ปวย สอน สร้างสัมพันธภาพเซิง 
บำบัด เป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ปวย ให้การช้ีแนะ ส่งเสริม1ไห้ผู้ป'วยมีเจตคติท่ีดีต่อโรคและการรักษา ให้การ
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สนับสนุนและให้กำลังใจ เป็นล่ีอกลางระหว่างผู้!}วยและแพทย์ และแนะนัาแหล่งประโÊJซนให้กับผู้ปวย และ 
เม่ือส้ินสุดโครงการพบว่าผู้ป๋วยมีเจตคติต่อโรคและการรักษา และมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้าโครงการอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.OOl)

วฑัลนั (W atson, 1983) ไดศ้กึษาผลของการใหค้ำปรกึษาดา้นการฟนืฟสูฃุภาพระยะสัน้  ในระยะ 
หลงัผา่ตดัสำหรบัผูป้วยมะเรง็ท ืใ่ดร้บัการผา่ตดัทำชอ่งเปด็ลำไสท้างหนา้ทอ้ง จำนวน 31 ราย ตอ่การเปลีย่น  
แปลงอตัมโ่น'ทศัน ์ โดยเฉพ าะอยา่งย ิง่ความรูศ้ กึมคีณุ คา่แหง่ตน และความสามารถในการดแูลตนเองในระยะ  
1 เดอืน หลงัจากจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เปรยีบเทยีบกบักลุม่ท ีไม่ไดร้บัคำปรกึษา ผลการศกึษา
พบวา่กลุม่ท ืไ่ดร้บัคำปรกึษามกีารเปลีย่นแปลงอตัมโนทศัน ์ หรอืความรูศ้กึมคีณุ คา่แหง่ตน ไ!]!นทคีทางบวก  
มากกวา่กลุม่ท ีไ่มไ่ดร้บัคำปรกึษา และหลงัจากตดิตามในระยะ 1 เดอืนหลงัจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
พบวา่ ผ ูป้วยกลุม่ท ีไ่ดร้ชัคำปรกึษารายงานวา่ ลามารถชว่ยเหลอืตนเองได้ และมคีวามสามารถในการดแูล 
ตนเอง ประกอบกจิกรรมนอกบา้น และมคีวามรูศ้กึเก ีย่วกบัตนเองดซื ึน้กวา่ระยะท ีเ่พ ิง่ออกจากโรงพยาบาล

ดอร์ด (Dodd, 1983) ได้ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลโดยการให้ความรู้เก่ียวกับเคมีบำบัด 
และการดูแลตนเองในผู้!}วยมะเร็ง จำนวน 48 ราย โดยลุ่มแบ่งผู้!}วยเป็น 4 กลุ่ม ลุ่มให้กลุ่มท่ี 1 ได้รับ 
ข้อมูลเก่ียวกับยาเคมีบำบัด กลุ่มท่ี 2 ได้รับข้อยูลเก่ียวกัชการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการข้างเคียงจากเคมีบำบัด 
กลุ่มท่ี 3 ได้รับข้อมูลท้ังหมดท่ีกลุ่มท่ี 1 และ 2  ได้รับ และกลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้รับข้อมูลพิเศษแต่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท้ัง 4 กลุ่มได้รับการวัดความรู้เก่ียวกับการดูตนเองก่อนการทดลอง และวัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองใน 4-9 สัปดาห์ต่อมา พบว่า ผู้บํวยกลุ่มทีได้รับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือมี 
อาการข้างเคียงจากเคมีบำบัดมีพฤติกรรมการลูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที1ไม่ได้รับข้อมูลในส่วนน้ี และคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการได้รับข้อมูลสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูล และต่อมาในปี 1984 
ดอร์ด (Dodd, 1984) ได้ทำการศึกษาในเร่ืองเดิมและศึกษาเพ่ิมในด้านภาวะอารมณ์ของผู้!}วย โดยมี 
เป้าหมายท่ีจะศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะอารมณ์!นผู้บํวยมะเร็งทีได้ 
รับเคมีบำบัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้บํวยกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับเคมีบำบัดเพียงอย่างเดียวมีคะแนนของ 
ความรู้เก่ียวกับเคมีบำบัดสูงเพ่ิมข้ึน ผู้บํวยกลุ่มทีได้รับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการข้างเคียงจาก 
เคมีบำบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน และกลุ่มทีได้รับข้อมูลท้ัง 2 ชนิด มีความรู้เก่ียวกับเคมี 
บำบัดและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน แต่ข้อมูลท้ัง 2 ชนิดไม่มีผลต่อภาวะอารมณ์ของผู้บํวย

เซลลา (Sella, 1991) ได้นำโปรแกรมการดูแลตนเอง'ตามทฤษฎีการพยาบาล'ของโอเร็มมา'!ช้ เพ่ือ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในผู้!}วยมะเร็งศีรษะและคอทีได้รับรังศึรักษา โดยประเมินคักยภาพใน 
การเรียนรู้ แรงจูงใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวย แล้วให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้บํวยเกิด 
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง พบว่า ผู้บํวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และติดตามประเมินผลการกระทำน้ัน 
ในเร่ืองภาวะโภชนาการผู้บํวยจะช่ังน้ําหนักตนเองสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และจดบันทึกไว้ สังเกตอาการผิดปกติ
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ในช่องปาก การรับรสท่ีเปล่ียนแปลงไป การรับประทานอาหารได้น้อยลง น้ําหนักตัวลดลงมาก ผู้ปวยจะ 
ปรึกษาพยาบาลและโภชนากร เป็นด้น

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัตา่ง ๆ  พอสรปุไดว้า่ ผ ูป้วยมะเรง็เดา้นมท ีร่ชัการรกัษาดว้ยเคม ี 
บำบดั จะมคีวามตอ้งการการดแูลตนเองเพ ิม่ข ึน้  เน ือ่งจากอาการของโรค และผลรไ้งเคยีงจากการรกัษาทำให ้ 
ผูบ้ วํยมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นโครงสรา้งและหนา้ท ี ่ รบกวนตอ่การดำเนนิชวีติประจำรนั ทำ'ไหผู้ป้วย
จำเปน็ตอ้งไดร้บัความชว่ยเหลอืมากขึน้  เพ ีอ่ชว่ยสง่เสรมิความสามารถไนการดแูลตนเอง ข ึง้วธิกีาฬ วยเหลอื  
แบบตา่ง ๆ  เชน่ การสนบัสนนุและใหค้วามรู ้ หรอืการไหค้าปรกึษา พบวา่สามารถชว่ยใหผ้ ูบ้ วํยมคีวาม
สามารถในการดแูลตนเองไดม้ากข ึน้  ดงัน ัน้ในการวจิยัครัง้น ี ้ ผ ูว้จิยัจงึไดส้รา้งรปูแบบการพยาบาลแบบให ้ 
คำปรกึษาและประคบัประคองขึน้  เพ ีอ่ใหพ้ยาบาลประจำการนำไปปฏบิตัติอ่ผ ูบ้ วํย เน ือ่งจากพยาบาล คอืผ ูท้ ี่ 
ใกลช้ดิผ ูป้วยมากท ีส่ ดุ  รบัรูถ้ งึปญั หาและความเปลีย่นแปลงของผูบ้ วํยตลอดเวลา ขึง้การปฏบิตักิารพยาบาล  
ตามรปูแบบนี ้ พยาบาลประจำการจะกระทำตดิตอ่กนั 3 ครัง้ เปน็ เวลา 3 รนั โดยเริม่จากการสรา้ง  
ลม้พนัธภาพกบัผูบ้วํย คน้หาปญัหาและปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตามปญัหาทีพ่บ รวมถงึการตรวจสอบผล  
ของการปฏบิตักิาวพยาบาลทีไ่ดก้ระทำไปแลว้ในแตล่ะครัง้
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แผนภูมิท่ี 1 ะ กรอบแนวคิดการวิจัย
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