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ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย. ( SERVICE INNOVATION OF INTEGRATED SOCIAL SUPPORT THROUGH SOCIAL 
NETWORK TO ENHANCE THE QUALITY OF LIFE OF METASTATIC BREAST CANCER PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ทรง
พันธ์ เจิมประยงค์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. พญ.นภา ปริญญานิติกูล,ศ. ดร.อุทัย ตันละมัย 

  
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายจำเป็นที่จะต้องครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล

ด้านสุขภาพจิตจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากสังคมนอกเหนือจากบุคคลากรทางการแพทย์เท่านั้น  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเ ร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายอีกทั้งยังช่วยส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีและความสามารถในการเผชิญกับโรคร้ายได้ การศึกษาวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะประกอบด้วย ระยะ
ที่ 1: การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยเริ่มด้วยการวิจัยเชิง
คุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์แก่นสาระ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาข้อคำถาม และการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยรูปแบบการทำแบบสอบถามทั้งแบบกระดาษและออนไลน์จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ  เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นความ
สอดคล้องภายใน  การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงสำรวจ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก การทดสอบความคงที่ภายใน  การ
ทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ เกี่ยวข้องในแบบวัดอื่นและการทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ ผลลัพธ์ที่ได้คือแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  (BCM01) จำนวน 8 ข้อ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วยการใช้ปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ตัว
แปร ระยะที่ 2: การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อการค้นหาเหตุและปัจจัยที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ ที่ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านเครือข่าย การสนับสนุน
ด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมิน ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์แก่นสาระและการใช้เทคนิคการคิดเชิง
ออกแบบเพื่อพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่ว ย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ผ่านแพลตฟอร์มเฟสบุ๊คกลุ่มปิด “Positive Life ชีวิตคิดบวก” ระยะที่ 3: การทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับ
นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมบริการ
สำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณโดยการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ  ระยะเวลา 
60 วัน พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยยะสำคัญ ในด้านการประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวม ด้านบทบาท-หน้าที่ ด้านความคิดความเข้าใจ 
ด้านความเหนื่อยล้าและด้านความเจ็บปวดในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตด้าน
ความสุขทางเพศในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC-QLQ-BR23) ลดลงอย่างมีนัยยะสำคัญและการศึกษาการยอมรับนวัตกรรม
บริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  โดยการวิจัย
เชิงผสมผสานด้วยเก็บข้อมูลผ่านทางระบบแชทบอท (Chatbot) พบว่าการประเมินการยอมรับนวัตกรรมโดยรวมอยู่ในในระดับดี ส่งผลให้นวัตกรรมบริการ
ด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายผ่านการทดสอ บ
ประสิทธิภาพและการยอมรับจากผู้ใช้งาน แม้ว่าผลลัพธ์โดยรวมจะมีแนวโน้มที่ดี แต่ก็มีปัจจัยหลายประการที่ต้องพิจารณาสำหรับการศึกษาในอนาคตและการ
นำนวัตกรรมไปใช้งาน เช่น ระยะเวลาในการทดสอบนวัตกรรม ขนาดของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย ผลกระทบที่เกิดจากสุขภาพและแผนการรักษา เป็นต้น 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5987785620 : MAJOR TECHNOPRENEURSHIP AND INNOVATION MANAGEMENT 
KEYWORD: Service Innovation, Metastatic Breast Cancer, Quality of Life, Integrated Social Support through 

Social Network 
 Bhumipat Thanasansomboon : SERVICE INNOVATION OF INTEGRATED SOCIAL SUPPORT THROUGH SOCIAL 

NETWORK TO ENHANCE THE QUALITY OF LIFE OF METASTATIC BREAST CANCER PATIENTS. Advisor: Asst. Prof. 
SONGPHAN CHOEMPRAYONG, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. NAPA PARINYANITIKUL, M.D.,Prof. UTHAI 
TANLAMAI, Ph.D. 

  
Providing care for patients with metastatic breast cancer (MBC) should covers both physical and mental 

health. Particularly, mental health may need support from society in addition to health care professionals. This study 
aims to improve the quality of life of MBC patients with an integrated social support via social network platform. The 
methods were divided into 3 phases. Phase I aims to develop and validate of an instrument to measure quality-of-life of 
MBC patients in affective, cognitive, and behavioral domains. Applying a mixed method approach, the study was 
conducted an item development based on focus group results. Then, an eight-item questionnaire with 4-level Likert 
scale was evaluated in terms of validity and reliability testing for content validity, interrater reliability, construct validity, 
item reduction, exploratory factor analysis using Principal Component Analysis, convergent validity, and test-retest 
reliability. The results indicate that the measure had a strong validity but require improvements in certain aspects of 
reliability. Phase II included the development of service innovation of integrated social support through social network to 
enhance the quality of life of MBC patients. This phase used the results from the same focus group with Phase I to find 
out the unmet needs of metastatic breast cancer patients, care givers, and health care professionals. Subsequently, 
applying design thinking approach, the requirements then supplied as input for designing an integrated service innovation 
supporting patients in terms of emotion, network, information, instrument, and appraisal. The prototype was then 
developed based on Facebook Group platform titled "Positive Life". Phase III evaluated the effectiveness and acceptance 
of the developed service innovation using relevant existing measurements as well as the newly developed measure. The 
results from pre- and post-intervention show that after 60 days of joining the group, the quality of life of the participants 
in terms of overall health, role and cognitive functions, and fatigue and pain increased significantly based on EORTC-
QLQ-C30 scale. In addition, the satisfaction in sexual activities decreased substantially after participating in the study 
based on EORTC-QLQ-BR23 questionnaire). In terms of the evaluation of technology acceptance conducted via chatbot, 
the results indicated that the developed service innovation was well-received. While the overall results seem promising, 
there are a number of factors to be considered for future study and project implementation, for example, duration of 
intervention, group size and  the impact of physical health and treatment plan. 
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Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ หลักสูตรสาขาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม  บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อันเป็นแหล่งประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ชั้นสูงแก่ข้าพเจ้า งานวิจัย
ในครั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับแรงบันดาลใจมาจากมารดาของข้าพเจ้าผู้ล่วงลับ คุณแม่นวรัตน์ จำนงค์จีนารักษ์ ที่
ทำให้ข้าพเจ้ามีความเชื่อ ความศรัทธาและความมุ่งมั่นอย่างแรงกล้าในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  ทั้งนี้ดุษฎีนิพนธ์นี้จะเสร็จ
สิ้นและสมบูรณ์ไม่ได้หากขาดการสนับสนุนจากคณาจารย์ที่ปรึกษาของข้าพเจ้าที่ท่านได้อุทิศเวลาอบรม
ให้ความรู้ทางด้านวิชาการ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ตลอดจนสนับสนุนข้าพเจ้าอันเป็นผลสำเร็จของ
การศึกษาเล่าเรียนในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทรงพันธ์ เจิมประยงค์ รองศาสตราจารย์ 
(พิเศษ) พญ.นภา ปริญญานิติกูล ศาสตราจารย์ ดร.อุทัย ตันละมัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุพิน ภัทร
พงศ์สันต์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.มานิกา วิเศษสาธร ตลอดจน ศาสตราจารย์ ดร.ธีรยุทธ วิไลวัลย์ 
ประธานกรรมการสอบ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา กรรมการสอบ ที่ให้
ความเมตตากับข้าพเจ้าด้วยดีเสมอมา  ข้าพเจ้าขอระลึกถึงพระคุณของคณะอาจารย์ ด้วยความเคารพ
และศรัทธาอย่างสูงตลอดไป 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู้ป่วยอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่านที่สละ
เวลาและให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์  
สุดท้ายนี้คุณค่าความดีงาม ความเชื่อ ความศรัทธาและความรู้ทั้งหลายจากการศึกษาดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้
ผู้เขียนขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่ บิดา มารดา ผู้ล่วงลับ ครอบครัว กัลยาณมิตรและบูรพาจารย์ทุก
ท่านที่เคยอบรมสั่งสอน รวมทั้งผู้มีพระคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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1 

 

บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจาย ทำให้ผู้วิจัย
รับทราบและเข้าใจถึงความรู้สึกตลอดจนผลกระทบต่อทางร่างกายและสุขภาพจิตอย่างรุนแรงที่มีผล
ต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างถึงแม้ว่าระบบการแพทย์และการ สาธารณสุขในประเทศไทยให้
ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาโรคเป็นอย่างดี แต่ทว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กับความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรักษาโรคเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
สุขภาพจิตที่ไม่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายด้วย      
ดังแนวความคิดและความเชื่อที่ว่าอาการความเจ็บป่วยทางกายมีความสัมพันธ์กับอาการความ
เจ็บป่วยทางจิตใจ การมีสุขภาพทางกายและทางใจที่ดีจะส่งผลต่อประสิทธิผลในการรักษาโรค         
ได้เป็นอย่างดี ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะ
แพร่กระจายทำให้บุคคลใกล้ชิดแม้แต่เพ่ือนร่วมสังคมมักตั้งคำถามได้ว่าตนเองจะสามารถมีส่วนร่วม   
ที่จะช่วยการสนับสนุนและทำให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านกายและใจตลอด
ระยะเวลาที่ยังมีชีวิต ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีและความสามารถในการเผชิญกับโรคร้ายได้อย่างมีสติ 
 จากรายงานสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ปี ค.ศ.2014 เผยให้เห็นว่าโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นใน      
เพศหญิง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม (25.2%) มะเร็งลำไส้ใหญ่ (9.2%) มะเร็งปอด (8.7%) 
มะเร็งปากมดลูก (7.9%) และมะเร็งกระเพาะอาหาร (4.8%) ตามลำดับ (World Cancer Report, 
2014) องค์การอนามัย (WHO) โลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2030 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นเปน 

21.4  ล้านคน และคาดว่าจะมีผูเสียชีวิตราว 13 ล้านคน และประมาณ 70% ของผู้เสียชีวิตจะอยู่ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางถึงรายได้ต่ำ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
 โรคมะเร็งเต้านมถือเป็นโรคที่เกิดขึ้นเป็นอันดับที่หนึ่งในเพศหญิงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่มี
ความสำคัญและทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในแถบประเทศเอเชียแปซิฟิก นับตั้งแต่ปี 1990 เป็นต้นมา 
โรคมะเร็งชนิดนี้เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงด้านวิถีการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ทั้งนี้ยั งไม่มีงานวิจัย     
ที่แน่ชัดถึงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมถือเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง  
ในการรักษา ทั้งระหว่างการรักษาและหลังจากการรักษายังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม     
ในภาพกว้างอีกด้วย (Pfizer, 2016; World Cancer Report 2014, 2014) 
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 โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastatic breast cancer) เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่มี
การแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนในร่างกายรวมทั้งต่อมน้ำเหลืองในบริเวณที่ไกลจากมะเร็งเต้านม         
ซึ่งเซลล์มะเร็งมักกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนทางกระแสเลือด หรือทางเดินน้ำเหลืองที่มีอยู่ทั่วร่างกาย 
จากนั้นเซลล์มะเร็งจะแนบติดกับผนังของหลอดเลือดหรือท่อน้ำเหลืองเพ่ือผ่านไปยังอวัยวะอ่ืน ซึ่งเป็น
ที่ที่มะเร็งจะเจริญเติบโตขึ้นได้ในที่สุด อวัยวะที่มะเร็งเต้านมมักแพร่กระจาย ได้แก่ กระดูก ปอด ตับ 
และสมอง เป็นต้น การรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด การฉายแสง การรักษาทางชีวภาพ การรักษาด้วยฮอร์โมน การผ่าตัด และการผ่าตัด
โดยใช้ความเย็น (Cryosurgery) หรือการใช้หลายวิธีในการรักษาร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์          
เพ่ือควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง และเพ่ือบรรเทาอาการต่าง ๆ  อันเนื่องมาจากมะเร็ง     
โดยทำให้ เกิ ดผลข้ างเคี ยงจากการรักษาน้ อยที่ สุ ด  ทั้ งนี้ เ พ่ื อความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย 
(Chulacancer.net, 2016) 

 ในประเทศไทยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจำนวนมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในเพศหญิง     
สูงกว่าโรคมะเร็งปากมดลูกที่เป็นอันดับที่สองประมาณ 50% และอุบัติการณ์ของโรคนี้เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
จากการศึกษาและวิจัยชี้ให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม    
ในประเทศไทยส่วนใหญ่มักตรวจพบโรคในช่วงอายุ 45-50 ปี เมื่อเริ่มวินิจฉัยพบว่าร้อยละ 80        
เป็นมะเร็งในระยะแรก (ระยะที่ 1-3) ร้อยละ 10 เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย (ระยะที่ 4) ปัจจุบันมี
การรณรงค์เรื่องการคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านมมากขึ้น จึงทำให้พบโรคมะเร็งเต้านมระยะแรก
เพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1-2 ร้อยละ 63.8 โรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 ร้อยละ 23.9 และโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 
(เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย) ร้อยละ 8.8 (Laoitthi & Parinyanitikul, 2016) 
 อาการของโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีระดับความรุนแรงและเรื้อรังสูงกว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้า นมระยะเริ่มต้นเกือบ 30% ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมประสบกับอาการปวดเรื้อรังเป็นเวลา
ยาวนานถึง 5 ปี หลังการรักษา (Puigpinós-Riera et al., 2018) ตัวอย่างปัญหาทางด้านร่างกายที่
อาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและก่อให้ความเจ็บปวดต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย เหนื่อย 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร แขนบวม ผมร่วง น้ำหนักลด เป็นต้น อย่างไรก็ตามประเด็นปัญหาสำคัญ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายคือด้านอารมณ์และจิตใจของตัวผู้ป่วย (Wess, 2007) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะนี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทางจิตใจ  และแสดงออกถึงความ
ต้องการอย่างแรงกล้าในการได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ (Remmers, Holtgräwe, & Pinkert, 
2010) จนทำให้ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะอาการจิตเวชที่แพร่หลายมากที่สุดใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย หากยังไม่ได้รับการดูแลรักษาอาจมีผลกระทบทางด้าน
จิตใจและส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย (Ho, So, Leung, Lai, & Chan, 2013) อีกทั้ง 
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ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีความกังวลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันระหว่างการรักษา
และหลังการรักษาในหลายด้าน เช่น การทำงาน การเข้าสังคม รวมไปถึงการแพร่กระจายของโรคร้าย
ที่เพ่ิมขึ้น สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดความกังวลต่อความไม่แน่นอนในอนาคตของผู้ป่วยที่ต้องการกลับสู่ชีวิต
ปกติ และการมีสุขภาพดีโดยการพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สุด (Drageset, Lindstrøm, & Underlid, 
2016) 
 ผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าข้อจำกัดในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์เป็นปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการรักษาโรค เนื่องจากกระบวนการให้บริการผู้ป่วยของบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขมีข้อจำกัดด้านเวลา จำนวนผู้ป่วย ภาระหน้าที่ จึงส่งผลให้แพทย์       
ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง  และส่งผลกระทบ
ต่อความสัม พันธ์ด้ านลบต่อคุณ ภาพการให้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่ วยในที่ สุ ด         
(MacPhee, Dahinten, & Havaei, 2017) ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ผู้ป่วยต้องจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค้นหาข้อมูล อาการของโรค ผลกระทบและวิธีการจัดการกับผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นด้วยตนเอง (Lewis, Yee, Kilbreath, & Willis, 2015) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ว่าความ
ต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet needs) มากที่สุดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คือความ
ต้องการด้านระบบสุขภาพและด้านข้อมูล ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์จำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ใน
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลด้านการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพและรวดเร็วยิ่งขึ้น การปรับปรุงทักษะด้านการสื่อสารของแพทย์และพยาบาลการให้
คำแนะนำต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้หากสามารถตอบสนองความต้องการเหล่านั้นได้อาจช่วยส่งเสริม
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้   (Park & Hwang, 2012)   
 จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายคือการขยายระยะเวลาการมี
ชีวิตรอด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยเหตุนี้เป้าหมายของการรักษาแบบประคับประคอง      
คือสิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Swanton & Johnston, 2011)  
ประสิทธิภาพของยารักษาโรคส่งผลให้จำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายสูงขึ้น 
นอกจากนี้การให้ความสำคัญในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอีกประเด็นที่ต้องพิจารณา เนื่องจาก
ขั้นตอนและแผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบทั้ง กายภาพ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณต่อ
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Ferrell et al., 1996) คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของผู้ป่วย  
อาจส่งผลกระทบโดยรวมต่อการรักษา การพยากรณ์โรครวมถึงแนวทางในการรักษาโรคของผู้ป่วยได้ 
(Barre, Padmaja, Rana, & Tiamongla, 2018) 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นสิ่ งสำคัญสำหรับการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ รวมไปถึงด้านการแพทย์โดยการนำเอาปัจจัยทางสังคมมาใช้เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยในหลายด้าน อาทิเช่น การส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์         
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การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และการสนับสนุนด้านประเมินตนเองต่อการจัดการกับปัญหาสามารถ
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (Puigpinós-Riera et al., 2018) นอกจากนี้การสนับสนุน
ด้านเครื่องมือช่วยในกระบวนการฟ้ืนฟูร่างกาย รวมไปถึงการทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง  
โดยเฉพาะในช่วงเวลาแห่งความยากลำบากเหล่านี้ เพ่ือลดความทุกข์และความบกพร่องทางอารมณ์ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Filazoglu & Griva, 2008)  
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาช่องทางในการเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคม พบว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์
เป็นช่องทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วย ในการเข้าถึงข้อมูลและส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (Skeels, Unruh, Powell, & Pratt, 2010) เครือข่ายสังคมออนไลน์
ยังช่วยส่งเสริมต่อการจัดการด้านการบริการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ โดยเป็นช่องทางในการเข้าถึง
และมีส่วนร่วมในข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึงมีส่วนร่วมในการการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Griffiths et al., 2012) อาจกล่าวได้ว่าเครือข่ายทางสังคมออนไลน์เป็นกลไกหรือช่องทางในการ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือทำให้บทบาทของการสนับสนุนทางสังคมมีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น 
(Donev, Pavlekovic, & Lijana, 2008) นอกจากนี้เครือข่ายสังคมออนไลน์ยังสร้างคุณค่าให้เกิดการ
การยอมรับของบุคคลที่อยู่ภายในเครือข่าย อีกทั้งการได้รับความรู้ ความเข้าใจที่เฉพาะเจาะจงจาก
ผู้เข้าร่วมเครือข่ายสามารถส่งสริมความไว้วางใจต่อการแสดงออกอย่างเป็นอิสระในประเด็นต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (Sjolander & Bertero, 2008)    
 จากประเด็นปัญหาและความสำคัญต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญและ
ปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายตามที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น จึงปฏิเสธไม่ได้ว่า
การสนับสนุนทางสังคมแบบองค์รวมอาจมีส่วนสำคัญต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้     
อีกทั้งผลจากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจำเป็นต้อง
อาศัยการสนับสนุนในหลายมิติ มิใช่เพียงด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายคือการเพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตรอด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านอารมณ์ 
การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สำคัญในการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยมีความเชื่อมโยงอย่าง
ชัดเจนด้านการตอบสนองต่อการรักษา ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางด้านสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคม เพ่ือช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและการมี
ทัศนคติที่ดีให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายในประเทศไทย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะส่งผลด้านบวกต่อการนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในโรคเรื้องรัง
และความรุนแรงอ่ืน ๆ ต่อไป  
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1.2 คำถามงานวิจัย 
 นวัตกรรมบริการด้วยการให้การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ควรมีองค์ประกอบเป็นอย่างไร และสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายให้ดีขึ้นได้หรือไม่ และในด้านใดบ้าง 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
1.3.1 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

แพร่กระจายใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง 
และพฤติกรรม 

1.3.2 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาผ่านเครือข่ายทาง
สังคม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  

1.3.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและการยอมรับของนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
เต้านมระยะแพร่กระจาย 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

1.4.1 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ของหน่วยมะเร็ง 

         วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

1.4.2 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยจำนวน 53 คน คัดเลือกมาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจายที่เข้ารับการรักษาจาก หน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วย

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนมีนาคม 2564 โดยมี

เงื่อนไขในการคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 

• เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastatic breast cancer) 

• ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไม่เกิน 1 ปีหลังจาก

ได้รับการวินิจฉัย 

• ผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

• ผู้ป่วยต้องมีอายุไม่เกิน 70 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 

• เสียชีวิต 
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• ผู้ป่วยไม่ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

1.5 ข้อจำกัดของงานวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาการสร้างนวัตกรรมบริการด้านสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล       
ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินเท่านั้น อีกทั้งเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตได้ถูก
พัฒนาขึ้นมาใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายในประเทศไทยเท่านั้น  

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  

 นวัตกรรมบริการด้านสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม หมายถึง

นวัตกรรมบริการใหม่ที่มีการออกแบบ วิเคราะห์ และพัฒนาในลักษณะของการสร้างปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย แพทย์ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือให้เข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล      

ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น Facebook และ Line กลุ่ม 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น 

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย หมายถึง การรับรู้และความรู้สึก

พึงพอใจต่อสุขภาวะของตนเอง ทำให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการดูแลรักษาโรคตามแนวทางที่

เหมาะสมทางการแพทย์ คุณภาพชีวิตในที่นี้ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ การรับรู้และความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม ประเมินด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจายฉบับที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใหม่ ได้รับการทดสอบความตรงและความเที่ยงว่าเป็นเครื่องมือ

ที่มีคุณภาพดี มีทั้งหมด 8 ข้อคำถาม (ความเป็นไปได้ของคะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 32 โดยคะแนนที่มาก

ขึ้น บ่งชี้ว่ามีระดับคุณภาพชีวิตดี) 

 มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย หมายถึง มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนในร่างกาย

รวมทั้งต่อมน้ำเหลืองในบริเวณที่ไกลจากมะเร็งปฐมภูมิ ซึ่งเซลล์มะเร็งมักไปยังส่วนอ่ืน  ทางกระแส

เลือด หรือทางเดินน้ำเหลืองที่เพ่ือไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากนั้นเซลล์มะเร็งจะแนบติดกับผนัง

ของหลอดเลือดหรือท่อน้ำเหลืองเพ่ือผ่านไปยังอวัยวะอ่ืน 

 กิจการเพื่อสังคม หมายถึง องค์กรที่ใช้กลยุทธ์ในการดำเนินธุรกิจเพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมและ

สิ่งแวดล้อมเป็นสำคัญ ทั้งนี้กิจการเพ่ือสังคมถือเป็นองค์กรที่ดำเนินธุรกิจในรูปแบบไม่หวังผลกำไร 

เน้นการสร้างรายได้แบบยั่งยืนให้กับสังคมตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในสังคม และมี

แนวทางในการดำเนินธุรกิจโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.7.1 ประโยชน์ในเชิงวิชาการ  

1.7.1.1 งานวิจัยนี้เป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือการประเมิน
คุณ ภาพชีวิตของผู้ ป่ วย โรคมะเร็ งเต้ านมระยะแพร่กระจาย ใน  3 ด้ าน 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง และ
ด้านพฤติกรรม 

1.7.1.2 การศึกษานี้เป็นการออกแบบการสร้างนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายให้ดีขึ้น 

1.7.2 ประโยชน์ในทางปฏิบัติ  

1.7.2.1 สามารถนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ตนเอง และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง และด้านพฤติกรรม ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ไปใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการพิจารณาประกอบกับ
แผนการรักษา รวมถึงสามารถเป็นเครื่องมือในการวางแผนการรักษาในอนาคตได้ 

1.7.2.2 การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  

1.7.2.3 การพัฒนาและส่งเสริมเครือข่ายทางสังคมด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณา
การช่วยเพ่ิมระดับของความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย  

1.7.3 ประโยชน์เชิงสังคม  

1.7.3.1 นวัตกรรมบริการช่วยส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายดีขึ้น 

1.7.3.2 ช่วยส่งเสริมการกระตุ้น ตระหนักรู้และนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยประเภทอ่ืน ๆ 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนด้านการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.8 ความเกี่ยวข้องของงานวิจัยในบริบทของธุรกิจ เทคโนโลยี และการจัดการนวัตกรรม 

 ด้านเทคโนโลยี (Technology) การใช้แพลตฟอร์มทางสังคม (Social Platform) ผ่านการ
พัฒนาเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ ในฐานะที่เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
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ให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ทั้งนี้เครือข่ายทางสังคมถือเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ
ต่อการพัฒนานวัตกรรม อีกทั้งยังมีส่วนช่วยในการผลักดันการมีส่วนร่วมของคนในเครือข่ายสังคมให้
เกิดปฏิสัมพันธ์และความยั่งยืนมากขึ้น แพลตฟอร์มทางสังคมถือเป็นช่องทางในการเข้าถึงเครือข่าง
ทางสังคมที่สะดวก รวดเร็ว และใช้งานง่าย ด้วยเหตุนี้จึงทำให้สามารถลดช่องว่างหรืออุปสรรคต่อการ
ใช้นวัตกรรมใหม ่

ด้านนวัตกรรม (Innovation) การนำเสนอนวัตกรรมบริการ ด้านการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายทั้ง 5 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน นวัตกรรมนี้
ถือว่าเป็นการบูรณาการทางสังคมแบบใหม่ที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยผ่าน
การกลั่นกรองอย่างละเอียดจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา นักจิตวิทยา ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ต่อการพัฒนานวัตกรรมที่ดี และเหมาะสมต่อผู้ป่วยผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์
ซึ่งถือว่าเป็นช่องทางที่ทรงพลังในการผลักดันให้นวัตกรรมเกิดประสิทธิผล อีกทั้งนวัตกรรมบริการนี้
ถือว่าเป็นส่วนสำคัญในการสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับผู้ป่วยและเครือข่ายสังคมเข้ามามีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พร้อมทั้งนวัตกรรมยังส่งต่อการกระตุ้น
ให้เกิดการนำไปประยุกต์ใช้ หรือพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในบริบทของผู้ป่วยโรค  
อ่ืน ๆ ได้อย่างแพร่หลาย 

ด้านการจัดการ (Management) รูปแบบการบริหารจัดการด้านธุรกิจบริการเพ่ือสังคม 
โดยมุ่งเน้นให้นวัตกรรมบริการเป็นส่วนหนึ่งในการตอบแทนประโยชน์สู่สังคมเป็นแนวทางการ
ขับเคลื่อนธุรกิจ การเอ้ือเฟ้ือแบ่งปันในสังคม การสร้างคุณค่า และเป็นต้นแบบธุรกิจนวัตกรรมบริการ
ใหม่ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนในสังคม ตลอดจนสามารถ
เข้าไปมีบทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้เป็นการ
เคลื่อนธุรกิจด้วยความยั่งยืน โดยผ่านกระบวนการทางธุรกิจ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพสร้างมูลค่าและการ
ยอมรับอย่างแพร่หลาย  
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการ งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้สามารถแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) ประเด็นและปัญหาของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 2) การสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย 3) เครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย                
4) นวัตกรรมการบริการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และ 5) กรอบแนวคิดที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ประเด็นและปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

ครอบคลุมการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาถึงปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านกายภาพและ
สุขภาพจิตของผู้ป่วย ตลอดจนรูปแบบและวิธีการรักษาโรค รวมไปถึงบทบาทของบุคคลรอบข้างทั้ง
แพทย์ พยาบาล และครอบครัว ที่มีส่วนให้ความช่วยเหลือและเยียวยาผู้ป่วย ประเด็นเหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายทั้งสิ้นและ
สามารถจำแนกประเด็นที่เกี่ยวข้องออกเป็น 5 เรื่องย่อย ประกอบด้วย 1) ด้านอาการและผลข้างเคียง
ของโรคทางกายภาพ 2) ประเด็นปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ 3) รูปแบบและวิธีการรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจาย 4) บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลและครอบครัว และ            
5) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

2.1.1 ประเด็นปัญหาด้านอาการและผลข้างเคียงของโรคทางกายภาพ 

การรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการผ่าตัดเต้านมใน
การรักษา และมักจะตามด้วยรังสีรักษา เคมีบำบัด และการใช้ยาฮอร์โมนเพ่ือเป็นการควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน         
มะเร็งวิทยา การรักษาแต่ละครั้งล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความเสียหายต่อสภาพ
ร่างกายเป็นผลกระทบจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดชนิดหนึ่ง (Collins et al., 2011) การผ่าตัด   
เต้านมเป็นความเจ็บป่วยทางร่างกายที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ    
อาการอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น การเคลื่อนไหวบริเวณหัวไหล่ช้าลง กล้ามเนื้อแขนและมืออ่อนแรง 
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อาการบวมตามแขนและบริเวณรักแร้ที่เกิดจากการตัดต่อมน้ำเหลือง อาการชาตามแขนและมือ     
รวมไปถึงการสูญเสียเต้านม เป็นต้น (Rietman et al., 2003) 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมักมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายและความผิดปกติ
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังการรักษาความผิดปกติเหล่านี้อาจปรากฏชัดทันทีหลังจากรักษาและอาจเกิดขึ้น
ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี อาการไม่พึงประสงค์บนร่างกายเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคมะเร็งเต้านมอาจ
เกิดขึ้นตั้งแต่ 3 เดือนถึง 6 ปีหลังจากการรักษา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบ วิธีการและขั้นตอนของการ
รักษาซึ่งผลจากการรักษาอาจทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมไม่สามารถรักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับ
ร่างกายและอวัยวะส่วนบน เช่น หัวไหล่ กล้ามเนื้อแขนและมือให้หายหลังการรักษาได้ บางครั้งอาจ
เป็นปีสุดท้ายของแผนการรักษา หรือผลที่ตามมาเหล่านี้อาจยังคงมีอยู่นานกว่าที่รายงานในการศึกษา
ส่วนใหญ่ ในหลายกรณีภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมอาจทำให้ผู้ป่วยเจ็บป่วยตลอด
ช่วงชีวิตก็เป็นไปได้ (Stubblefield & Keole, 2014)   

อาการคลื่นไส้และอาเจียน เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงอย่างหนึ่งของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด โดยเฉลี่ยผู้ป่วยมักมีอาการอาการคลื่นไส้
ประมาณห้าวันของการรักษาในแต่ละครั้ง (Palmer, Walsh, McKinna, & Greening, 1980) 
นอกจากนี้ยังพบผลข้างเคียงอ่ืน ๆ จากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมโดยทั่วไป เช่น ปวดหัว เวียนหัว 
เบื่ออาหาร ท้องเสีย น้ำหนักตัวลดลง และโรคโลหิตจาง ผู้หญิงที่ได้รับการรักษามะเร็งเต้านมมักพบ
ภาวะหมดระดูก่อนวัยและมีความบกพร่องทางเพศ ยาเคมีบำบัดอาจทำลายระบบประสาทส่วนกลาง
ได้ ส่งผลให้สูญเสียความทรงจำ ประมวลผลข้อมูลได้ช้าลง (Kayl & Meyers, 2006) หนึ่งในสามของ
ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัดในร่างกายแสดงให้เห็นถึงการลดลงของความสามารถในการรับรู้ซึ่งขัดขวาง
คุณภาพชีวิตของพวกเขา (Kayl & Meyers, 2006) นอกจากนี้ความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นระหว่างและหลัง
การรักษาด้วยเคมีบำบัดโดยมีผลกระทบโดยตรงทางกายภาพของผู้ป่วยต่อความเจ็บปวดต่าง ๆ ตาม
ร่างกาย อีกทั้งยังอาจก่อให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาและความจำในระหว่ างการรักษาและ
อาการเหล่านี้อาจยังคงมีอยู่เป็นเดือนหรือหลายปีหลังจากการรักษา (Bower, 2008)  

ประสบการณ์ของผู้หญิงที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายถือว่ามีความซับซ้อนและส่ง
ผลกระทบต่อทุกด้านในชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ทั้งในระหว่างการรักษาและหลังการรักษา  ทั้งนี้
ประสบการณ์ของความเจ็บป่วยที่เป็นผลข้างเคียงทางกายภาพอันเกิดจากโรคร้ายในแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่ายกาย อายุ สภาพแวดล้อม หรือ
ระยะเวลาในการรักษาโรค ผลข้างเคียงของมะเร็งเต้านมทำให้เกิดข้อจำกัดต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน  
ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมต่าง ๆ การเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณแขนข้างที่ตัดเต้านม 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด และโรคระบบประสาทที่เป็นผลข้างเคียง      
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จากการที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งปัญหาทางด้านร่างกายเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้มที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทั้งสิ้น (Binkley et al., 2012) 

การสูญเสียเต้านมซึ่งถือว่าเป็นสัญลักษณ์ทางเพศที่สำคัญอย่างหนึ่งของผู้หญิง ซึ่งเป็น
ผลกระทบมาจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด นอกจากนี้การรักษาอาจมีผลโดยตรงต่อเรื่องเพศ       
เช่น การตอบสนองทางเพศ บทบาททางเพศและความสัมพันธ์ทางเพศ (Pelusi, 2006) ผลกระทบ
จากภาพลักษณ์ทางร่างกายและเรื่องเพศหลังผ่าตัด ผู้ป่วยควรได้รับการพูดคุยทุกคนโดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่อายุน้อย ซึ่งพบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของร่างกายและความทุกข์ทางอารมณ์มากขึ้น 
ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะไม่กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ร่างกาย  และเรื่องเพศ 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะเลือกการผ่าตัดแบบรักษาเต้านมมากกว่าการ
ผ่าตัดแบบตัดเต้านมทิ้ง (The National Breast Cancer Centre, 2004) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก ในขณะที่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับสถานะทางจิตใจ การศึกษานี้
ยืนยันว่าความเข้าใจในภาพลักษณ์ของร่างกายเป็นความเข้าใจที่สะท้อนความเป็นจริงทางร่างกายที่
เป็นผลให้เกิดการรับรู้ในแง่บวกและเกิดความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วย (Dimitra, Julia, Maria, 
Nuria, & Alejand, 2005) 
 หนึ่งในผลข้างเคียงที่พบมากที่สุดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ในขั้นตอน
การรักษา โดยเคมีบำบัด คือ ผมร่วง การศึกษาผลกระทบของยาเคมีบำบัดในมุมมองจากผู้ป่วย 
ผู้ เชี่ยวชาญ และพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในอิตาลีฝรั่งเศสและสหราชอาณาจักร    
(Cooper & Georgiou, 1992) พบว่าการสูญเสียเส้นผมมีผลกระทบเชิงลบมากที่สุดทางกายภาพต่อ
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยมากที่สุด เส้นผม (hair) ถือเป็นส่วนเสริมของร่างกายที่เป็นสัญลักษณ์ของ
ความสวยงามสิ่งหนึ่ง การสูญเสียเส้นผมนั้นถูกเชื่อมโยงกับการสูญเสียความน่าดึงดูดใจ ส่งผลให้เกิด
ความแตกต่างจนกลายเป็นความอับอายและความเจ็บป่วยนอกเหนือจากความชราหรือความตาย อีก
ทั้งยังอาจส่งผลต่อความรู้สึกการสูญเสียภาพลักษณ์เพศ ทั้งนี้การจัดการเผชิญปัญหาทางร่างกายที่
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการรับมือกับอาการผมร่วงมักอยู่ในรูปแบบของการให้ข้อมูลที่จำเป็นและการสอน
วิธีการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการผมร่วง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยข้ามผ่านประสบการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ความรู้สึกของผู้ป่วยได้ (Batchelor, 2001)  
 จะเห็นได้ว่าอาการและผลข้างเคียงของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่การจายไม่ว่าจะเป็น 
ความเจ็บปวดจากการผ่าตัด อาการแขนและมือบวม อาการชาตามมือและนิ้ว ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่
เป็นผลจากการผ่าตัดเต้านมอีกทั้งอาการปวดเมื่อย คลื่นใส้ อาเจียน เบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลดลง 
ล้วนแล้วแต่เป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำบัดและการได้รับรังสีในการรักษา นอกจากนี้
ผลลัพธ์ทางกายภาพต่าง ๆ ยังส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ที่แสดงออกถึงสัญลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย 
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ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียเต้านม อาการผมร่วง ซี่งสิ่งเหล่านี้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
ทุกคนต้องเผชิญกับปัญหาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้อาการจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล 
ของแต่ละคน เราไม่อาจปฏิเสธว่าผลกระทบจากอาการทางกายภาพที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อเนื่องถึง
ความเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่งก่อให้เกิดปัญหาอีกมากมายตามมา อาทิเช่น อาการปวดส่งผลต่อความ
เคลียด ความเมื่อยล้าส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า การสูญเสียเต้านมส่งผลต่อความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจ
ในตนเอง สิ่งเหล่านี้ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ตลอดระยะเวลาการรักษาโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมในข้างต้นชี้ให้เห็นว่าผลกระทบทางกายภาพส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพทางจิตใจซึ่ง
ผลกระทบทั้งสองด้านนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายอีกด้วย 

2.1.2 ประเด็นปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ    

              ความทุกข์ทรมานทางจิตใจมักเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
ความทุกข์ทางจิตใจนี้ครอบคลุมเกี่ยวกับสภาวะทางอารมณ์ในทางลบที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็น 
ความรู้สึกเศร้า ความเครียด ความอ่อนแอ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยว และการ
แยกตัวออกจากสังคม เป็นต้น (Mertz et al., 2012) ภาวะเครียดในผู้ป่วยอาจเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุ อาทิเช่น ปฏิกิริยาที่ได้รับการวินิจฉัย ความยากลำบากในชีวิตประจำวัน ความเครียดจาก
อนาคตที่ไม่แน่นอน ปัญหาสุขภาพ การกลับมาเป็นซ้ำของโรคและความตาย ทั้งนี้อาการความเครียด
ถือเป็นความเสี่ยงสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายต่อภาวะความถดถอยทางอารมณ์ 
(Butler et al., 2005)  
 ความวิตกกังวลจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อาจนำไปสู่ ความเครียด
และภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะอ่ืน ๆ (Meisel et al., 
2012) ผลจากการศึกษาปัญหาการนอนหลับในสตรีที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
จำนวน 97 คน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการนอนหลับที่ผิดปกติ และ มีการใช้ยานอนหลับในช่วง
ระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา ทั้งนี้ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
อาการซึมเศร้าและอาการปวดที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากปัญหากการแพร่กระจายของโรคไปยังกระดูก       
จึงทำให้เกิดผลกระทบต่อการนอนหลับในช่วงกลางคืน ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าสตรีที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการนอนหลับสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะอ่ืน    
(Koopman et al., 2002) 

ผู้ป่วยจำนวนมากมักมีการแสดงออกทางอารมณ์ในเชิงลบ เช่น ความวิตก กังวล ความ
เศร้า ความโกรธ ความรู้สึกผิด และความกลัว ซึ่งอารมณ์ที่เป็นลบอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงจน
กลายเป็นความผิดปกติทางจิตเช่นภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ปัญหาความกังวลที่พบมากที่สุด
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ของผู้ป่วยคือการจัดการความเครียดและความกลัวการกลับมาเป็นซ้ำของโรคร้าย มากกว่า 50% ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่หกเดือนหลัง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม (Claire, Brenden, & Barbara, 2016) สิ่งเหล่านี้เป็นผลทำ
ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการสนับสนุนหรือการเยียวยาทางจิตใจที่ดีและส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพทางจิต จากสถิติผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่รอดมากกว่า 5 ปีจากการเป็นมะเร็งเต้านม ชี้ให้เห็น
ว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้เป็นเวลานานคือผู้ป่วยต้องมีสุขภาพจิตที่ดีรวมไปถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Edwards, Hulbert Williams, & Neal, 2004) 

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงและส่งผลกระทบให้ เกิด
ความผิดปกติทางจิตเวชสูงมาก ความผิดปกติทางจิตเวชมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยรวมไปถึงการดูแลตนเอง การปรับตัวให้เข้ากับการรักษา ตลอดระยะเวลาของการรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมมักมีปัญหาในการเชื่อสิ่งที่ได้ยินมาตั้งแต่แรก
ทั้งนี้ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการไม่ยอมรับในสถานการณ์ของความสูญเสีย ส่งผลให้เกิด
อารมณ์ในเชิงลบ หลังจากผ่านไปสองสามสัปดาห์ก็จะเข้าสู่กระบวนการการยอมรับสภาพของความ 
เจ็บป่วย และความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนความทุกข์เป็นความปรารถนาในการต่อสู้และความหวัง 
ทั้งนี้ในบางกรณีระยะเวลาการยอมรับสภาพของความเจ็บป่วย มีความยาวนานมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่
กับผู้ป่วยแต่ละคน ทำให้ความทุกข์ใจและความกังวลที่เกิดขึ้นกลายเป็นอาการซึมเศร้าและพัฒนาเป็น
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชในที่สุด ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอาจประสบปัญหา         
ทางจิตเวช อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ความไม่แน่นอนในการรักษา อาการทาง
กายภาพ ความกลัวเกี่ยวกับการกลับมาเป็นซ้ำของโรค การสูญเสียอัตลักษณ์ความเป็นหญิง เรื่องเพศ 
ความยากลำบากในการใช้ชีวิตประจำวันครอบครัว เป็นต้น จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวยังการขาดการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ในการศึกษาวิจัยหลายเรื่องเกี่ยวกับจิตวิทยาของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
โรคมะเร็งเต้านมพบว่า 20-45% ของผู้ป่วยยังคงมีโรคทางจิตเวช 1 ปีหลังจากการผ่าตัด และ 10% 
ยังคงมีความผิดปกติร้ายแรง 6 ปีหลังจากการผ่าตัด ทั้งนี้ความผิดปกติทางจิตเวชต่าง ๆ ได้แก่ มีภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล 27% มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 9.6% ความวิตกกังวล 8.6% ความ
หวาดกลัว 6.9% เป็นต้น การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตเวชอาจเป็นประโยชน์ในการเพ่ิมความ
สม่ำเสมอในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (İzci, İlgün, Fındıklı, & Özmen, 2016) 

สตรีกับความเป็นแม่สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายก่อให้เกิดการ
กระทบกระเทือนจิตใจผู้ป่วยเป็นอย่างมาก จากการศึกษาวิจัยในสตรีที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายมีบุตรและหลานที่อายุระหว่าง 4 ถึง 18 ปี พบว่ามะเร็งเป็นเรื่องเก่ียวกับเวลา สำหรับคน
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 กล่าวว่ามะเร็งเป็นเพียงเวลาเท่านั้นและความท้า
ทายที่ยิ่งใหญ่ที่สุดสำหรับผู้ที่เผชิญกับการวินิจฉัยโรคนี้จะมาพร้อมกับความกังวลและความกลัว
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เกี่ยวกับอนาคตของบุตรหลานเนื่องจากมีเวลาที่สามารถมีชีวิตอยู่อาจจะไม่ยาวนานพอที่จะได้เห็น
ความสำเร็จของบุตรหลานได้ นอกจากนั้นเป็นเรื่องของความกังวลที่บุตรจะต้องอยู่เพียงลำพัง โดยที่
ไม่มีตนเองคอยดูแล (Bell & Ristovski-Slijepcevic, 2011) ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีความหวังแม้
จะรู้สึกถึงความลำบากในสถานการณ์ของโรคที่กำลังประสบ แต่พวกเขารู้สึกว่าการรักษามีความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่และการต่อสู้ทางจิตวิญญาณก็มีความสำคัญไม่แพ้กัน เพ่ือให้ความหวังในการชีวิตอยู่ 
เพ่ิมขึ้นและหวังว่าการวิจัยโรคจะดีขึ้นและความก้าวหน้าทางการแพทย์จะสามารถพัฒนาได้ยาชนิด
ใหม่สำหรับการรักษาความเจ็บป่วย (Svensson, Brandberg, Einbeigi, Hatschek, & Ahlberg, 
2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นพบว่าปัญหาทางอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวล้วนส่งผล
กระทบในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกทั้งงานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าการเยียวยาทางจิตใจ 
อาทิเช่น การสนับสนุนด้วยการให้คำปรึกษา กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย แต่ทว่ายัง
ขาดการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือสิ่งสำคัญต่อผู้ป่ วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายถือว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางด้านอารมณ์มากกว่าผู้ป่วยระยะอ่ืน ๆ หาก
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ที่ดี ประกอบกับได้รับการสนับสนุนที่ดีจากบุคคลรอบข้าง ไม่ว่า
จะเป็นครอบครัว เพ่ือน สังคม ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ งเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิด
โดยตรงต่อผู้ป่วยในส่วนของการรักษาและจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถต่อสู้กับโรคร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งนี้จะทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาอันยากลำบากนี้ได้อย่างมั่นใจและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย 

2.1.3 รูปแบบและวิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastatic breast cancer) เป็นลักษณะของ
โรคมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนในร่างกายรวมทั้งต่อมน้ำเหลืองในบริเวณที่ไกลจาก
มะเร็งปฐมภูมิ ซึ่งเซลล์มะเร็งมักไปยังส่วนอื่นทางกระแสเลือด หรือทางเดินน้ำเหลืองท่ีมีอยู่ทั่วร่างกาย 
โดยมะเร็งที่สามารถแพร่กระจายได้นั้น จำเป็นต้องมีคุณสมบัติสำคัญคือ การออกจากก้อนมะเร็งปฐม
ภูมิและเข้าสู่กระแสเลือดหรือทางเดินน้ำเหลืองเพ่ือไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากนั้นเซลล์มะเร็ง
จะแนบติดกับผนังของหลอดเลือดหรือท่อน้ำเหลืองเพ่ือผ่านไปยังอวัยวะอ่ืน ซึ่งเป็นที่ที่มะเร็งจะ
เจริญเติบโตขึ้นได้ในที่สุด โดยทั่วไปแล้วจะหมายถึง ระยะที่ 4 (Chulacancer.net, 2016) 

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อาจมีการแสดงอาการ ได้แก่ มีก้อนในเต้านม มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปทรงของเต้านม ผิวหนังมีรอยบุ๋ม มีสารน้ำไหลจากหัวนม หรือมีปื้นผิวหนังมีเกล็ดแดง 
พร้อมด้วยอาการของโรคและตำแหน่งที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ เช่น อาจมีปวด
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กระดูก ปุ่มน้ำเหลืองโต หายใจลำบาก ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค อาทิเช่น ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า    
40 ปีขึ้นไป มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ผู้ที่มีบุตรหลังอายุ 30 ปี รวมทั้งหญิงที่ไม่เคย   
มีบุตร การกลายพันธุ์ของยีน เช่น การเกิดการกลายพันธุ์ของยีน  BRCA1 หรือ  BRCA2 ผู้ที่
รับประทานฮฮอร์โมนเพศหญิง รวมทั้ง ผู้ที่ได้รับยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้เกิดมะเร็งเต้า
นมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การสูบบุหรี่ทำให้เพ่ิมโอกาสในการเกิดเป็นมะเร็งเต้านมม เป็นต้น 
(Girometti, Tomkova, Cereser, & Zuiani, 2018) 

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายนี้เป็นไปด้วยความยากลำบาก เนื่องจาก
อวัยวะที่มักพบการแพร่กระจายของมะเร็ง ได้แก่ ปอด กระดูก ตับ และสมอง จากการศึกษาพบว่ามี
สารพันธุกรรม หรือ สารบางอย่างบนผิวของเซลล์มะเร็งที่ เป็นตัวกำหนดว่าเซลล์มะเร็งนั้นจะ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะใด สำหรับมะเร็งเต้านมมักแพร่กระจายไปที่กระดูก ปอด ตับ และสมอง  
ผู้ป่วยบางรายที่เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจายอาจไม่แสดงอาการใด ๆ แต่พบโดยบังเอิญจากการตรวจ
ภาพถ่ายรังสีหรือการตรวจเลือด ในกรณีที่มีอาการจากมะเร็งระยะแพร่กระจาย อาการมักขึ้นอยู่กับ
ขนาดและตำแหน่งที่มีการแพร่กระจาย เช่น มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังกระดูกมักทำให้มีอาการ
ปวดและกระดูกหัก มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังสมองอาจทำให้มีอาการปวดศีรษะ ชัก หรือมึนงง 
มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังปอดอาจทำให้มีอาการหายใจลำบาก มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยัง
ตับอาจทำให้มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ท้องบวมได้ เป็นต้น (Cella & Tulsky, 2009)  

รูปแบบการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับปัจจุบันมี  
5 วิธีคือ  

1. การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgery) เป็นวิธีการรักษาหลักสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะเริ่มแรก ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถนำชิ้นเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทาง
พยาธิวิทยา ทำให้ทราบระยะที่แท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและสามารถ
พยากรณ์โรคได้แม่นยำมากขึ้น ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การ
ผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพ่ิมเติมซึ่งไม่ใช่การรักษา
โดยตรงเช่นการเสริมสร้างเต้านมใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย 

2. การรักษาโดยรังสีรักษา (Radiology) การใช้เครื่องมือพิเศษที่สามารถปล่อยอนุภาค
รังสีที่มีพลังงานสูงเพ่ือไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง รังสีนี้จะไปทำลายทั้ง
เซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัว
เร็วมาก ดังนั้นจึงจะถูกทำลายมากกว่า และนอกจากนั้นเซลล์ปกติยังมีคุณสมบัติที่จะสร้างเซลล์ใหม่
ขึ้นมาทดแทนเซลล์ที่ถูกทำลายไปแล้วได้ จึงทำให้เนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ยังคงรูปร่างและทำงานได้
ตามปกติในการรักษามะเร็งเต้านม และมักจะใช้การฉายแสงร่วมกับการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน (Breast conserving surgery) นอกจากนั้นอาจใช้เป็นวิธีการรักษา
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ร่วมในผู้ป่วยบางรายที่ถึงแม้จะตัดเต้านมออกหมด (Total mastectomy) แต่ก็ต้องได้รับการฉายแสง
ร่วมด้วย เช่น ในผู้ป่วยที่ขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 ซม. มะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือกล้ามเนื้อ
หน้าอกซึ่งอยู่ในชั้นลึกหรือมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน้ำเหลืองรักแร้จำนวนมาก เป็นต้น  

3. การรักษาโดยยาต้านฮอร์โมน (Hormonal therapy) การเจริญเติบโตของเต้านม
รวมทั้งการทำงานของเต้านมจะขึ้นอยู่กับฮอร์โมนเพศ ดังนั้นยาต้านฮอร์โมนจึงเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกที่
นำมาใช้ในการช่วยยับยังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งสามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ ได้แก่    
กลุ่มของยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทำงานของฮอร์โมน ที่เรารู้จักในชื่อ tamoxifen และยากลุ่ม
ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างฮอร์โมนการทั้งนี้การบริหารยาต้านฮอร์โมนโดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับ
ยาติดต่อกัน 5 ปี 

4. การรักษาโดยยาเคมีบำบัด (Chemotherapy) คือการใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการ
ทำลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ที่สามารถออกฤทธิ์ได้ทั่วร่างกาย ต่างจากการผ่าตัด
ที่ได้ผลเฉพาะบริเวณที่ผ่าตัดเท่านั้น ยาเคมีบำบัดนี้นอกจากจะทำลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีผลต่อ
เซลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก (ซึ่งจะเป็นตัวสร้างเม็ดเลือดและ
เกล็ดเลือด) เยื่อบุทางเดินอาหาร ผมและขน และระบบสืบพันธุ์ (รังไข่) เซลล์ดังกล่าวบางส่วนจะถูก
ทำลายไปด้วย ซึ่งจะทำให้เกิดผลข้างเคียงแต่เนื่องจากเซลล์ปกติมีคุณสมบัติที่สามารถสร้างเซลล์ใหม่
ขึ้นมาทดแทนได้ ดังนั้นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นก็มักจะเกิดเพียงชั่วคราว เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาแล้วทุก
อย่างก็จะกลับมาใกล้เคียงปกติ  

5. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จำเพาะ ยาในกลุ่มนี้จัดเป็นยากลุ่มใหม่ เช่น ยาต้าน
เฮอร์ทู ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจากยากลุ่มเดิม กล่าวคือ เซลล์มะเร็งเต้านมบางชนิดจะมีตัวรับ
สัญญาณเฮอร์ทูอยู่ที่ผิวเซลล์ ทำให้สามารถใช้ยาดังกล่าวเพ่ือจับกับตัวรับสัญญาณเหล่านี้และให้ยา
ออกฤทธิ์ทำลายเซลล์มะเร็งดังกล่าวได้ ดังนั้นเซลล์อ่ืน ๆ ที่ไม่มีตัวรับสัญญาณก็จะไม่ได้รับผลกระทบ
จากยากลุ่มนี้  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ายาในกลุ่มนี้จะเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดี รักษาได้ค่อนข้าง
เฉพาะเจาะจงมีผลข้างเคียงน้อย แต่ก็มีข้อจำกัดที่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยบางรายเท่านั้น นอกจากนี้ยา
ยังมีราคาแพงมาก ทำให้เป็นข้อจำกัดสำหรับการเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ 

โดยวิธีการรักษาเริ่มแรกแพทย์มักจะรักษาโดยการผ่าตัด และส่วนมากต้องการการรักษา
ด้วยวิธีอ่ืน ๆ ร่วมด้วยเพ่ือเสริมให้ผลการรักษาดีขึ้น เช่น ผ่าตัดก่อน หลังจากแผลหายจึงให้ยาเคมี
บำบัด ต่อจากนั้นรักษาโดยการฉายแสงร่วมกับการให้ยาต้านฮอร์โมน ทั้งนี้ขึ้นกับระยะของโรค 
คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีรายละเอียดที่แตกต่างกัน         
ทำให้การรักษาย่อมมีความแตกต่างกันตามไปด้วย (สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอและ เต้านม  ภาควิชา
ศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) 
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2.1.4 บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล และครอบครัว 

การเผชิญปัญหาเพียงลำพังและกลยุทธ์ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ยาก
สำหรับผู้ป่วย ทั้งนี้สมาชิกเครือข่ายทางสังคม เช่น คู่สมรส เพ่ือน แพทย์ หรือ พยาบาล และการ
สนับสนุนจากสังคมเป็นเรื่องที่สำคัญมาก ทั้งนี้สมาชิกในเครือข่ายสังคมสามารถป้อนข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการตัดสินใจและการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนนี้มีแนวโน้มที่จะมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการเผชิญหน้าต่อความเจ็บป่วยของโรคได้เป็นอย่างดี (Arora, Finney Rutten, 
Gustafson, Moser, & Hawkins, 2007) 

ผลการวิจัยชี้ว่าสมาชิกในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วยมีบทบาทที่แตกต่างกันในกาช่วยเหลือ
ด้านการเผชิญกับปัญหา การควบคุมตนเองในเวลาที่ต่างกัน เช่น ในช่วงเวลาที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย
ครอบครัวและผู้ให้บริการด้านสุขภาพจะมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับปัญหา สำหรับแพทย์
จะมีส่วนช่วยเหลือด้านการควบคุมโรค การตัดสินใจ และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รวมถึงการให้
ความสำคัญกับอารมณ์และการควบคุมความรู้สึกของผู้ป่วย กลุ่มเพ่ือนส่วนใหญ่จะมีบทบาทที่เป็น
ประโยชน์ในด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ของผู้ป่วยด้านความเครียด การเผชิญหน้ากับปัญหา 
ตลอดจนการรับฟังปัญหาอย่างเห็นอกเห็นใจ (Arora et al., 2007) 

บุคคลที่ถือว่ามีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ผ่านการสมรส
แล้วอีกคนหนึ่งที่คือสามี หรือคู่สมรส ที่ต้องเรียนรู้ที่จะรับมือกับความเครียดที่อาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของทั้งคู่และคุณภาพของความสัมพันธ์ของพวกเขาได้  การเผชิญความเครียดในชีวิตประจำวัน
เกี่ยวข้องกับการใช้แนวทางของคำว่า คู่ชีวิต โดยคู่ชีวิตจะต้องประคับประคองความสัมพันธ์ เพื่อรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกันตลอดจนการจัดการความเครียดร่วมกัน จากการศึกษาชี้ ให้ เห็นถึง
ความสำคัญของสามีที่มีความสัมพันธ์ที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวรับมือกับโรคร้ายได้อย่าง
เหมาะสม (Badr, Carmack, Kashy, Cristofanilli, & Revenson, 2010) 

บทบาทที่สำคัญที่ผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายถือว่าเป็นเรื่องที่มีความสำคัญมาก แต่ภาระในด้านการดูแลและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจต่อผู้ดูแลเป็นที่เข้าใจกันดีว่าในบางครั้งไม่สามารถทำได้อย่างเต็มที่หรือตลอดเวลา ทั้งนี้มีการ
วิจัยเกี่ยวกับผลกระทบด้านจิตสังคมด้านการประกอบอาชีพและสถานะทางเศรษฐกิจของการดูแล
ผู้ป่วยพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลเป็นชาย (55%) และเป็นคู่สมรส (52%) อายุเฉลี่ย 53 ปี แสดงให้
เห็นว่า ภาระเป็นตัวแปรที่สำคัญที่สุดของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล และ77% ของ
กลุ่มผู้ดูแลไม่สามารถทำงานต่อไปได้เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการการดูแลตลอดเวลา 
นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเป็นส่วนประกอบที่สำคัญที่สุดที่เป็นผลกระทบต่อภาระทาง
การเงินของผู้ดูแล (Grunfeld et al., 2004) 
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บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งแพทย์และพยาบาลเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ให้การ
สนับสนุนโดยตรงด้านการรักษาแต่เนื่องด้วยข้อจำกัดต่าง ๆ ทางกายภาพ เช่น จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการ จำนวนแพทย์และพยาบาลที่ให้บริการ จำนวนโรงพยาบาล ล้วนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อการบริการและความพึงพอใจที่ผู้ป่วยได้รับ ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้
ให้บริการด้านสุขภาพและผู้ป่วยอยู่ในทางลบ สิ่งเหล่านี้ถือเป็นประเด็นปัญหาโดยรวมต่อการรักษา
โรคเนื่องจากปัญหาของการสื่อสารระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยเกิดช่องว่างของความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน เพ่ือเป้าหมายของการรักษาคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพยังมีข้อจำกัดและยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ สังคมปัจจุบันผู้ป่วย
ต้องการมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นและการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรข้อมูลทาง
การแพทย์ที่พวกเขาต้องการ ในขณะที่ผู้ป่วยเองต้องรอรับข้อมูลและการติดตามดูแลจากแพทย์
เท่านั้น  นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะเข้าถึงแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ เช่น เครือข่ายทางสังคมหรือ
แหล่งข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น ในขณะเดียวกันสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีความ
จำเป็นต้องไว้วางใจต่อแพทย์ผู้ทำการรักษาเนื่องจากความเสี่ยงในการใช้ชีวิตที่มีภาวะเรื้อรังและไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จากการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือตรวจสอบประสบการณ์ของผู้ป่วยกับแพทย์
ของพวกเขาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายรู้สึกถึงการไม่ได้รับการสนับสนุนและความ
ไม่พอใจกับการดูแลทางการแพทย์รวมไปถึงข้อมูลหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับมาของโรค
เมื่อเทียบกับการได้รับผลวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในช่วงระยะแรก ทั้งนี้ผู้ป่ วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายต้องการคำแนะนำเกี่ยวกับผลกระทบของอาการและการรักษาในชีวิตประจำวัน 
ตัวอย่างเช่น ผู้หญิงได้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการประสานงานการดูแลและการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างทีมแพทย์และพยาบาลควบคู่ไปกับข้อมูลและต้องการได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตมาก
ขึ้น (Lewis et al., 2015)  

จากประเด็นปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้นไม่อาจปฏิเสธว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ถือเป็นผู้ป่วยที่เผชิญกับความสลับซับซ้อนของโรคเป็นอย่างมาก นอกจากนี้จากอาการ
ของโรคร้ายและการรักษาส่งผลกระทบโดยรวมทั้งด้านอาการทางกายภาพ ผลข้างเคียงจากการักษา 
สิ่งเหล่านี้ยังส่งผลต่อเนื่องจนกลายเป็นปัญหาทางอารมณ์และจิตใจที่ผู้ป่วยประสบอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนสำคัญต่อการรักษาโรคและการเยียวยา
ผู้ป่วยในหลาย ๆ ด้านแต่ยังมีช่องว่างด้านการสื่อสารสำหรับผู้ป่วย นอกจากนั้นปัญหาภายนอกที่
ผู้ป่วยอาจจะต้องรับมือกับปัญหาภายในครอบครัว สถานะด้านความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
ตลอดจนเพื่อน และสังคมที่อาจส่งผลกระทบต่อภาพรวมของการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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2.1.5 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

องค์การอนามัยโลกมีการให้คำจำกัดความของ คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง 
ความอยู่ดีมีสุข (well-being) ของบุคคลและสังคม ทั้งนี้คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจและการรับรู้
สถานะของบุคคลในการดำเนินชีวิตจะสัมพันธ์กับ ความคาดหวัง เป้าหมายของบุคคล วัฒนธรรม 
ค่านิยม มาตรฐานของสังคม รวมถึงการเมืองการปกครอง คุณภาพชีวิตครอบคลุมถึง ความสุข    
ความพอใจ และความหวัง อนึ่งความเกี่ยวข้องระหว่างสุขภาพและคุณภาพชีวิต เป็นภาพสะท้อนของ
วิธีการที่บุคคลรับรู้และตอบสนองต่อสถานะสุขภาพของตนเอง รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เช่น ร่างกาย อารมณ์การทำงาน และองค์ประกอบที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพ่ือน 
และการใช้ชีวิตประจำวัน ทั้งนี้แนวคิดส่วนใหญ่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพจะเน้นถึง
ผลกระทบของโรคต่อความพึงพอใจต่อชีวิตและความเป็นอยู่ อาการสุขภาพ การรับรู้ การทำงานทาง
กายภาพและทางสังคม กล่าวอีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ด้านร่างกายจิตใจและ
สังคมที่ ได้รับ อิทธิพลจากประสบการณ์ ความเชื่อความคาดหวังและความรู้สึกของบุคคล        
(Ritsner, 2017) 

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งขึ้น เพ่ือช่วย      
ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดย The European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC) ได้พัฒนาแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ ได้แก่ EORTC QLQ-C30 ภายหลังแบบสอบถามนี้ได้รับการ
พัฒนาขึ้นเพ่ือการวิจัยในประเภทของโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งเต้านม ทั้งนี้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม    
ที่ถูกพัฒนาขึ้นมีชื่อเรียกว่า QLQ-BR23 เพ่ือใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมประกอบด้วยชุดคำถามจำนวน 
23 ข้อ โดยแบ่งเป็น   

• คำถามด้านร่างกาย (4 ข้อ)  

• คำถามด้านการมีเพศสัมพันธ์ (2 ข้อ)  

• คำถามด้านความเพลิดเพลินทางเพศ (1 ข้อ)  

• คำถามด้านมุมมองในอนาคต (1 ข้อ) 

• คำถามด้านผลข้างเคียงของระบบบำบัด (7ข้อ)  

• คำถามด้านอาการเต้านม (4 ข้อ)  

• คำถามด้านอาการแขน (3 ข้อ)  

• คำถามด้านอาการผมร่วง (1 ข้อ) 
(M. V. Karamouzis, G. Ioannidis, & G. Rigatos, 2007) 
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คุณภาพชีวิตเป็นตัววัดผลลัพธ์ที่สำคัญในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมีความสำคัญยิ่งขึ้นในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายซึ่งเป้าหมายในการรักษาคือการยืดอายุการมีชีวิตรอด ลดอาการ
และผลข้างเคียงต่าง ๆ ตลอดจนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตถือเป็นเป้าหมายของการดูแล จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมามีการตรวจสอบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการรักษาที่เฉพาะเจาะจงและมีข้อจำกัดมาก อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อนโดยมีปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคมและทางเพศ
ทั้งหมดที่มีบทบาทที่สัมพันธ์กัน นอกจากนี้มีการศึกษาน้อยมากเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่มุ่งเน้นด้านคุณภาพชีวิตทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ในระยะ
แพร่กระจายเป็นหลัก (Meisel et al., 2012)  

ในขณะที่วิวัฒนาการทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ทำให้วิธีการรักษาสำหรับ
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีความหลายหลายและเน้นการรักษาแบบองค์รวมมากขึ้น       
จากความก้าวหน้าในการรักษาโรคส่งผลให้อัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วยสูงขึ้น  และมีชีวิตอยู่ได้นาน
ขึ้นด้วยแต่เป็นที่ทราบกันดีว่าแผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ส่วนใหญ่จะเน้นการ
ให้เคมีบำบัดเป็นพ้ืนฐานสำหรับการจัดการกับโรค อย่างไรก็ตามการรักษาโรค สำหรับผู้ป่วย        
ระยะแพร่กระจายยังคงเป็นการรักษาแบบประคับประคองเป็นหลักมากกว่าการรักษาเพ่ือให้หายขาด
จากโรค โดยสถิติของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 500 ,000 รายต่อปีจากทั่วโลก    
อัตราการรอดชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อยู่ที่ประมาณ 24 เดือน แต่ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล ตำแหน่งของโรค และขอบเขตของการแพร่กระจาย สิ่ งสำคัญในการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายคือการยืดอายุการอยู่รอดและรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้แก่ผู้ป่วยถือเป็นเป้าหมายสำคัญเหนือสิ่งอ่ืนใด เมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเรื่อง
ของสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักคือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม สิ่งสำคัญที่
นอกเหนือไปจากการมุ่นเน้นการรักษาด้านสุขภาพ หลักฐานที่เแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์โดยรวมสำหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายดีขึ้นเมื่อการรักษาไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะโรคเท่านั้น แต่ทว่าเป็น
การมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งยังช่วยลดอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษาด้วย 
(Twelves et al., 2017) 

สำหรับผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ตามเป้าหมายหลักของการรักษาคือคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (HRQOL) มากกว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านความเป็นอยู่ที่ดี อย่างไรก็ตามสุขภาพที่ไม่ดีบางครั้งอาจไม่ได้กระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
เนื่องจากบางคนสามารถเอาชนะข้อจำกัดต่าง ๆ ของโรคและปรับชีวิตของตนเองเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายได้ การศึกษาวิจัยด้านคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพแสดงให้เห็นว่าความเจ็บป่วยเรื้อรัง
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มักจะมีผลเสียต่อสุขภาพทางกาย แต่สถานะสุขภาพจิตและอารมณ์ (Affective) อาจไม่ได้รับ
ผลกระทบอย่างรุนแรง (Wikman, Wardle, & Steptoe, 2011) 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอาจสอดคล้องกับกลวิธีการจัดการกับปัญหาปัญหาของผู้ป่วยเนื่องจาก
เป็นกระบวนการจัดการต่อการรับรู้ในเชิงลบเพ่ือเปลี่ยนเป็นการรับรู้ในเชิงบวกสำหรับโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจาย การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายใช้กลยุทธ์ในการ
รับมือกับโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น การรับมือกับเคมีบำบัดพบว่าผู้ป่วยใช้การสนับสนุนทางสังคมการ
เพ่ือปรับความคิดเห็นในเชิงบวกการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกลยุทธ์การการเผชิญหน้ า
กับผลกระทบโดยการมองโลกในแง่ดี ด้านความทุกข์พบว่าการยอมรับคือกลยุทธ์การเผชิญ
ความเครียดที่ใช้บ่อยที่สุด ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายจะใช้กลวิธี
การเผชิญปัญหาที่ใช้งานมากที่สุดคือกลยุทธ์การยอมรับ  (Kershaw, Northouse, Kritpracha, 
Schafenacker, & Mood, 2004) 

กระบวนการตอบสนอง (response shift) เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนคุณค่าและแนวคิด
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต รูปแบบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 5 ส่วน
คือ  

(1) ตัวเร่งปฏิกิริยา (catalyst) คือการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การรักษาหรือไม่เป็นผลมาจากการรักษาก็ได้ 

(2) เหตุการณ์ก่อนหน้า (antecedents) เป็นลักษณะภูมิหลังและประสบการณ์ส่วนตัว
ที่ผ่านมา ของแต่ละบุคคล เช่น ลักษณะทางสังคม บุคลิกภาพ ทัศนคติในการมองโลก ความคาดหวัง 
รวมไปถึงความเชื่อ และจิตวิญญาณ 

(3) กลไกการทำงาน (mechanisms) จะกล่าวถึงกระบวนการพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
ความรู้ความเข้าใจและอารมณ์เพ่ือรองรับตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น การใช้กลยุทธ์การเผชิญกับปัญหาการ
เปรียบเทียบทางสังคม การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การจัดลำดับเป้าหมายใหม่ ความคาดหวัง 
และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 

(4) การเปลี่ยนการตอบสนอง (respond shift) คือการเปลี่ยนแปลงความหมายของการ
ประเมินตนเองด้านคุณภาพชีวิตอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานภายในที่เกี่ยวข้องกับ
ค่านิยมและความคิด 

(5) การรับรู้คุณภาพชีวิต (perceived quality of life) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิต อาจถูกกำหนดให้เป็นกรอบโครงสร้างการรับรู้สามด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตวิทยาและสังคม 

นอกเหนือจากกรอบโครงสร้างการรับรู้ทั้งสามด้านที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตอาจมีปัญหา 
อ่ืน ๆ สำคัญกว่าสำหรับบุคคลบางกลุ่ม เช่นจิตวิญญาณและความสนิทสนม หรือเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
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ผู้ป่วยเฉพาะขึ้นอยู่กับผลกระทบที่ได้รับจากโรค เช่นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ผลกระทบเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับเรื่องเพศและภาพร่างกาย ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคลอาจทำให้เกิด
กระบวนการทางพฤติกรรม กระบวนการรับรู้ความรู้สึก และอารมณ์ที่จำเป็นในการรองรับต่อการ
เจ็บป่วย กระบวนการเหล่านี้มีศักยภาพในการเปลี่ยนมาตรฐานค่านิยมหรือแนวคิดของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก และการตอบสนองนี้จะส่งผลต่อการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต ต่อการมี
ส่วนร่วม นั่นคือการเปลี่ยนแปลงค่านิยมและแนวความคิดนั่นเอง (Sprangers & Schwartz, 1999) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในข้างต้นที่เกี่ยวข้องกับประเด็นและปัญหาของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ทั้งด้านอาการและผลข้างเคียงของโรคทางกายภาพ ด้านอารมณ์
และจิตใจ ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลและครอบครัว รวมไปถึงรูปแบบและวิธีการรักษา ทั้งนี้
ไม่อาจปฏิเสธว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจเป็นอย่างมาก อีกทั้งความเจ็บป่วยแบบเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 
ประกอบกับรูปแบบและวิธีการรักษาโรคในปัจจุบันยังคงต้องใช้การผ่าตัดและการใช้เคมีบำบั ดเป็น
หลัก จึงทำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ความผิดปกติทางอารมณ์ ตลอดจนการเข้าสังคมล้วน
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว 
ผู้ดูแลตลอดจนสังคมมีส่วนสำคัญในการให้การสนับสนุนผู้ป่วยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ทั้งสิ้น ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมอย่างจริงจังอาจมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เราไม่อาจปฏิเสธ
ได้ว่าปัจจุบันการสนับสนุนด้านต่าง ๆ สำหรับผู้ป่วยระยะแพร่กระจายยังไม่ทั่วถึงและยังไม่สามารถ
ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วยได้ จึงเป็นเหตุทำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษาคือการประคับประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกที่น่าสนใจในการช่วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยรวมให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้ 
 
2.2 การสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  
 สิ่งสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่สมบูรณ์แบบที่สุดในระหว่างการเจ็บป่วยถือเป็น
เป้าหมายหลักในการรักษา นอกจากนี้ความสำคัญของการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับความ
เจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ อาจรวมไปถึงความตายที่กำลังจะมาถึงได้อย่างมีสติ 
เกี่ยวข้องกับกับการสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการต่าง ๆที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่าน
สถานการณ์ที่วิกฤตนี้ได้ ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 5 ปัจจัย คือ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน 
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2.2.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ คือการสนับสนุนด้านความรู้สึกของความรักและห่วงใย  
การทำให้ไว้วางใจ เมื่อบุคคลรู้สึกว่าเรื่องต่าง ๆ มีคนรับฟังและให้คุณค่าเพราะการสนับสนุนทาง
อารมณ์มีความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งและคงท่ีกับสภาวะสุขภาพที่ดี (Cobb, 1976) 

จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอดชีวิตน้อยกว่า 1 ปี    
มีความต้องการในระดับที่สูงกว่าผู้ป่วยรอดชีวิตในกลุ่มอ่ืนและผู้ที่รอดชีวิตระยะเวลา 1-3 ปียังคงมี
ความต้องการมากกว่าผู้รอดชีวิตระยะยาวเกินกว่า 5 ปี นับตั้งแต่หลังได้รับการผ่าตัด ระดับของความ
ต้องการสูงสุดคือการสนับสนุนด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางอารมณ์ต่อสภาวะซึมเศร้าซึ่งสิ่ง
เหล่านี้มีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (Woo Park & Yeon Hwang, 2012) อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอดชีวิตน้อย อาจหมายถึงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมี
ความต้องการในด้านต่าง ๆ มากกว่าผู้ป่วยในระยะอ่ืน ๆ 

เป็นที่ทราบกันดีว่าการสนับสนุนทางอารมณ์ในระหว่างการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยด้านอารมณ์และคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ปัญหาทางจิตใจที่เกิดขึ้นขึ้นแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยจำนวนมากให้ความสำคัญกับเรื่องจิตวิญญาณและความเชื่อมาเป็นส่วนหนึ่งของการ
รักษามะเร็งเต้านมของพวกเขา การศึกษาวิจัยพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ดีและความแข็งแรง
ของร่างกายที่ดีมีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยทำให้ความวิตกกังวลน้อยลง ภาวะซึมเศร้าน้อยลง ความโกรธ
น้อยลงและความสิ้นหวังน้อยลง เพราะความผาสุกจิตวิญญาณมักเกี่ยวข้องกับความศรัทธาและจิต
วิญญาณที่แสดงออกโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนและเครือข่ายชุมชน ทั้งนี้ความสำคัญของการ
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมความสามารถมีส่วนร่วมที่ดีได้รับการยืนยันในการศึกษาว่าค้นพบ
ความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งระหว่างสังคมและชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ดี 
(Levine & Targ, 2002) การสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มพูนจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้ ทั้งนี้การจัดการ
กับปัญหาต่าง ๆของผู้ป่วยผ่านการสนับสนุนทางสังคมและจิตวิญญาณนั้นอยู่นอกเหนือความ
เชี่ยวชาญของแพทย์ (Chan et al., 2006)  

งานวิจัยที่ผ่านมายืนยันว่าการสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่าการ
สนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งส่งผลให้ปัญหาทางจิตวิทยาลดลง เช่นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ
ความเครียด รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ความเชื่อด้านสุขภาพและการปรับตัวของผู้ป่วยต่อการมีสุขภาพที่ดี ยิ่งไปกว่านั้นการ
รวมตัวทางสังคมเป็นสิ่งที่ยิ่งใหญ่และทำให้ความรู้สึกวิตกกังวลภาวะซึมเศร้าและการลดความรู้ความ
เข้าใจลดลงแม้ในประชากรสูงอายุ (Gottlieb, Gordon, Cohen, & Fetzer, 2000) ความรู้สึกพึง
พอใจต่อการสนับสนุนความรู้สึกและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้อาการซึมเศร้าในช่วงปลาย
ชีวิตลดลง (Castillo, 2016)  
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   จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถช่วยในการลดผลกระทบเชิงลบทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ โดยการศึกษาเพ่ือทดสอบ
บทบาทของการสนับสนุนทางสังคมในด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคลมชัก 
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคลมชักท่ีรับรู้ถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ในระดับสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกว่า
ผู้ที่รู้สึกว่าการสนับสนุนทางอารมณ์เป็นเรื่องที่ไม่จำเป็น จากการศึกษาเห็นได้ว่าการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถปรับตัวได้ในแง่ของคุณภาพชีวิตเมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้ อรัง (S. Chen, 2013)   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Reifman & Dunke ถึงภาวะของความเครียดต่อการสนับสนุนทาง
สังคมและความเป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษามหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ถึงตัวแปรที่ใช้รองรับภาวะเครียดและ
ตัวแปรที่เป็นปัจจัยให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีกิจกรรมในชีวิตที่สัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าแต่กลับมีกิจกรรมในชีวิตที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกที่ดีมีสุขทั้งกายและ
จิตใจ นอกจากนี้ยังพบว่าการมีเพ่ือนจำนวนมาก ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน รวมไปถึงการ
มีสัมพันธภาพ (มีแฟน) แบบโรแมนติก จะช่วยแทนที่ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อความเครียด ซึ่งหมายความ
ว่าเราควรพิจารณาการเน้นบทบาทของกิจกรรมทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมภาวะอารมณ์และความรู้สึก
ทางบวกให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษา (Reifman & Dunkel-Schetter, 1990) 

2.2.2 การสนับสนุนด้านเครือข่าย  

การสนับสนุนด้านเครือข่าย ถือเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคน    
ในสังคม ทั้งนี้การสนับสนุนด้านเครือข่าย เช่น ครอบครัว เพ่ือน ชุมชนหรือกลุ่มทางสังคมใด ๆ        
ที่เกี่ยวข้องโดยการให้บริการสนับสนุนด้านจิตวิทยาการให้คำปรึกษาที่ช่วยลดความเครียดและการ
รับมือกับความเครียดผ่านเครือข่ายทางสังคม (Cobb, 1976) อีกทั้งการสนับสนุนการประเมินทาง
อารมณ์ การให้ข้อมูลและทรัพยากรที่สร้างการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความเพียงพอหรือความ
พร้อมของการสนับสนุนที่แตกต่างกัน โดยปกติแล้วการสนับสนุนทางสังคมจะแตกต่างกันใน            
3 ประเภทกล่าวคือ การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (เช่นการให้ความช่วยเหลือด้านวัสดุ) การสนับสนุน
ด้านการให้ข้อมูล (เช่น การให้ข้อมูลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลในการรับมือกับความเครียด) และการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ (การแสดงออกถึงความเอาใจใส่และการดูแลเอาใจใส่ , และความไว้วางใจ) 
(House and Kahn 1985)  

      นอกจากนี้ความสัมพันธ์ทางสังคมหรือเครือข่าย สามารถส่งผลกระทบเชิงบวกในด้าน
สุขภาพจิตและร่างกายได้ ทั้งนี้ผู้ที่มีส่วนร่วมในเครือข่ายสังคมจะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม
และแรงกดดันจากสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น เครือข่ายอาจมีอิทธิพล
ต่อการออกกำลังกาย (กลุ่มแอโรบิก กลุ่มโยคะ) การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ หรือ การงด      
สูบบุหรี่ เป็นต้น การบูรณาการด้านเครือข่ายทางสังคมมีส่วนช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตัวเอง
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มากขึ้น หรืออาจส่งผลให้ เกิดการตอบสนองต่อระบบประสาทและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้       
(Gottlieb et al., 2000) สอดคล้องกับงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการมีเครือข่ายทางสังคมและ
แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและช่วยหลีกเลี่ยงหรือลดความเครียดในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง
สูงอื่น ๆ โดยสมาชิกเครือข่ายสามารถแบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ รวมไปถึง
การดูแลสุขภาพสำหรับสมาชิกเครือข่าย การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นโดยปกติจะมีบทบาท
สำคัญในการสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองและก่อให้ เกิดการเปลี่ยนทางกายภาพได้        
(Gottlieb et al., 2000)  

สำหรับการสนับสนุนด้านเครือข่ายสังคมกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายนั้น
ปัจจุบันการให้บริการทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล กลุ่มเฉพาะของผู้ป่วย หรือชมรมต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับโรค มีการจัดตั้งเพ่ือการสนับสนุนและอำนวยความสะดวกโดยผู้ที่มีประสบการณ์ตรง  
อดีตผู้ป่วย หรือผู้ เชี่ยวชาญ คอยให้คำแนะนำหรือการสนับสนุนต่าง ๆ เช่น ข้อมูลของโรค 
ผลข้างเคียง การปฏิบัติตัว การดูแลผู้ป่วย และอาจมุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติ กลุ่มเหล่านี้มักจะไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกลุ่ม มีจัดขึ้นในบ้านศูนย์ ชุมชนหรือสถานที่ทางศาสนาและอำนวยความ
สะดวกโดยสมาชิกภายในกลุ่ม ทั้งนี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การสนับสนุนด้านจิตใจและความรู้สึกเท่านั้น แต่
ยังมีการเสนอแนะกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวัน ทั้งนี้กลุ่มเฉพาะของผู้ป่วย
โรคมะเร็งจะเลือกขึ้นอยู่กับความต้องการและความสนใจของตนเองหรือสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือเป็น
การกระตุ้นผู้ป่วยมะเร็งให้เข้าร่วมในกลุ่มเพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีและการเยียวยาทางจิตใจอีกด้วย 
หรืออาจเป็นไปได้ว่าเป็นการจัดตั้งกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยทางโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ตที่กำลังได้รับความ
นิยมเพ่ิมขึ้น กลุ่มที่มีการอำนวยความสะดวกอย่างดีไม่ได้กดดันให้สมาชิกเปิดใจ หรือแชร์ความรู้สึก
ของตน งานที่สำคัญที่สุดสำหรับผู้ดูแลในกลุ่มสนับสนุนคือการสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยซึ่งสมาชิก
รู้สึกอิสระที่จะเข้าร่วมได้โดยไม่ต้องกลัวการตัดสินหรือเยาะเย้ย (Kantor & Suzan, 2016) 

2.2.3 การสนับสนุนด้านข้อมูล  

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลรวมไปถึงการให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการให้ผลป้อนกลับ
ของข้อมูล เพ่ือช่วยให้บุคคลรับรู้สถานการณ์ของปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ (House, Umberson, & 
Landis, 1988) ทั้งนี้ข้อมูล หรือ information ที่จำเป็นสำหรับผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งอาจมาใน
รูปแบบของครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่ผู้รอดชีวิตอาจหันไปหาการ
สนับสนุนทางด้านข้อมูล ทั้งนี้ผู้รอดชีวิตควรได้รับการส่งเสริมให้ถามสิ่งที่ต้องการและการได้รับการ
สนับสนุนเหล่านั้นควรมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย ทั้งนี้เพ่ือทำให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับกา ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต อีกทั้งครอบครัวมีส่วนสำคัญมากในการช่วยป้อนข้อมูลต่าง ๆ ให้แก่
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ผู้ป่วยเพ่ือรับมือกับสิ่งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยต้องกลับเข้าสู่สังคม ส่วนที่สำคัญที่สุดของการ
สนับสนุนอย่างไม่เป็นทางการมักเป็นคู่สมรส อย่างไรก็ตามการวิจัยพบว่าหนึ่งในสี่คนที่เป็นมะเร็งมี
ปัญหาในการติดต่อสื่อสารกับคู่สมรสของตนเอง ส่วนใหญ่ที่รายงานปัญหาดังกล่าวคือผู้หญิงที่มัก
กล่าวว่าต้องการพูดคุยอย่างเปิดเผยเกี่ยวกับความกลัวและความวิตกกังวลของพวกเขา และสามีของ
ตนมีแนวโน้มที่จะทำให้ความรู้สึกกลัวและความวิตกกังวลลดลงได้ (Kantor & Suzan, 2016)  
   ในทางตรงกันข้ามเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านข้อมูล มีศึกษาการเรื่องผลกระทบจากการพูด
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยกับความพึงพอใจของผู้ป่วยและการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์
พบว่าร้อยละ 24 ของผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจ และร้อยละ 38 รู้สึกเฉย ๆ กับความพึงพอใจ ทั้งนี้ขอบเขต
ของความคาดหวังของผู้ป่วยที่ได้จากการไปพบแพทย์แสดงให้เห็นถึงการไม่ยอมรับและรู้สึกถึงความไม่
อบอุ่นในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและความล้มเหลวในการรับข้อมูลรวมไปถึงคำอธิบาย
เกี่ยวกับการวินิจฉัย สาเหตุของการเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าความซับซ้อนของกระบวนการ
จริยธรรมทางการแพทย์และอุปสรรคในทางปฏิบัติอ่ืน ๆ เช่น จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแต่ละวัน 
ทักษะการสื่อสารเฉพาะบุคคลของแพทย์ ประสบการณ์ ล้วนส่งผลต่อการสื่อสารด้านข้อมูลกับผู้ป่วย
ทั้งสิ้น (Francis, Korsch, & Morris, 1969)  

ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet needs) ของผู้ป่วยโรคคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายถือเป็นหัวใจสำคัญในการจัดการกับโรคร้ายได้ มีการศึกษาคุณภาพชีวิตและการสนับสนุน
ความต้องการด้านข้อมูลผู้ป่วยโรคคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จำนวน 105 ราย จากผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 4 แห่งในเมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย พบว่าหนึ่งในสี่และหนึ่งในสาม
ของผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับบทบาททางกายและการทำงานทางสังคม ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนองมากที่สุดคือ ด้านข้อมูลทางจิตวิทยาและข้อมูลทางสุขภาพ ทั้งนี้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควร
ให้ความสำคัญต่อความต้องการด้านข้อมูลและบริการที่เหมาะสมเพ่ือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วย (Anthony, 1999) 

2.2.4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร  

การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร หมายถึง การให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรมและการ
ให้บริการซึ่งได้ช่วยบุคคลที่มีความต้องการโดยตรงยกตัวอย่างเช่น การให้ความช่วยเหลือทางด้าน
การเงิน การซ่อมบำรุงครัวเรือน การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือต่าง ๆ เพ่ือช่วยสนับสนุนต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน การช่วยเหลือในการให้คำปรึกษาเพ่ือช่วยลดอาการของโรคเครียด รวมถึงความ
ทุกข์และความเจ็บป่วยทางอารมณ์ ขณะเดียวกันยังสามารถ ทำให้เพ่ิมความพึงพอใจในชีวิตให้มากขึ้น 
(House et al., 1988) อาจเป็นการสนับสนุนในรูปแบบการให้คำปรึกษาหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
อาทิเช่น ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด ธรรมะบำบัด เป็นต้น  
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การให้ความช่วยเหลือด้านการเงินถือเป็นการช่วยเหลือทางกายภาพ หรือ ด้านสิ่งของ
ประเภทหนึ่ง กล่าวคือผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมีความกังวล เนื่องจากผลกระทบจากโรคมะเร็งไม่ได้
เป็นเพียงการก่อกวนทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงินของผู้ป่วยอีกด้วย 
ปัญหาการเงินเป็นสิ่งสำคัญต่อประสบการณ์ของผู้รอดชีวิตมะเร็ง ผู้รอดชีวิตอาจต้องเผชิญกับการ
สูญเสียรายได้จากการจ้างงานที่ อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง เนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมถือเป็น
โรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจ จัยของอาการ      
ระยะของโรค และระยะเวลาที่ในการรักษา (Siddharth Burman, 2018) 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายภายหลังได้รับยาเคมีบ ำบัด
พบว่าทำให้เกิดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยซึ่งส่งผลกระทบต่อกิจกรรมประจำวันอาทิเช่น การจัดเตรียม
อาหาร การทำความสะอาดบ้านและการเข้าสังคมกับเพ่ือน และครอบครัว โดยเฉพาะในระยะเวลาที่
น้อยกว่า 1 ปี หากผู้ป่วยได้รับการให้การสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้ านการให้
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ การให้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับโรคและแผนการรักษาที่ดีจะสามารถ
ช่วยให้ความเหนื่อยล้าและปัญหาด้านสุขภาพจิตลดลง (Mardanian &  Kahangi,2018) 

2.2.5 การสนับสนุนด้านการประเมิน  

             การสนับสนุนทางด้านคุณค่าในตนเอง เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนด้านการประเมิน
ตนเองให้กับผู้ป่วยในการตระหนักรู้ถึงคุณค่าในความเป็นมนุษย์ เป็นลักษณะของการสนับสนุนที่ทำให้
บุคคลได้รับการปฏิบัติ หรือการแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ในลักษณะที่เห็นด้วยกับความคิ ดหรือ
ความรู้สึกหรือให้กำลังใจจะทำให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย และพร้อมจะ
ต่อสู้กับปัญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น การสนับสนุนในลักษณะนี้จึงช่วยให้บุคคลมองตนเองในแง่ดี 
และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น (House et al., 1988) 

กิจกรรมการออกกำลังกายมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้านคุณค่าและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง อีกทั้งประโยชน์ของการออกกำลังกายในระหว่างและหลังการรักษาโรครวมถึงยังช่วยในการ
ปรับปรุงด้านจิตใจ อารมณ์และอาการทางกายภาพโดยรวมให้ดีขึ้น การออกกำลังกายในระหว่าง    
การรักษาจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกาย ตลอดจนช่วยลดความรุนแรงของผลข้างเคียง
ต่าง ๆ จากการรักษา เช่น อาการคลื่นไส้ ความเมื่อยล้า และความเจ็บปวดต่าง ๆ ได้ดี สิ่งเหล่านี้ล้วน
ส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้รับมือกับความเจ็บป่วย ลดความเครียด จัดการกับ
ภาวะซึม เศร้าและความกังวลทั้ งหมดนี้ เพ่ื อช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยให้ดี ขึ้น            
(Hayes, Spence, Galvão, & Newton, 2009) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าสตรีที่มีส่วนร่วมใน
การออกกำลังกาย เช่น การเดินเร็ว มีความเสี่ยงต่ำในการเสียชีวิตมากกว่าผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำลังกาย
ถึง 64% นอกจากนี้การออกกำลังกายที่แนะนำคือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (Irwin et al., 2008) 
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การดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน การดูแลตนเอง การทำอาหาร การทำ
ความสะอาดบ้าน ตลอดจนการทำงานนอกบ้าน สิ่งเหล่านี้ถือเป็นความผาสุกทางร่างกาย (Physical 
well-being) สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความมีคุณค่าในการมีชีวิตอยู่และการใช้ชีวิต
อย่างมีความสุข กิจกรรมต่าง ๆ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกังวลและความเคลียด ความ
เจ็บป่วย ตลอดจนประสบการณ์ส่วนตัวที่เกี่ยวข้องอาการปวด คลื่นไส้ และความเมื่อยล้าลดลงได้        
(Andreu Vaillo, Murgui Pérez, Martínez López, & Romero Retes, 2018) 

ทั้งนี้แนวทางการสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย      
ไม่เพียงแต่เน้นการรักษาโรคทางกายและทางจิตใจเท่านั้น สิ่งสำคัญที่ผู้เชี่ยวชาญจำเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมแบบครบวงจร กล่าวคือ การสร้างคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยมักเกิดความเครียดเนื่องจากผลข้างเคียงต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาของการรักษา 
นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาหลังจากการผู้ป่วยเกิดความกังวลต่าง ๆ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง ปัญหาทางการเงิน ความยากลำบากในการกลับไปทำงานตามปกติ การกลับเข้าสังคม การใช้
ชีวิตประจำวัน รวมไปถึงสมรรถภาพทางเพศที่บกพร่อง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ ทำลาย
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยทั้ งสิ้น  (Petruseviciene, Surmaitiene, Baltaduoniene, & 
Lendraitiene, 2018)  

การแสวงหาการสนับสนุนด้านความศรัทธาหรือจากองค์กรทางศาสนาเพ่ือให้ความปลอบ
ประโลมใจ และการสร้างความแข็งแรงทางจิตใจในการปรับตัวในชีวิตหลังจากการรักษามะเร็ง ถือเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย คือการหาที่พ่ึงทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อและ
ความศรัทธา ทั้งนี้งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าจิตวิญญาณและความเชื่อทางศาสนา สามารถช่วยลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดได้ อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมความร่วมมือและปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในสังคม เพ่ิมความพึงพอใจต่อชีวิต และลดภาวะซึมเศร้า นอกเหนือจากการให้คำแนะนำทางจิต
วิญญาณแล้วชุมชนศาสนาสามารถให้การสนับสนุนในเรื่องที่เป็นประโยชน์ เช่น การให้บริการอาหาร
และการให้ความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมประจำวันได้ (Kantor & Suzan, 2016)  นอกจากนี้
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าบุคคลที่มีความเชื่อทางจิตวิญญาณมีแนวโน้มที่จะควบคุมความทุกข์
ทางจิตได้ดีกว่า (Andreu Vaillo et al., 2018) 

อาจกล่าวได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมแต่ละประเภทมีส่วนสนับสนุนด้านคุณภาพชีวิต
โดยรวมให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามการสนับสนุนด้านอารมณ์ และข้อมูลซึ่งถือเป็น
ประโยชน์สูงสุดของความสัมพันธ์ทางสังคมทั้งนี้ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางสังคมและอารมณ์      
ที่ดีขึ้น การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรมหรือสิ่งของเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผลลัพธ์ทางกายภาพโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในเชิงบวก
นั้นเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต เป็นที่น่าสนใจว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจายมีความรู้ สึกมี
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ความสัมพันธ์ด้านคุณภาพชีวิตต่ำ การวิจัยเพียงเล็กน้อยได้สำรวจความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายทาง
สังคมกับผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิต ในผู้รอดชีวิต นักวิจัยที่ใช้การแทรกแซงทางสังคมได้สันนิษฐานว่า
การสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ถือเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้ความสัมพันธ์ทางสังคมมีผลดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้เครือข่ายทางสังคมที่มีขนาดใหญ่อาจเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาการสนับสนุนทาง
ทรัพยากรสำหรับกิจกรรมประจำวัน เช่น การช่วยขับรถไปโรงพยาบาล ความช่วยเหลือในการออก
กำลังกาย การแบ่งปันอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น การสนับสนุนด้านทรัพยากรนี้เป็นสิ่งสำคัญสำหรับ
ผลลัพธ์ด้านความผาสุกทางร่างกายและทางสังคม อย่างไรก็ตามผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนที่
เป็นรูปธรรมเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายซึ่งเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคร้ายแรง เช่น การเดินทางไปพบหมอ ฯลฯ  
(Kroenke et al., 2013)     

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการสนับสนุนทางสังคมตามข้างต้น ด้านการสนับสนุนทาง
อารมณ์ ด้านสังคมหรือเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน พบว่าการสนับสนุน
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลและเครือข่ายสังคมเป็นหลัก           
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยว่าเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีความต้องการมากท่ีสุด 
แต่การสนับสนุนทางสังคมในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ทุกมิติ 
กล่าวคือสำหรับการสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อความผาสุกทางด้านร่างกาย
และจิตใจ แต่ทั้งนี้การสนับสนุนจะอยู่ในรูปแบบของกลุ่มสมาคม ชมรม หรือ เครือข่ายแบบกลุ่ม
เฉพาะ นอกจากนี้การสนับสนุนทางด้านการประเมินเป็นการสนับสนุนที่ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 
กล่าวคือยังเป็นการสนับสนุนด้านการสร้างการรับรู้ ในตนเองยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ด้วยเหตุนี้จึงเกิด
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการขึ้นเพ่ือเป็นการสนับสนุนทางสังคมในหลายๆมิติ 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน เพื่อตอบสนอง
ความต้องการสูงสุดของผู้ป่วย และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายได้นั้น จำเป็นต้องนำเสนอในรูปแบบของเครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการได้อย่างแท้จริง 
 
 2.3 เครือข่ายทางสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย       

สังคมปัจจุบันกับการการเติบโตอย่างรวดเร็วของระบบเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและระบบการดูแลด้านสุขภาพมีความสำคัญในการช่วยส่งเสริมต่อการจัดด้านการ
บริการดูแลสุขภาพในอนาคต ทั้งนี้เครือข่ายทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยใช้เป็นช่องทางในการ
เข้าถึงและมีส่วนร่วมในข้อมูลด้านสุขภาพ รวมไปถึงมีส่วนร่วมในการการวางแผนการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (Griffiths et al., 2012) 
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อินเทอร์เน็ตและการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ได้กลายเป็นสถานที่ใหม่สำหรับการสนับสนุน
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ขยายตัวเพ่ิมขึ้นบนอินเทอร์เน็ต และกลายเป็นแหล่งข้อมูลที่สำคัญ
สำหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลสำหรับคนจำนวนมาก ทั้งนี้งานวิจัยแสดงว่า ประมาณ 60% ของผู้ที่
เข้าไปค้นหาข้อมูลในอินเทอร์เน็ตเป็นการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และหนึ่งในสามของคนที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังได้รายงานว่าการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนสังคมออนไลน์เพ่ือค้นหาข้อมูล
ด้านปัญหาสุขภาพของพวกเขา ตลอดจนการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
พูดคุยถึงความรู้สึกและประสบการณ์ส่วนตัว นอกจากนี้การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนสังคมออนไลน์ของผู้ป่วยนำมาสู่กระบวนการแบ่งปันด้านอารมณ์ที่เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในการรักษาโรคและการจัดการต่อความเจ็บป่วยของผู้อ่ืน ทั้งนี้เพ่ือสร้างความสัมพันธ์
ทางสังคม การรับข้อมูล ทักษะในการจัดการและการรักษาโรคในกลุ่มสังคมออนไลน์นี้ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้สึกของสภาวะที่เป็นปกติของความรู้สึกท่ีเป็นผู้ป่วยร่วมกันและเรียนรู้ว่าผู้อ่ืนมีความสามารถใน
การรับมือกับปัญหาที่คล้ายกัน (Chung, 2013) 

เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมนั้น อาจสัมพันธ์กันกับ
ผู้ป่ วยที่ มีความแข็ งแรงทางจิตใจและมีแนวโน้มที่ จะมีส่วนร่วมในสังคมออนไลน์มากขึ้น                 
จากการศึกษาพบว่าเครือข่ายสังคมที่มีขนาดใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต     
โดยรวมในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในเชิงบวกด้านอารมณ์           
และการสนับสนุนที่มีรูปแบบชัดเจนในการสร้างความแข็งแกร่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิต                
(Kroenke et al., 2013) 

แรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์นี้แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ผู้เข้าร่วมในเครือข่ายนั้น ๆ สำหรับกลุ่มเครือข่ายทางสังคมออนไลน์เพ่ือการดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มคือ 

1. แพทย์กับแพทย์ (D2D) หมายถึง เครือข่ายสังคมถูกออกแบบมาสำหรับแพทย์เพ่ือเป็นเวที
ที่แพทย์มาแชร์ความรู้ทั่วไป ประสบการณ์ของพวกเขา รวมไปถึงความรู้เฉพาะเพ่ือแบ่งปันภายใน
ชุมชนบนเครือข่ายสังคม 

2. ผู้ป่วยกับผู้ป่วย (P2P) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมที่ได้ถูกสร้างขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางที่ให้
กลุ่มผู้ป่วยสามารถติดต่อกันได้ตลอดเวลา โดยเป็นช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถแบ่งปันประสบการณ์ด้าน
สุขภาพ ข้อมูล รวมไปถึงด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ซึ่งกันและกัน 

3. แพทย์กับผู้ป่วย (D2P) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมเป็นช่องทางในการเชื่อมต่อระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วยสามารถมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันละกันได้ แต่ระดับของการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยแบบมี
ข้อจำกัด โดยการจำกัดการตอบคำถามทั่วไปที่โพสต์หรือมีการสนทนาส่วนบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
เนื้อหาด้านสุขภาพหรือข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการรักษา (Obrien, Tan, & Yuan, 2016)      
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ประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนทางออนไลน์ ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมและการรับรู้
ร่วมกัน ตลอดจนสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน การสื่อสารมีส่วนช่วยให้สมาชิกของกลุ่มสนับสนุน
สามารถเข้าร่วมกลุ่มจากท่ีบ้านหรือท่ีใดก็ได้ที่พวกเขาสะดวกได้ทุกที่ ทุกเวลา รูปแบบการสนทนาผ่าน
ทางออนไลน์เปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถในการอภิปรายในเรื่องที่ละเอียดอ่อนโดยไม่ทำให้เกิดความ
ลำบากใจในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่คนแปลกหน้า และความคล้ายคลึงกันในแง่ของ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคและความเจ็บป่วยของสมาชิกทำให้เกิดความสนใจในเรื่องเดียวกัน
และรับรู้ถึงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกันเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การเดินทาง หรือ ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ในการเข้าร่วมกลุ่มอีกด้วย สำหรับข้อเสียอาจเป็นเรื่องของ
ปัญหาด้านความรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้เข้าร่วมในบางคน ปัญหาด้านภัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึน
ต่อความเป็นส่วนตัวและการสื่อสารที่ไม่เป็นมิตรและอาจเป็นโอกาสสำหรับบุคคลที่ประสงค์ร้ายใน
การให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ (Wright, 2002) 

ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพเป็นรูปแบบการนำเสนอที่สะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการ
สนับสนุนกับกลุ่มคนในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันและมีการใช้งานเพ่ือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับสุขภาพ
มากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม หนึ่งในชุมชนออนไลน์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด และอาจ
ประสบความสำเร็จมากที่สุดคือ Facebook (www.facebook.com) และมักจะมีลักษณะการ
รวมกลุ่มสำหรับการทำกิจกรรม เช่น การสนับสนุนข้อมูลและการแชร์ประสบการณ์ของผู้รอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านม อนึ่งชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมโดยส่วนใหญ่        
ถูกสร้างขึ้นเพ่ือสร้างความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของโรค เพ่ือระดมทุนเพ่ือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและเหตุการณ์ที่ เกี่ยวข้อง และเพ่ือประชาสัมพันธ์          
เว็บไซต์ภายนอกหรือการตระหนักถึงโรคมะเร็งเต้านมผ่านการขายผลิตภัณฑ์หรือบริการ                   
(Bender, Jimenez-Marroquin, & Jadad, 2011) 

สำหรับกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ในประเทศไทยที่มีการจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้การสนับสนุนแก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในหลายๆด้านแตกต่างกันไปตามแต่วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกลุ่มขึ้น อาทิ
เช่น เพ่ือการให้ข้อมูล เพ่ือการจัดกิจกรรม เพ่ือการสนับสนุนด้านทุนทรัพย์และการให้คำปรึกษาทาง
จิตใจ รวมถึงการสร้างรายได้ให้กับผู้ป่วย เป็นต้น สำหรับตัวอย่างเครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทย มีดังต่อไปนี้ 

1. ช ม ร ม ผู้ ป่ ว ย ม ะ เร็ ง เต้ า น ม แ ห่ งป ร ะ เท ศ ไท ย  (Thailand Breast Cancer 
Community) เป็นการรวมตัวกันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ญาติ ผู้รอดชีวิต พยาบาล และผู้มีจิตอาสา
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ก่อตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการสร้างความร่วมมือกันของ
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการทำงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
ตลอดจนเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ให้กับ
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ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป โดยสมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย ได้ให้การอุปถัมภ์เป็นที่ปรึกษา 
นอกจากนี้ทางชมรมฯ ยังมุ่งหวังที่จะประสานงานกับแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ช่ องท างในการเข้ าถึ งของสมาชิ ก ในชมรม  ได้ แก่  เว็บ ไซต์ห ลั กของชมรม (www.tbcc-
community.com) และ Facebook (www.facebook.com/TBCCcommunity) (สื บค้นจาก : 
https://tbcc-community.com) 

2. โครงการอาร์ตฟอร์แคนเซอร์ (Art for Cancer by Ireal) เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ
และพัฒนคุณภาพชีวิตให้กับผู้ ป่ วยมะเร็ง จัดตั้ งขึ้น ในรูปแบบธุรกิจ เพ่ือสั งคมที่ ส่ งเสริม             
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งใด้านกำลังใจและทุนทรัพย์ ผ่านรูปแบบโครงการ  และการทำ       
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือผู้ป่วย โดยใช้ศิลปะและความคิดสร้างสรรค์เป็นสื่อการในการสร้างทัศนคติ          
ที่ดี  และส่งต่อแรงบันดาลใจ รวมถึงการสร้างชุมชนเพ่ือช่ วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่ม             
ผู้ ป่ ว ย แล ะค น ใน สั งค ม  ช่ อ งท า งใน การ เข้ า ถึ งขอ งส ม าชิ ก ใน ช ม รม ได้ แ ก่  Facebook 
(https://www.facebook.com/pg/artforcancerbyireal) และ ทางไลน์กรุ๊ป  (artforcancer) 
(สืบค้นจาก: https://www.facebook.com/pg/artforcancerbyireal) 

3. เว็บไซต์พันทิปดอทคอม ห้องสวนลุมพินี (https://pantip.com/forum/lumpini) 
ถือเป็นอีกช่องทางหนึ่งสำหรับผู้ป่วยในการเข้าไปหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรครวมไปถึงการแชร์
ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยคนอ่ืน ทั้งด้านการรักษา อาการ ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น วิธีการจัดการกับ
ผลข้างเคียง รวมไปถึงการแนะนำรายชื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาล  
ต่าง ๆ นอกจากนี้ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสามารถเข้ามาแชร์ประสบการณ์
ส่วนตัวที่เป็นผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้เช่นกัน (สืบค้นจาก: https://pantip.com/forum/lumpini) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในข้างต้นเกี่ยวกับการเข้าร่วมกลุ่มทางสังคมแบบ
ออนไลน์พบว่าปัจจุบันเกิดการรวมตัวกันของกลุ่มต่าง ๆ ในการให้ความช่วยเหลือ การทำกิจกรรม 
การให้ข้อมูล การให้คำปรึกษา ต่าง ๆ ผ่านช่องทางการสื่อสารทางออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็น เว็บไซต์ 
เฟสบุ๊ก ไลน์กรุ๊ป แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ เนื่องจากสังคมยุคปัจจุบันการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตเป็นเรื่องง่าย  
ไม่เพียงแต่ช่องทางเข้าถึงผ่านคอมพิวเตอร์เท่านั้น แต่ทว่ายังมีช่องทางอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น ผ่าน
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต นาฬิกาอัจฉริยะ เป็นต้น จึงทำให้ช่องทางออนไลน์เป็นช่องทางการสื่อสาร   
ที่ทรงพลังในการเข้าถึงต่อการให้การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูงสุด 
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2.4 นวัตกรรมบริการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนวัตกรรมบริการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วนย่อยประกอบด้วย นวัตกรรมบริการ กระบวนการพัฒนาบริการใหม่
และการบูรณาการบริการ การสร้างนวัตกรรมบริการรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคมและการทดสอบการ
ยอมรับการใช้นวัตกรรม 

นวัตกรรมบริการด้านการบริการเกี่ยวกับสุขภาพมีความพยายามที่จะปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงการเสนอขายด้านการบริการทางการแพทย์ รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มมากขึ้น 
โดยการใช้วิธีการและเทคโนโลยีใหม่ๆในการนำเสนอในรูปแบบของการบริการ ทั้งนี้นวัตกรรมการ
บริการมีความเสี่ยงสูงกว่านวัตกรรมของกระบวนการเพราะเป็นเรื่องที่มีความท้าทายมาก เนื่องจาก
นวัตกรรมบริการในด้านการดูแลสุขภาพมีความซับซ้อน อีกท้ังการขาดแคลนด้านบุคลากร เทคโนโลยี 
ลักษณะของผู้ป่วย (อาการ ความซับซ้อนของโรค) ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ จริยธรรม และขนาด
ขององค์กรทางการแพทย์ ด้วยเหตุที่กล่าวมานี้ทำให้นวัตกรรมด้านบริการสุขภาพมีความยากกว่า
นวัตกรรมในอุตสาหกรรมบริการอ่ืน ๆ (Pfannstiel & Rasche, 2017) ทั้งนี้อาจยกตัวอย่างการนำ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมการบริการในรูปแบบต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ระบบคอมพิวเตอร์ เสมือนมนุษย์ และปัญญาประดิษฐ์  (Cognitive Computing 
andArtificial Intelligence) เป็นรูปแบบของปัญญาประดิษฐ์ที่เลียนแบบความคิดของมนุษย์ในการ
รบัรู้และการให้เหตุผล โดยเทคโนโลยีจะนำข้อมูลของผู้ป่วย มาวิเคราะห์ร่วมกับฐานข้อมูลของผู้ป่วย
จากศูนย์การแพทย์เครือข่าย มาประมวลผลและช่วยค้นหาเส้นทางของการการพัฒนาเนื้องอกของ
โรคมะเร็งทั้งนี้เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถประเมินและรักษาโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย ผลที่ได้คือความรวดเร็วในการรักษาและความแม่นยำมากข้ึน (Pfannstiel & Rasche, 2017) 

2. แอพพลิเคชั่นซอฟต์แวร์ (Application) ที่สามารถดาวน์โหลดไปยังอุปกรณ์เคลื่อนที่ถูก
พัฒนาขึ้นเพ่ือให้สามารถทำกิจกรรมเฉพาะได้ สำหรับแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
มีมากมายหลายวัตุประสงค์แต่แต่กลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้งาน ได้แก่ แอพพลิเคชั่นสำหรับตรวจสอบ
การนอนหลับ แอพพลิเคชั่นการเตือนการทานยา แอพพลิเคชั่นสำหรับการประเมินความเสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็งเต้านม แอพพลิเคชั่นสำหรับให้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงโภชนาการและอาหาร แอพพลิเคชั่น
สำหรับติดตามการออกกำลังกาย เป็นต้น (Pfannstiel & Rasche, 2017) 

3.  การให้บริการสุขภาพทางไกล (Telemedicine) การนำเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่ายสามารถพูดคุยตอบโต้กันได้แบบ  Real-time เช่นเดียวกับการ
สื่อสารผ่านระบบ video conference ที่คู่สนทนาสามารถมองเห็นหน้าและสนทนากันได้ทั้ง 2 ฝ่าย
ทั้งนี้เป็นเวทีสำหรับการปรึกษาหารือร่วมกัน นอกจากนี้โทรเวชกรรม ยังรวมถึงการให้คำปรึกษาหารือ
ร่วมกันแบบสามทางหรือแบบกลุ่ม อาทิ ระหว่างแพทย์ นักจิตวิทยา ผู้ป่วย นักสั งคมสงเคราะห์ และ
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ญาติผู้ป่วย เป็นต้น ปัจจุบันในบางประเทศมีการใช้การให้บริการสุขภาพทางไกล ในการให้บริการด้าน
คำปรึกษาผู้ป่วย รวมถึงการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลหรือในชนบท 
(Osmundsen, Andreassen Jaatun, Heggem, & Kulseng, 2015)  

2.4.1 นวัตกรรมการบริการ 

นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) นวัตกรรมบริการเป็นรูปแบบการใช้นวัตกรรมที่
ไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น กรณีนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้นวัตกรรมบริการส่วนใหญ่มัก
อยู่ในรูปแบบวิธีการใหม่ในการให้บริการแก่ ลูกค้าหรือผู้บริโภค ตัวอย่างเช่นการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศ และอินเตอร์เน็ตมาสร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมบริการใหม่ ๆ อาทิ การซื้อการขายสินค้าผ่าน
การประมูลทางเว็บไชต์ เป็นต้น (สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ, 2553)  
 ความสามารถทางนวัตกรรมเป็นความสามารถที่ต้องมีความต่อเนื่องในการเปลี่ยนความรู้
และความคิดที่นำไปสู่ผลิตภัณฑ์ใหม่ กระบวนการและระบบที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรอันนำไปสู่
ความสามารถหลักในการจัดการองค์กรอีกทั้งถ้าองค์กรมีความสามารถด้านนวัตกรรมที่ดีจะมีความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุประสิทธิภาพของงานในระดับที่สูงขึ้นได้    
(Alvarez & Busenitz, 2001)  
 นวัตกรรมการบริการไม่ใช่เรื่องใหม่สำหรับโลก และนวัตกรรมบริการมักจะบังคับให้ บริษัท
ทำงานในวิธีที่แตกต่างกันออกไปซึ่งเป็นเหตุผลว่าทำไมสินค้าจำนวนมากเกิดความแตกต่างด้วยเหตุนี้
การบริการจึงเป็นสิ่งสำคัญต่อความสำเร็จของบริษัท เหตุผลที่ชัดเจนที่สุดคือการให้บริการต่าง ๆ    
เข้ามาครอบงำในทุกธุรกิจ ดังจะเห็นได้ว่าเพียงแค่ประเทศสหรัฐอเมริกามีเปอร์เซ็นต์ของการบริการ
คิดเป็นส่วนแบ่งของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38 ในปี 1959 ถึงปัจจุบัน
คิดเป็นร้อยละ 55 การบริการถือเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายการอุปโภคบริโภคส่วนบุคคลได้เติบโตขึ้น
จากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 60 ในช่วงเวลาเดียวกัน ทั้งนี้สามารถเห็น ได้จากจากธุรกิจโรงแรม       
สายการบิน การสื่อสารโทรคมนาคมและธุรกิจที่ปรึกษา ทำให้อัตราการเติบโตของธุรกิจการบริการ
ยังคงเติบโตอย่างต่อเนื่อง (Gustafsson & Johnson, 2003) 

การสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการเกี่ยวข้องกับการให้บริการเป็นสิ่งสำคัญ เป้าหมาย
สุดท้ายคือการตอบสนองความต้องการของลูกค้าในการสร้างคุณค่าใหม่ สำหรับลูกค้าและบริษัท 
(Meigounpoory, Rezvani, & Afshar, 2015) โดยสามารถสร้างนวัตกรรมบริการได้ โดยแบ่ ง
ออกเป็น 6 รูปแบบตามแนวคิดของ Hertog (2010) ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) แนวคิดการบริการใหม่ (New service concept) เป็นแนวคิดบริการ หรือข้อเสนอ
พิเศษใหม่ ๆ ที่อธิบายถึงมูลค่าที่ผู้ให้บริการสร้างขึ้นโดยได้รับความร่วมมือกับลูกค้าในการสร้าง
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แนวคิดเกี่ยวกับบริการใหม่ ๆ เป็นการผสมผสานและรวบรวมองค์ประกอบของบริการที่มีอยู่หรือเป็น
ส่วนหนึ่งของบริการใหม่  เพื่อสร้างคุณค่าในรูปแบบใหม่ 

2) การปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า (New customer interaction) มิตินี้เกี่ยวกับบทบาทของ
ลูกค้า ในการสร้างคุณค่า เช่น วิธีการใหม่ ที่ผู้ให้บริการสามารถโต้ตอบแลถะสื่อสารกับลูกค้าได้  หรือ
การร่วมกันออกแบบ ปรับแต่งหรือร่วมผลิตกับผู้ให้บริการเพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง            
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3) ระบบคุณ ค่ าใหม่หรือธุ รกิ จคู่ ค้ า ใหม่  (New value system or new business 
partners) เป็นมิติการสร้างคุณค่าทางธุรกิจทำให้เกิดนวัตกรรมบริการใหม่ที่สามารถสร้างและการ
จัดสรรมูลค่าเพ่ิมขึ้นโดยการผสมผสานของฟังก์ชันการบริการที่มีให้โดยกลุ่มผู้ให้บริการทั้งสองฝ่ายใน
ห่วงโซ่คุณค่าและเครือข่ายคุณค่าที่กว้างขึ้น 

4) โม เดลราย ได้ ใหม่  (New revenue models) น วัตกรรมการบริการที่ ป ระสบ
ความสำเร็จจำเป็นต้องหาโมเดลเพ่ือพัฒนารายได้ที่เหมาะสม ทั้งนี้ต้องมีความคิดสร้างสรรค์และการ 
ค้นหาโมเดลรูปแบบรายได้ท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ต่อธุรกิจ 

5) ระบบการส่ งมอบบริการใหม่ ; ด้ านองค์ กร (New service delivery system; 
organization component) มิตินี้หมายถึงระบบในการจัดส่งใหม่ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ โดยปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของผู้ให้บริการ ทั้งนี้การสร้างนวัตกรรมและมีส่วนร่วมของบุคลากร     
ในองค์กรมาการสร้างสรรค์ประสบการณ์การในการส่งมอบบริการและนวัตกรรมบริการใหม่  ๆ        
ให้ลูกค้าได้ โดยให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วม หรือมีบทบาทในการสร้างนวัตกรรม 

6) ระบบการส่งมอบบริการใหม่ ; ด้านเทคโนโลยี (New service delivery system; 
technological component) มิตินี้หมายถึงระบบในการจัดส่งใหม่ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีในการส่ง
มอบบริการ ชี้ให้เห็นว่าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของนวัตกรรมด้าน
บริการมากมายตั้งแต่ รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เทคโนโลยีการจัดการช่องทาง
การ จัดจำหน่าย เป็นต้น ทั้งนี้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้การแนะนำบริการใหม่ ๆ แนวคิดวิธีใหม่ใน 
การโต้ตอบกับลูกค้าและบริการอ่ืน ๆ ทำให้ผู้ให้บริการสามารถพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ (den 
Hertog, Stauss, van der Aa, & de Jong, 2010) 

จะเห็นได้ว่าปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบของธุรกิจทั้งด้านผลิตภัณฑ์และบริการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพและการแพทย์มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการนำเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานอย่างง่ายไป
จนถึงเทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือนำมาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทเรื่องสุขภาพและการแพทย์มากยิ่งขึ้น เราไม่
อาจปฏิเสธได้ว่านวัตกรรมด้านการบริการสำหรับสุขภาพและการแพทย์ไม่เพียงเกี่ยวข้องโดยตรง     
ต่อแพทย์ หรือผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังอาจรวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ญาติ และ
บุคคลทั่วไปที่จะเข้ามามีบทบาทต่อการเป็นแรงขับเคลื่อนในการพัฒนาต่อยอดให้เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ 
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ที่สามารถตอบสนองความต้องการให้กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง แต่ทว่ายังขาดนวัตกรรมบริการ         
ในบริบทของการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจาย ซึ่ง
จากที่กล่าวมาในข้างต้นถือว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาและความรุนแรงของโรคและผลข้างเคียงเป็น
อย่างมาก หากสามารถพัฒนานวัตกรรมบริการได้ ก็จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
แบบองค์รวมได้เป็นอย่างดี และสิ่งสำคัญคือนวัตกรรมนี้สามารถเป็นเครือข่ายทางสังคมที่แข็งแกร่ง
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยอีกด้วย 

2.4.2 กระบวนการพัฒนาบริการใหม่และการบูรณาการบริการ 

การแข่งขันยุคปัจจุบันธุรกิจบริการในอนาคตมีภาวะการแข่งขันที่สูงขึ้น จึงทำให้อัตราการ
อยู่รอดทางธุรกิจนั้นน้อยลง ผู้ที่สามารถสร้างความแตกต่างด้วย การออกแบบการให้บริการอย่าง
สร้างสรรค์ให้ลูกค้ามีประสบการณ์ในการบริการจะสามารถตราตรึงอยู่ในใจลูกค้าและสามารถอยู่รอด
ได้ในที่สุดตัวอย่างการนํานวัตกรรมมาสร้างการบริการใหม่และสร้างประสบการณ์ในการบริการ 
(Service Experience) ให้แก่ลูกค้า (Alvarez & Busenitz, 2001) 
 กลยุทธ์การวางแผนผลิตภัณฑ์ ‘นวัตกรรมแห่งคุณค่า’ ได้นำเสนอรูปแบบของโครงการการ
วางแผนผลิตภัณฑ์ที่สามารถสร้างคุณค่าให้กับองค์กร การพัฒนาผลิตภัณฑ์ในแต่ละประเภท
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลและวิธีการทำงานในช่วงการวางแผนที่แตกต่างกัน ทั้งนี้กลยุทธ์การวางแผน
ผลิตภัณฑ์ จึงมีความสำคัญมากต่อความสัมฤทธิ์ผลของผลิตภัณฑ์ รายละเอียดและวิธีการทำงานที่
ชัดเจนตั้งแต่ขั้นตอนการสำรวจโอกาส การสังเคราะห์ความคิด การพัฒนาและทดสอบแนวคิดคุณค่า 
ตามรายละเอียดได้ 4 ประเภทดังต่อไปนี้ 

1) การพัฒนารูปลักษณ์และสัมผัสใหม่ (new look & feel) โครงการประเภทนี้มุ่งเน้น
การพัฒนาลักษณะภายนอกของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมเพ่ือให้เกิดผลโดยตรงต่อการรับรู้คุณค่าผ่าน
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การปรับปรุงให้มีความทันสมัยเพ่ือรักษาส่วนแบ่งใน
ตลาดเดิม และการปรับวางตำแหน่งของผลิตภัณฑ์ใหม่ในตลาด  

2) การพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ (new solution) โครงการประเภทนี้มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาหรือการสนองความต้องการเดิมด้วยวิธีการใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การนำ
เทคโนโลยีใหม่ๆมาใช้หรือ ปรับปรุงเทคโนโลยีเดิม หรือการหาวิธีประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่เดิมใน
บริบทใหม่ หรือเป็นการจับคู่ระหว่างความต้องการและวิธีการแก้ปัญหา  

3) การพัฒนาการใช้งานใหม่ (new usage) โครงการประเภทนี้มุ่งเน้นการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถ ตอบสนองการใช้งานในด้านใหม่หรือการพัฒนากระบวนการใช้งานใหม่ของ
ผลิตภัณฑ์ให้มีขั้นตอนน้อยลงหรือแตกต่างออกไปจากเดิม เพ่ือให้เกิดความสะดวกสบายสามารถ
สนองตอบความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ใช้  โครงการประเภทนี้จะช่วยยกระดับขีด
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ความสามารถในการแข่งขันจากความแตกต่างในแง่ขอบเขตการใช้งาน และเอ้ือให้องค์กรสามารถ
ขยายตลาดไปยังกลุ่มเป้าหมายใหม่ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มเดิม  

4) การพัฒนาคุณค่าผลิตภัณฑ์ใหม่ (new value) โครงการประเภทนี้มุ่งเน้นการตอบสนอง
คุณค่าที่อยู่ เบื้องหลังความต้องการใช้งาน ส่งผลให้องค์กรสามารถยกระดับขีดความสามารถในการ
แข่งขันอย่างก้าวกระโดด สามารถสร้างตลาดใหม่และหลีกเลี่ยงการแข่งขันโดยตรงกับคู่แข่งในตลาด 
การพัฒนาคุณค่าใหม่มักทำให้เกิดผลิตภัณฑ์ประเภทใหม่ที่เปลี่ยนกรอบแนวคิดในเชิงคุณค่าไปจากสิ่ง
ที่มีอยู่เดิมอย่างสิ้นเชิง (ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา, 2553) 

การพัฒนาบริการใหม่ (New Service Development) เป็นชุดกิจกรรมในการดำเนินงาน
ขั้นตอนและการประเมินผลในการพัฒนาบริการใหม่  ทั้งนี้กระบวนการในการพัฒนาบริการใหม่ 
สามารถแบ่งออกเป็นสี่ขั้นตอนที่ดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนการออกแบบ (Design Stage) คือ ขั้นตอนการให้ความสำคัญกับการคัดกรอง
แนวคิดสำหรับบริการใหม่ ๆ เนื่องจากแนวคิดใหม่อาจมาจากแหล่งข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากลูกค้าของ 
บริษัทและพนักงาน, ความรุนแรงของตลาด รวมไปถึงคู่แข่งได้เพ่ือให้เกิดข้อได้เปรียบในการแข่งขัน 
นอกจากนี้ยังให้ความสำคัญกับการกำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนสำหรับเสนอขายบริการใหม่ ๆ เช่น 
กลุ่มตลาดเป้าหมาย เป้าหมายด้านประสิทธิภาพทางการเงิน กลยุทธ์ด้านการนำเสนอและการแข่งขัน 

2. ขั้นตอนการวิเคราะห์  (Analysis Stage) เป็นขั้นตอนที่ ให้ โอกาสในการประเมิน
ยุทธศาสตร์ทางการเงินและศักยภาพด้านการตลาด แนวคิดบริการใหม่ การวิเคราะห์ทางธุรกิจ เพ่ือ
ตรวจสอบแนวคิดว่าสอดคล้องกับองค์กรหรือทิศทางการดำเนินธุรกิจหรือไม่ รวมไปถึงการวิเคราะห์
ความคุ้มทุน อัตราผลตอบแทนจากการลงทุน และ เป้าหมายส่วนแบ่งการตลาด สำหรับสิ่งสำคัญที่
ต้องพิจารณาคือ การระบุความสามารถทางการตลาดของบริการใหม่และความสามารถในเชิงพาณิชย์ 

3. ขั้นตอนการพัฒนา (Development Stage) ประกอบด้วยกิจกรรมที่สำคัญและการ
ปฏิบัติที่จำเป็นในการพัฒนาบริการใหม่ ในขั้นตอนนี้เป็นการแปลงแนวคิดของบริการใหม่ให้เกิดเป็น
รูปธรรม ขั้นแรกของกระบวนการพัฒนาบริการเกี่ยวข้องกับระบบและโครงสร้างพ้ืนฐานที่จำเป็นเพ่ือ
รองรับการให้บริการและการส่งมอบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และขั้นตอนถัดมาคือ การสร้าง
ต้นแบบและการทดสอบตลาด ทั้งนี้มักจะดำเนินการในขั้นตอนการพัฒนาช่วงสุดท้าย นอกจากนี้การ
ให้บริการใหม่ มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการฝึกอบรมพนักงานผู้ให้บริการให้มีความพร้อมและเข้าใจใน
กระบวนการ 

4. ขั้นนำเสนอบริการใหม่ (Launch Stage) ขั้นตอนการเปิดตัวบริการใหม่ที่นำเสนอสู่
ตลาด ขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการโฆษณาประชาสัมพันธ์ และโปรโมชันส่งเสริมการขายต่าง ๆ 
เพ่ือสร้างการตระหนักรู้ในบริการใหม่แก่ผู้บริโภค รวมไปถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลทางการตลาดและ
ความคิดเห็นของลูกค้าล้วนมีความสำคัญ ทั้งนี้เพ่ือให้แน่ใจว่ามีการให้บริการใหม่กับสิ่งที่ลูกค้า
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คาดหวังมีความสอดคล้องกัน เมื่อขั้นตอนการเปิดตัวเสร็จสมบูรณ์แล้วการวิเคราะห์หลังการเปิดตัว
อาจเป็นที่ต้องการประเมินกระบวนการและการตลาดของของบริการใหม่อย่างต่อเนื่อง (Froehle & 
Roth, 2007)       

นอกจากนี้รูปแบบของการพัฒนาการบริการใหม่ที่ได้รับการยอมรับในวงกว้างสำหรับเป็น
แนวทางในการพัฒนาบริการที่มีประสิทธิภาพนำเสนอโดย Scheuing and Johnson ในหนังสือ 
Product and Service Management ได้อธิบายถึง แบบจำลองกระบวนการพัฒนาการบริการใหม่ 
(New Service Development) ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 15 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นกำหนดเป้าหมาย (Direction) การวิเคราะห์สภาะแวดล้อมภายในและภายนอก
ตลอดจนวัตถุประสงค์ทางการตลาดเพ่ือกำหนดแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาบริการใหม่ 

1.1 การกำหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์เกี่ยวกับบริการใหม่ (Formulation of new 
service objective and strategy) 

1.2 การระดมความคิดและการค้นหาแนวคิดบริการใหม่ (Idea generation) 
1.3 การกลั่นกรองความคิดและหาแนวคิดที่มีศักยภาพ (Idea screening) 

2. ขั้นออกแบบ  (Design) เป็นขั้นตอนในการพัฒนาการบริการใหม่ ประกอบด้วย               
8 กิจกรรม 

2.1 การพัฒนาแนวคิดที่มีศักยภาพเพ่ือพัฒนาเป็นแนวคิดบริการใหม่ (Concept 

Development) 

2.2 การทดสอบกระบวนการพัฒนาการบริการใหม่จากผู้ใช้งานจริงเพ่ือให้สอดคล้องกับ
แนวคิดของการบริการและตรวจสอบแนวคิดให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 
(Concept testing) 

2.3 การวิเคราะห์ธุรกิจ เพ่ือให้แน่ใจว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน งบประมาณและ
ศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ (Business analysis)  

2.4 การอนุมัติโครงการ รวมไปถึงการจัดวางบริหารทรัพยากร และสร้างทีมงาน
พัฒนาการบริการใหม่ (Project authorization) 

2.5 การออกแบบและทดสอบการบริการใหม่ (Service Design & Testing) 
2.6 การวางระบบและกระบวนการพัฒนาการบริการใหม่ (Process and system 

design and testing) 
2.7 การออกแบบและการทดสอบโปรแกรมทางการตลาด โดยการทดสอบกับกลุ่ม

ผู้ใช้งานจริง (Marketing program design and testing) 
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2.8 การฝึกอบรมทีมงานและผู้ดำเนินงานการในการพัฒนาการบริการใหม่เพ่ือให้เข้าใจถึง
กระบวนการให้บริการอย่างละเอียด (Personal Training) 

3. ขั้นทดลอง (Testing) 
3.1 การทดสอบการบริการใหม่ เพ่ือเป็นการทดสอบกับกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพต่อการ

ยอมรับการใช้การ บริการใหม่รวมถึงการทดสอบกระบวนการให้บริการ (Service 
test and Pilot run) 

3.2 การทดสอบตลาด (Test marketing) 

4. ขั้นแนะนำ (Introduction) 
4.1 การนำบริการใหม่ออกสู่ตลาดอย่างเต็มรูปแบบ (Full scale launch) 
4.2 การวิเคราะห์ผลการดำเนินงานหลังจากการนำบริการออกสู่ตลาดแล้ว (Post launch 

review) (Avlonitis & Papastathopoulou, 2006) 

 การบูรณาการด้านการบริการและการจัดการถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งและเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการในการพัฒนาการบริการใหม่ ทั้งนี้ความสามารถในการบูรณาการมีความเกี่ยวของกับ
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการให้บริการทั้งภายในและภายนอกเพ่ือให้เกิดการประสานงานกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ การบูรณาการต้องดำเนินไปอย่างราบรื่นตั้งแต่ต้นกระบวนการจนถึงจุดสิ้นสุดของ
กระบวนการเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและทางธุรกิจ นอกจากนี้ยังเป็นการสร้าง
ความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวม การบูรณาการจำเป็นต้องมีความสอดคล้องกับระดับความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกในการทำงานร่วมกัน โดยเน้นที่ระดับองค์กรและการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ การบูรณาการด้านการบริการจะต้องแตกต่างจากแนวความคิดอ่ืนที่
คล้ายคลึงกัน โดยเน้นการรักษาฐานลูกค้าไว้อย่างเหนียวแน่น จากการศึกษาวิจัยได้มีการนำเสนอ
กรอบแนวคิดของการพัฒนาการบูรณาการและความสามารถการด้านการบริการไว้ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 

1. ความสามารถในการจัดการด้านการการกำกับดูแลกิจการ ทั้งนี้สำหรับการบูรณาการด้าน
บริการองค์กรต้องมีความสามารถของการกำหนด การจัดตั้งและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องการบูรณา
การด้านการบริการ ต้องสามารถกำกับดูแลด้านกฎระเบียบ ข้อตกลงและแผนการดำเนินการอย่าง
ชัดเจน   

2. ความสามารถในการจัดการด้านองค์กร เพ่ือให้สามารถพัฒนาและจัดการในองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีความสามารถในการบริหารจัดการต่อการเปลี่ยนแปลงไปตามความความต้องการ
ทางธุรกิจ การออกแบบองค์กรจำเป็นต้องมีการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน รวมทั้งโครงสร้าง บทบาท
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และหน้าที่ ตลอดจนทักษะเฉพาะด้าน เพ่ือความสามารถในการจัดตำแหน่งของวัฒนธรรมภายใน
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ เสียทั้งหมด 
เป้าหมายคือการสร้างบทบาทในการผสานรวมเพ่ือให้ธุรกิจมีความโดดเด่นและมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว   

3. ความสามารถในการจัดการด้านการบริหารธุรกิจ เพ่ือจัดการความต้องการทางธุรกิจและ
พัฒนารูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับความต้องการทางธุรกิจ ความต้องการของตลาด            
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ศึกษาภาวะการแข่งขันต่าง ๆ ในธุรกิจ ตลอดจนการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ทางการเงิน 

4. ความสามารถในการจัดการด้านเครื่องมือและข้อมูล เป็นการจัดการด้านข้อมูลและรักษา
ความสอดคล้องกันของความรู้และข้อมูลในที่อยู่ในแต่ละหน่วยบริการ ทั้งนี้การแจกจ่ายข้อมูลให้กับผู้
มีส่วนได้เสียต่าง ๆที่มีบทบาทร่วมกับในการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. ความสามารถในการจัดการด้านผู้ให้บริการและสัญญา เพ่ือให้สามารถเลือกผู้ให้บริการที่
เหมาะสม และการบริการการจัดการผู้ให้บริการตามสัญญาการจ้าง การเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการ
บริการต่าง ๆ และการกำหนดขั้นตอนการจัดหาคู่ค้ารายใหม่ ๆ 

6. ความสามารถในการจัดการด้านขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่ต้นจนจบ เพ่ือให้การบริการ
เป็นไปด้วยความราบรื่น การบริการจัดการต้องมีความสัมพันธ์กันในทุกส่วนงาน มีความสามารถใน
การกำหนดกรอบการทำงานรวมไปถึงการกำหนดคุณภาพของการให้บริการ (Goldberg & ninger, 
2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาการบริการใหม่พบว่าเป็นกระบวนการในการ
พัฒนานวัตกรรมบริการที่มีความสำคัญมากและจำเป็นต้องให้ความสำคัญเกี่ยวกับกระบวนการต่าง ๆ
ในการพัฒนาตั้งแต่แนวคิด การพัฒนา การทดลองและการแนะนำผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่ตลาด อีกทั้ง
กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการสร้างคุณค่าให้กับผลิตภัณฑ์หรือบริการล้วนมีความเชื่อมโยงกันทั้งสิ้น ตลอดจน
แนวคิดด้านการบูรณาการบริการที่เป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนนวัตกรรมด้านการบริการใหม่ 
ความสามารถในการบูรณาการและการจัดการถือเป็นกุญแจหลักในการสร้างความราบรื่นและความ
ประทับใจในการให้บริการ เพ่ือให้การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเกิดประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมด้านการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายตลอดจนประสิทธิผล
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากการใช้นวัตกรรมบริการใหม่นี้ จึงจำเป็นต้องนำ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมบริการมาปรับใช้เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้งานนวัตกรรมบริการใหม่ . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

2.4.3 นวัตกรรมการบริการรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม 

กิจการเพ่ือสังคม หรือ Social Enterprise (SE) คือ กิจการที่มีจุดมุ่งหมายหลักในการ
แก้ไขปัญหาสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยใช้กลไกการบริหารจัดการที่ดีของภาคธุรกิจมาบวกกับความรู้
และนวัตกรรมสังคม มีความยั่งยืนทางการเงินจากรายได้หลักที่มาจากสินค้าหรือบริการโดยไม่ต้อง
พ่ึงพาเงินบริจาค และมีการนำผลกำไรที่เกิดขึ้นไปลงทุนซ้ำเพ่ือขยายผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้น 
ทั้งนี้คุณลักษณะสำคัญของกิจการเพ่ือสังคมประกอบด้วย มีเป้าหมายทางสังคมและสิ่งแวดล้อม , มี
รูปแบบการดำเนินการที่มีความยั่งยืนทางการเงินเป็นมิตรต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม, ผลกำไรกลับคืนสู่
สังคมและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้และการดำเนินการอย่างโปร่งใส (Janelle, 2017) 

 การเปลี่ยนแปลงองค์กรจากการเน้นผลิตภัณฑ์เป็นหลัก เปลี่ยนเป็นเน้นการบริการ         
เป็นหลัก เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนทางธุรกิจ ถือเป็นความท้าทายขององค์กรเป็นอย่างมากในการ
ปรับเปลี่ยน อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยนรูปแบบธุรกิจเน้นการบริการที่ประสบความสำเร็จมี
องค์ประกอบของแผนการดำเนินงานทางธุรกิจ สำหรับรูปแบบนวัตกรรมทางธุรกิจที่ขับเคลื่อนด้วย
การมุ่ งเน้นการให้บริการที่ เพ่ิมขึ้น การสร้างแบบจำลองทางธุรกิจประกอบด้วยโมเดลธุรกิจ               
5 องค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกันดังนี้ 

1. การนำเสนอ (Offering) มีความเกี่ยวพันอย่างใกล้ชิดกับการริเริ่มที่เกี่ยวข้องกับบริการ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาแนวคิดด้านบริการใหม่ ๆ รวมถึงการมอบประสบการณ์ด้านการบริการ
ใหม ่

2. กระบวนการ (Process) มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาการ กระบวนการขาย 
และกระบวนการจัดส่ง ถือเป็นส่วนที่สำคัญสำหรับการเปลี่ยนรูปแบบธุรกิจที่ให้บริการ เพ่ือให้แน่ใจ
ว่ามีทรัพยากรและความสามารถเพียงพอสำหรับการขายและการส่งมอบตลอดจนการมีส่วนร่วมใน
การส่งมอบบริการที่ดีให้แก่ลูกค้า  

3. ความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer relationships) การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า
อย่างเข้มแข็งทั้งในระดับบริษัทและส่วนบุคคลถือเป็นหัวใจสำคัญของธุรกิจบริการเป็นศูนย์กลาง 

และเป็นตัวกระตุ้นที่สำคัญสำหรับรูปแบบธุรกิจการบริการ เนื่องจากนวัตกรรมบริการต้อง
เน้นการสร้างคุณค่าให้แก่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 

4. เครือข่ายคุณค่า (Value network) เป็นเครือข่ายของความสัมพันธ์ที่เชื่อมต่อกันซึ่งเป็น
เครือข่ายปฏิสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งระหว่างองค์กร ลูกค้า คู่ค้า เพ่ือการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับองค์กร  

5. วัฒนธรรม (Culture) การส่งเสริมวัฒนธรรมการบริการภายในองค์กร ในการขับเคลื่อน
การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและมุมมองในระยะยาว (Kindström & Kowalkowski, 2015)  
 แนวคิดของการเป็นผู้ประกอบการตระหนักถึงการสร้างคุณค่าและการมีส่วนร่วม รวมถึงการ
ใช้ประโยชน์จากโอกาสต่าง ๆ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมเป็นพ้ืนฐาน ผลลัพธ์ของ
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ความสำเร็จคือการสร้างคุณค่าใหม่สำหรับลูกค้าซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์ หรือบริการก็ได้ 
ทัง้นี้ผลลัพธ์จากคุณค่าท่ีนำเสนอส่วนมากจะอยู่ในรูปของผลกำไรเป็นที่ตั้ง ซึ่งแตกต่างจาก กิจการเพื่อ
สังคม หรือ Social Enterprise กล่าวคือเป็นกิจการหรือองค์กรที่กำลังแสวงหาทางออกทางธุรกิจเพ่ือ
แก้ไขปัญหาทางสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นเป้าหมายหลัก ทั้งนี้เพ่ือกำหนดลักษณะของกิจการสังคม
อาจแสดงถึงคุณลักษณะดังต่อไปนี้ กิจการมีจุดมุ่งหมายทางสังคมและเพ่ือการแก้ไขปัญหาทางสังคม
สินทรัพย์และความมั่งคั่งถูกนำมาใช้เพ่ือสร้างผลประโยชน์แก่ชุมชน กำไรจะไม่ถูกแจกจ่ายให้กับ       
ผู้ถือหุ้น สมาชิกหรือพนักงานมีบทบาทในการตัดสินใจ องค์กรนี้รับผิดชอบต่อทั้งสมาชิกและชุมชน 
(Thompson & Doherty, 2006)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นพบว่ารูปแบบของการนำเสนอนวัตกรรมบริการสำหรับ
การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการควรเน้นรูปแบบการนำเสนอบริการเป็นศูนย์กลางกล่าวคือเน้น
ความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นหลักเพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหลักนั้นคือ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายอีกทั้งการนำเสนอบริการนี้เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้เป็นจำนวนมากและเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมจึงมีแนวคิดที่จะนำเสนอ
รูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม โดยการวางแผนและการดำเนินงานสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของการ
นำเสนอนวัตกรรมบริการโดยไม่หวังผลกำไรเป็นที่ตั้ง แต่มุ่งหวังการใช้ประโยชน์เชิงสังคมเป็น
เป้าหมายหลัก      

2.4.4 การทดสอบการยอมรับนวัตกรรม 
นวัตกรรมมีศักยภาพบางครั้งในการดำเนินธุรกิจอาจไม่ประสบความสำเร็จก็เป็นได้      

หลายครั้งนวัตกรรมมักถูกปฏิเสธการใช้งาน โดยผู้ใช้ไม่เต็มใจที่จะยอมรับและใช้นวัตกรรมที่นำเสนอ 
ปัญหานี้ได้การอธิบายถึงการยอมรับนวัตกรรมของผู้ใช้เป็นประเด็นการศึกษาระยะยาวในองค์กรและ
การวิจัยระบบข้อมูล กล่าวว่า "สภาพแวดล้อมบังคับให้องค์กรต้องคิดค้นและนำผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่
ตลาดมากขึ้น ผลิตภัณฑ์ใหม่นี้จะประสบความสำเร็จเป็นอย่างมากจึงจำเป็นต้องมีความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งเกี่ยวกับปัจจัยที่นำไปสู่การตัดสินใจในการนำนวัตกรรมมาใช้โดยผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้ใช้ เป็นที่
ทราบว่าการลงทุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กรมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมากในและการลงทุน
เหล่านี้ต้องการที่จะเพ่ิมผลผลิตของแต่ละบุคคลซึ่งส่งผลต่อการผลิตขององค์กรโดยรวม ในขณะที่
ความก้าวหน้าด้านนวัตกรรมยังคงดำเนินต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง ดังนั้นการทำความเข้าใจปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อผู้ใช้การยอมรับนวัตกรรมจึงถือเป็นเรื่องที่สำคัญ (Talukder, 2014) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมของแต่ละบุคคล เพ่ือที่จะสำรวจทัศนคติของแต่ละ
บุคคลต่อนวัตกรรมและการนำมาใช้ต่อความจำเป็น อาจต้องเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและ
การยอมรับนวัตกรรมของตน จากการทบทวนวรรณกรรมมีตัวแปรแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 
องค์กร บุคคลและสังคม ปัจจัยเหล่านี้สามารถแบ่งย่อยออกเป็น 10 ส่วน ได้แก่ การฝึกอบรม        
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การสนับสนุนด้านการบริหาร แรงจูงใจ การรับรู้  ประโยชน์ของนวัตกรรม ความเป็นส่วนตัว 
ประสบการณ์ ภาพลักษณ์ ความสนุกสนานกับนวัตกรรม เพื่อนและเครือข่ายทางสังคม สิ่งเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบต่อการยอมรับของบุคคลและการใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (Talukder, 2014) 
 ปัจจัยทางสังคมต่อการยอมรับนวัตกรรม เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ใช้งาน 
นวัตกรรมซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีบทบาทสำคัญในการยอมรับนวัตกรรม อิทธิพลทางสังคมคือขอบเขตที่
สมาชิกในกลุ่มสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนอ่ืน ในการยอมรับนวัตกรรมเป็นการรับรู้ถึงแรง
กดดันและอิทธิพลที่เพ่ือนรู้สึกเมื่อใช้นวัตกรรมและอิทธิพลนี้กระทำผ่านข้อความ และสัญญาณที่ช่วย
ในการรับรู้ถึงคุณค่าของนวัตกรรมหรือกิจกรรม เมื่อกล่าวถึงอิทธิพลทางสังคมอาจกล่าวได้ว่าเป็น
ความเชื่อเชิงบรรทัดฐานเกี่ยวกับความเหมาะสมในการยอมรับนวัตกรรม เนื่องจากความกดดันทาง
สังคม ความกดดันดังกล่าวอาจได้รับการยกย่องจากบุคคลที่มีความเชื่อและความคิดเห็น เป็นสำคัญ
รวมทั้งเพ่ือนร่วมงานและผู้คนที่อยู่ในเครือข่ายทางสังคม ถือเป็นผู้มีอิทธิพลภายในที่มีศักยภาพในการ
ชักชวนให้ผู้อ่ืนยอมรับนวัตกรรมได้ การศึกษาพบว่าปัจจัยทางสังคมมีความสำคัญมากกว่าปัจจัยทาง
เศรษฐกิจในการขับเคลื่อนการยอมรับนวัตกรรม(Talukder, 2014) 
 แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) โดย Fred 
D. Davis (1989) เป็นแบบโมเดลที่ออกแบบมาเพ่ือคาดการณ์ว่าผู้ใช้งานยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการใช้งานหรือไม่ ทั้งนี้  TAM Model มุ่งเน้นไปที่การอธิบายเจตนารมณ์ของผู้ใช้ต่อการใช้
เทคโนโลยีหรือบริการเฉพาะ ทั้งนี้ TAM Model ถูกใช้อย่างแพร่หลายสำหรับการยอมรับของผู้ใช้และ
การใช้งาน โมเดลนี้มีปัจจัยสำคัญสองประการที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของพวกเขาเกี่ยวกับวิธีการ
และเวลาที่พวกเขาจะใช้งาน ปัจจัยสำคัญเหล่านี้คือ:  

1. ประโยชน์ที่ได้รับ (Perceived Usefulness) - ถูกกำหนดว่า ระดับที่บุคคลเชื่อว่าการใช้
ระบบใดโดยเฉพาะจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของเขาหรือเธอได้  
2. ความรู้สึกที่ใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) ระบุว่า "ระดับที่บุคคลเชื่อว่าการใช้
ระบบโดยเฉพาะจะปราศจากความพยายาม 

 ซึ่งปัจจัยทั้งสองประการในข้างต้นนี้จะส่งผลถึงทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude towards of 
Use) และการยอมรับการใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรม (Actual use) ในที่สุดซึ่งทฤษฎีนี้ได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่ามีความถูกต้องในการคาดการณ์ที่ดีสำหรับการใช้งานครั้งแรกและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ หลากหลาย (Davis, 1989) 
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2.5 กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่ผ่านมาสามารถสรุปการทบทวน
วรรณกรรมออกเป็น 4 ส่วนกล่าวคือ ประเด็นและปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
การสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เครือข่ายสังคมออนไลน์
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และนวัตกรรมบริการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย จะเห็นได้ว่าเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการเริ่มต้นการทบทวน
จากปัญหา สู่แนวทางในการแก้ไข และการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหา อาจสรุปตาม
แต่ะละส่วนได้ดังนี้ 
 การเริ่มต้นการทบทวนวรรณกรรมด้วยการแสดงให้เห็นถึงปัญหาในด้านต่าง ๆ  ที่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายต้องพบเจอ ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคม นอกจากนี้ปัจจัยอ่ืน ๆ ด้านขั้นตอนและรูปแบบการรักษา รวมไปถึงบุคลากร
ทางการแพทย์ล้วนส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วย ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบโดยรวม
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสิ้น เนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย มีเป้าหมายในการรักษา
แบบประคับประคองและเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยเป็นหลัก เราไม่อาจปฏิเสธได้
ว่าจากประเด็นปัญหาต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น ปัญหาต่าง ๆ ยังไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นรูปธรรมและมีรูปแบบการแก้ไขอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงเห็นช่องว่างจากปัญหาอันนำมาสู่
กระบวนการในการแก้ปัญหาแบบบูรณาการเพ่ือให้การสนับสนุนทางสังคมมีความสมบูรณ์มากขึ้นใน
หลาย ๆ มิต ิ
 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหลักในการให้ความช่วยเหลือและ
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาอันยากลำบากนี้ได้ เป็นที่ยอมรับว่าการสนับสนุนทาง
สังคมในหลาย ๆ ด้าน อาทิเช่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมหรือเครือข่าย    
การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านทรัพยากรหรือทางกายภาพ และการสนับสนุนด้านการ
ประเมิน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยการสนับสนุนที่ส่งผลกระทบทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย      
แต่ทว่าการสนับสนุนดังกล่าวยังไม่ได้พัฒนาให้เกิดรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นการสนับสนุนทางสังคม
แบบเฉพาะด้านเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งเท่านั้น ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมควรจะได้รับการนำเสนอ   
ในรูปแบบบูรณาการหรือแบบครบทุกมิติ เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในระยะ
แพร่กระจายได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 
 สุดท้ายเมื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหาผ่านเครื่องมือและ
ช่องทางที่เหมาะสมแล้วจึงนำมาสู่กระบวนการพัฒนาบริการใหม่ผ่านรูปแบบของ Social Platform 
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เพ่ือให้เกิดการบริการที่เป็นการบูรณาการด้านการสนับสนุนทางสังคมในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น 
ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน ไว้ใน platform เดียวกัน 
นวัตกรรมบริการนี้ถือว่าเป็นมิติใหม่ในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายอย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึนที่นอกเหนือจากงานวิจัยแต่เป็นการนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติ นอกจากนี้นวัตกรรมบริการนี้ยังตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่าง
เหมาะสม และหวังว่านวัตกรรมบริการนี้สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมตลอดจนการ
พัฒนาต่อยอดโดยการใช้รูปแบบการดำเนินการแบบธุรกิจเพ่ือสังคม เน้นการสร้างประโยชน์อย่าง
ยั่งยืนต่อสังคม สุดท้ายนวัตกรรมบริการจะประสบความสำเร็จไม่ได้หากไม่ได้รับการยอมรับการใช้งาน
จากผู้ใช้งานซึ่งก็คือกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และอาจเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการให้กับผู้ป่วยในโรคอ่ืน ๆ ต่อไป เพื่อประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมและ
ประเทศชาติ. 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
               การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) เป็น
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย การสนทนากลุ่มและการวิเคราะห์เนื้อหา และการวิจัยเชิง
ปริมาณ ประกอบไปด้วย การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต และการใช้เครื่องมือที่อยู่ใน
รูปแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตและการประเมินการยอมรับทางเทคโนโลยี ตลอดจน
การศึกษาความเป็นไปได้ทางธุรกิจเพื่อสังคม 
 

3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยเริ่มต้นจากการสร้างปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ

ประกอบด้วย 5 ปัจจัยที่สนับสนุนกัน คือ ด้านเครือข่าย ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และ 
ด้านการประเมิน เพ่ือศึกษาว่าการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการสามารถช่วยยกระดับของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยที่สนับสนุน ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ตนเองและความภาคภูมิในในตนเอง และด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายดีขึ้นหรือไม่ นอกจากนี้จากกรอบแนวคิดวิจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์ด้านนวัตกรรมการบริการผ่านเครือข่าย
สังคมแบบออนไลน์ พร้อมทั้งทดสอบการยอมรับนวัตกรรมบริการใหม่เพ่ือยืนยันการยอมรับต่อการใช้
งาน ตลอดจนการนำเสนอรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคมเน้นการสร้างประโยชน์เชิงพาณิชย์อย่างยั่งยืน  

 

                
 

ภาพที่ 3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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3.2 วิธีดำเนินงานวิจัย 

 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์งานวิจัยใน 3 ข้อ ได้แก่ 1. การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้าน
คุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้
และความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม 2. การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย และ 3. การศึกษาประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วยกระบวนการวิจัย 3 ระยะมี
ดังต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 3.2 กระบวนการในการดำเนินการวิจัย 
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3.2.1 การดำเนินการวิจัยระยะที่ 1: การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายใน 3 ด้านประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม 

   ในระยะนี้เป็นการดำเนินการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนา
เครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายใน 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม เพ่ือการค้นหาเหตุ 
ปัจจัยที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยการศึกษาข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายด้วยวิธีการตอบ
แบบสอบถาม โดยการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้  
กิจกรรมที่ 1.1 การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย และ การศึกษาปัจจัยความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจายต่อการพัฒนานวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ  
กิจกรรมที่ 1.2 การวิเคราะห์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจาย ที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์   การรับรู้ตนเอง
และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม กิจกรรมที่ 1.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่  โดยมี
ลักษณะการดำเนินงานดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1.1: การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย และ การศึกษาปัจจัยความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจายต่อการพัฒนานวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยมีลักษณะ
ของคำถามเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและปัจจัยความต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยแบ่งกิจกรรมการสนทนากลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มย่อย 
ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อาสาสมัครญาติผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจาย  และ บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา 
 การสร้างเครื่องมือการวิจัย (คำถามสำหรับกิจกรรมสนทนากลุ่ม): ลักษณะการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) ผู้วิจัยเตรียมแผนการสัมภาษณ์ รูปแบบคำถามอย่าง
ชัดเจน ตลอดจนลำดับ ก่อน ระหว่างและหลังการสัมภาษณ์โดยเน้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน ตอบ
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คำถามเดียวกันและถามคำถามก่อนหลังเรียงตามลำดับเหมือนกัน (Prang, Newnam, & Berecki-
Gisolf, 2018) ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  

1. ผู้วิจัยนำประเด็นคำถามที่สร้างขึ้นจากการรวบรวมและการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย การสนับสนุนทางสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆ ลักษณะการเข้าร่วมสังคมออนไลน์ พฤติกรรมการดำเนินชีวิต เหตุและปัจจัยที่ยังไม่ได้
รับการตอบสนองในด้านต่าง ๆของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  

2. ผู้วิจัยออกแบบลักษณะคำถามแบบปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออก
ถึงความรู้สึก และความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยไม่มีการชักนำด้วยความคิดของผู้วิจัย 

3. ผู้วิจัยนำแนวคำถามที่สร้างขึ้นมาให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาให้คำปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหา ตลอดจนความเหมาะสม
ในการจัดเรียงลำดับความสำคัญของข้อคำถามให้ตรงกับวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา 

4. ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับแก้ และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคคลที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างการวิจัย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจที่ชัดเจนในข้อคำถาม 

5. ผู้วิจัยสรุปคำถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือดำเนินการขออนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในการจัด
กิจกรรมสนทนากลุ่ม 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัย:  ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

• กลุ่มท่ี 1: อาสาสมัครผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จำนวน 8 คน 

• กลุ่มท่ี 2: อาสาสมัครญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  จำนวน 5 คน 

• กลุ่มท่ี 3: บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา จำนวน 3 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่มเป็นอาสาสมัครจากหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยวิธีการเชิญผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มจากการติดต่อบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็ง
วิทยาที่มีประสบการณ์ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) หลังจากนั้นบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยาที่เข้าร่วม
โครงการ ทำการคัดเลือกและติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ 1 โดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
อ้างอิงเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1 สำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 2 เป็นญาติของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1 ที่ยินยอมจะให้ข้อมูลและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ทั้งนี้จำนวนผู้
ร่วมการสนทนากลุ่มอ้างอิงจาก Focus groups; Annual reviews of sociology (Morgan, 1996) 
ที่เสนอแนะจำนวนผู้ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพในการดำเนินการวิจัยแบบสนทนากลุ่มประมาณ 8 -12 
คน            
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร:  
ผู้เข้าร่วมการวิจัยลุ่มที่ 1: อาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

• เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
2. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงไม่เกิน 70 ปี   
3. ผู้ป่วยทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไม่เกิน 1 ปี 
4. ผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 

• เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะเกิดความเสี่ยงและอาจจะเกิดอันตรายในระหว่างการทำวิจัย  
  (แพทย์เป็นผู้พิจารณา) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มท่ี 2: อาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

• เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)   
1. ญาติผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
2. ญาติผู้ป่วยต้องเป็นผู้มี สติสัมปชัญญะที่จะเข้าร่วมการวิจัย                       

• เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยลุ่มที่ 3: บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา 

• เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)   
1. แพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา 
2. สังกัดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

• เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย:  
1. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรมตาม 

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกของหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยได้รับการอนุมัติการขอสืบค้นข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์
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2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับการติดต่อจากแพทย์เจ้าของไข้ 
โดยแจ้ง ผู้ป่วยว่ามีโครงการวิจัยการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายฯ หากผู้ป่วยสนใจจะดำเนินการส่งต่อให้ผู้วิจัยหลักดำเนินการขอ
ความยินยอม 

3. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการติดต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และ สถานที่ เพื่อ 
ชี้แจงรายละเอียดและคำอธิบายสำหรับโครงการวิจัย ตลอดจนชี้แจงกระบวนการขอความยินยอมแก่
ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยระยะเวลาการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ไม่น้อยกว่า 7 วัน 

4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงนามในเอกสารให้ความยินยอมในวันที่ทำการวิจัย วันที่ 11 มีนาคม  
2563 ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 2 อาคารอาทร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

5. กิจกรรมการสนทนากลุ่มแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ป่วย 
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อาสาสมัครญาติผู้ป่วยแ และ บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็ง
วิทยา โดยระยะเวลาในการทำกิจกรรม 90 นาทีต่อกลุ่ม ดำเนินการควบคุมการจัดกิจกรรมโดย 
นักจิตวิทยาด้านการให้คำปรึกษา ทั้งนี้กิจกรรมจัดขึ้นในสถานที่ปิดและมีการบันทึกกิจกรรมด้วย
วิธีการบันทึกภาพและเสียง 

6. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายทั่วไป เพ่ือประเมินความพร้อมในการเข้า 
ร่วมกิจกรรม เนื่องจากเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง 

7. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำแบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจการเข้าร่วมเครือข่ายทาง 
สังคม 

8. ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประโยชน์และความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการดำเนินกิจกรรม ตลอดจนการชี้แจงสิทธิในการขอยกเลิกการเข้าร่วม
กิจกรรม 

9. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยนักจิตวิทยาและคณะผู้วิจัย ทั้งนี้ข้ันตอน 
การสนทนากลุ่มจะเป็นการสอบถามและการสนทนาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวัน ความกังวลต่าง ๆ 
สิ่งที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือ ตลอดจนพฤติกรรมการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 

10. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและเสร็จสิ้นกิจกรรม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มจะนำไปวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน ส่วน
แรกคือการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูลประชากรศาสตร์และภาวะเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนที่สองเป็นการวิเคราะห์ประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการวิ เคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ ส่วนที่
สามเป็นการวิเคราะห์ตพฤติกรรม ทัศนคติและความคาดหวังในการเข้าร่วมเครือข่ายสังคมออนไลน์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและการสนทนากลุ่มจะนำไปใช้ในการวิเคราะห์ในระยะที่ 2 ต่อไป 

 การรวบรวมข้อมูล: การสนทนากลุ่มจัดขึ้นที่หน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการบันทึกในรูปแบบเสียง วีดีโอ และการจดบันทึก หลังจากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูล
ไฟล์เสียงและวีดีโอไปถอดเทปแบบเต็มรูป (Full  transcription) 
ผลลัพธ์ที่ได้:  

1. ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตเพ่ือนำไปพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
อารมณ ์การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม 

2. ปัจจัยและความต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนานวัตกรรมบริการใหม่สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 
กิจกรรมที่ 1.2: การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ 2) การรับรู้ตนเองและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง และ 3) พฤติกรรม 
 รูปแบบการวิจัย: การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยนำข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตจากการสนทนากลุ่มและการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเป็นประเด็นคำถามสำหรับการ
สร้างเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย: 

1. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมสนทนากลุ่มทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
วิธีการถอดเทปคําสัมภาษณ์จากแถบบันทึกเสียงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละรายแบบคําต่อคํา 
(Verbatim) และการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดผู้วิจัยจัดกลุ่มเนื้อหาข้อมูลตัวบทตามประเด็นย่อยที่
พบ (Coding) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo 10  (Castleberry, 2014) 

2. ในการจัดกลุ่มข้อมูลจะมีประเด็นตั้งต้นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม เมื่อได้ประเด็นย่อยแล้ว ผู้วิจัยได้พิจารณาจัดกลุ่มประเด็นย่อยที่มีความสอดคล้องกันให้
อยู่ในกลุ่มประเด็นเดียวกัน (Category) โดยแยกข้อมูลตามกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยการเข้ารหัส
แบ่งตามกลุ่มของข้อมูลตามคำนิยามศัพท์ของวัตุประสงค์การวิจัยสำหรับเครื่องมือการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังต่อไปนี้  
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• ด้านอารมณ์ (Affective) เกี่ยวกับจิตใจ รวมถึงความรู้สึก ทัศนคติ ความหวังและ
การเห็นคุณค่า  

• ด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง (Cognitive) เกี่ยวกับการรู้คิดรวมถึง
ความรู้ แบบแผนความคิด ความเชื่อ รวมถึงการวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ ได ้

• ด้านพฤติกรรม (Behavior) พฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติตัวหรือลงมือ
กระทำเพ่ือให้สนองความต้องการบางสิ่งบางอย่าง 

3. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์และการจัดกลุ่มข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จำนวน 5 คน 
ตรวจสอบประเด็น (Coding) ว่ามีความเหมาะสม ครบถ้วนและครอบคลุมมากน้อยเพียงใดและผู้วิจัย
ได้ทำการปรับแก้ประเด็นตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ  ข้อมูลและประเด็นทั้งหมดที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มอยู่ใน ภาคผนวก: ค 

4. ผู้วิจัยนำผลการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นย่อยและกลุ่มประเด็นมาวิเคราะห์คลัสเตอร์
แบบลำดับขั้น (Hierachical cluster analysis) โดยพิจารณาจากความใกล้เคียงของคำที่ปรากฏใน
ตัวบท (Word similarity) ด้วยโปรแกรม NVivo 10 ทั้งนี้กลุ่มคลัสเตอร์จะประกอบไปด้วยประเด็น
ย่อยท่ีเนื้อหาเก่ียวข้องกัน 

5. ผู้วิจัยนำประเด็นที่ได้จากการจัดกลุ่มข้อมูลมาพัฒนาเป็นคำถาม ทั้งนี้วิธีการประเมินของ
คำถามแต่ละข้อจะใช้แบบมาตรวัดแบบไลเคิร์ทประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scale) คือ 4-มากที่สุด 
3-ค่อนข้างมาก 2-เล็กน้อย และ 1-ไม่เลย หลังจากนั้นผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  เพ่ือเป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเฉพาะหน้า (Face validity) 

6. ผู้วิจัยนำคำถามที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ใช้การวิเคราะห์การหาค่าความเที่ยงตรงของข้อคำถาม (Index of Item-Objective 
Congruence-IOC) กับผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จำนวน 5 ท่าน (เป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัย 
คุณวุฒิปริญญาเอก ด้านจิตวิทยา) โดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคำถามแต่ละคำถามมีความสอดคล้องกับ
มิติของคุณภาพชีวิตในด้านอารมณ์ การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม มาก
น้อยเพียงใด ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาความเหมาะสมโดยให้คะแนนตามหลักเกณฑ์การประเมิน
ดังต่อไปนี้ 

 
 

-1 หมายถึง คำถามท่ีไม่สอดคล้อง 

0 หมายถึง คำถามท่ีสอดคล้องปานกลาง 
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1 หมายถึง คำถามท่ีสอดคล้องมาก 

 

ทั้งนี้การคำนวณค่า IOC ใช้สูตรดังนี้  IOC =  ΣR 
                                                    N 
จากสูตรสามารถแทนค่าตัวแปรดังนี้  

IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์   

R แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
 N แทน จำนวนผู้เชี่ยวชาญ   

 โดยเกณฑ์ขั้นต่ำของการวิเคราะห์ IOC ในแต่ละข้ออยู่ที่ 0.50 (Rovinelli & Hambleton, 
1976) หากมีคำถามที่คะแนนต่ำกว่าคะแนนขั้นต่ำผู้วิจัยจะนำมาพิจารณาปรับปรุงหรือคำถามนั้นจะ
ถูกตัดออกไป 

7. ผู้วิจัยทำการปรับปรุงคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้มีความสอดคล้อง
กับมิติของคุณภาพชีวิตในด้านอารมณ์ การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม 

 ผลลัพธ์ที่ได้: เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้ตนเองและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม 
 กิจกรรมที่ 1.3: การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงปริมาณใช้รูปแบบการทำแบบสอบถามทั้งแบบกระดาษและ
ออนไลน์จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน  (Interrater 
reliability) การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) การวิเคราะห์ตัวแปรเชิง
สำรวจ (EFA) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component analysis) การทดสอบ
ค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) การทดสอบความคงที่
ภายใน (Internal consistency) และการทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ (Test-retest 
reliability) ของเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 3 
ด้านคือ ด้านอารมณ์ การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม  
 ประชากรที่ศึกษา: ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วย
นอก หน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
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 การคำนวนขนาดตัวอย่าง: การทดสอบความสอดคล้องของเนื้อหาเครื่องมือการประเมิน
คุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างอาสาสมัครผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายของคลินิกนอก หน่วยมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมจำนวนทั้งสิ้น 53 คน คน โดยอ้างอิงจาก Guidelines 
of the minimum sample size requirements for Cohen’s Kappa ซึ่งอยู่ที่ 30 คน (Bujang & 
Baharum, 2017)  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร:  

• เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
2. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงไม่เกิน 70 ปี   
3. ผู้ป่วยทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไม่เกิน 1 ปี 
4. ผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

• เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
           1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 2. ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะเกิดความเสี่ยงและอาจจะเกิดอันตรายในระหว่างการทำวิจัย  
    (แพทย์เป็นผู้พิจารณา) 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย:  
1. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยในเดือนกันยายน 2563 โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกของหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยได้รับการอนุมัติการขอสืบค้นข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับการติดต่อจากแพทย์เจ้าของไข้ โดย
แจ้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยว่ามีโครงการวิจัยการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายฯ หากผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจจะดำเนินการส่งต่ อให้ผู้วิจัยหลัก
ดำเนินการขอความยินยอม 

3. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และ สถานที่ เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดและคำอธิบายสำหรับโครงการวิจัย ตลอดจนชี้แจงกระบวนการขอความยินยอมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยระยะเวลาการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่น้อยกว่า 7 วัน 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในเอกสารให้ความยินยอมในวันที่ทำการวิจัย ระหว่างวันที่ 15-30 
กันยายน 2563 ณ คลินิกผู้ป่วยนอกของหน่วยมะเร็งวิทยา ชั้น 1 อาคารอาทร โรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (วันที่ลงนามให้ความยินยอมขึ้นอยู่กับวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยนัดตรวจติดตาม
การรักษากับแพทย์เจ้าของไข้) 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบประเมินคุณภาพชีวิต (ครั้งที่ 1) จำนวน 3 ชุดคำถาม รวมทั้งสิ้น     
61 ข้อ ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC QOL-C30) จำนวน 30 ข้อ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23) จำนวน 23 ข้อ และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ จำนวน 8 ข้อ   
ในรูปแบบกระดาษ 

6. ผู้วิจัยทำการทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน  การทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง จากการทำแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาใหม่ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

7. ผู้วิจัยทำการทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืนจากการทำแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง EORTC QOL-C30) และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23) ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

8. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบประเมินคุณภาพชีวิต (ครั้งที่ 2) จำนวน 3 ชุดคำถาม รวมทั้งสิ้น    
61 ข้อ ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC QOL-C30) จำนวน 30 ข้อ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23) จำนวน 23 ข้อ และ แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ จำนวน 8 ข้อ ใน
รูปแบบรูปแบบออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยมีระยะห่างจาก
ครั้งแรก 14 วัน 

9. ผู้วิจัยทำการทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ  (Test-retest reliability) ของ
เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จากการทำแบบ
ประเมินของผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งที่ 2  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์: การวิเคราะห์และสถิติจำแนกได้ตามประเภทของการ
ทดสอบ ดังต่อไปนี้ 

1. ทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน  (Interrater reliability) ใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง Cohen’s Kappa coefficient (K) เพ่ือวิเคราะห์หาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ซึ่งค่า K 
ที่ได้ ตั้งแต่ 0.76 ขึ้นไป ถือว่ามีความเที่ยงระดับดีมาก (Excellent) ค่า K เท่ากับ 0.65 – 0.75 5    
ถือว่ามีความเที่ยงระดับดี (Good) และค่า K เท่ากับ 0.40 – 0.60 ถือว่ามีความเที่ยงระดับปานกลาง
หรือพอใช้ (Fair) (McHugh, 2012) 
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2. การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นการทดสอบเพ่ือการลดข้อ
คำถามโดยใช้สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Item-total correlation) โดยพิจารณาจาก ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Coefficient < 0.2) (Cristobal, Flavian, & Guinalíu, 2007) ประกอบกับ
ค่า Cronbach’s Alpha เพ่ือดูในภาพรวม ทั้งนี้หากมีข้อคำถามที่มี coefficient ต่ำกว่าเกณฑ์ก็จะทำ
นำข้อคำถามออกทีละข้อ 

3. การพิจารณาว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงสำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis) หรือไม่ โดยใช้ KMO วิเคราะห์ปัจจัยมีขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อ
การศึกษา โดยเกณฑ์ในการพิจารณา > 0.5 (Kaiser, 1974) และ Bartlett’s Test of Sphericity 
เกณฑ์ในการพิจารณา ค่า p <0.001 (Reddon & Jackson, 1984).  

4. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อเพ่ือดูว่ามีกลุ่มข้อมูลที่
สามารถจำแนกได้หรือไม่ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 

5. การหาจำนวนตัวแปรที่เหมาะสม โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 
component analysis หรือ  PCA) ขั้ นต้น  โดยพิจารณ าจากค่ า Eigenvalue (Haveliwala & 
Kamvar, 2003) ประกอบร่วมกับค่าน้ำหนักตัวแปรสะสม (Cumulative factor loading)   

6. การพิจารณานำจำนวนตัวแปรที่ได้มาพัฒนาเป็นกลุ่มข้อคำถามที่เหมาะสมกับตัวแปร โดย
ใช้การวิเคราะห์ PCA และใช้เทคนิคการหมุนแกนแบบ Varimax ที่จำนวน 100 รอบ 

7. การทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) 
ระหว่างตัวแปรในแบบประเมินคุณภาพชีวิตใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่กับตัวแปรย่อยภายในของแบบ
ประเมินที่นำมาใช้เปรียบเทียบกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC QOL-C30) 
และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) ทั้งนี้จะทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ p-value ที่
ระดับ <=0.01  และ <= 0.05 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำผลลัพธ์ที่ได้ไปตรวจสอบกับแนวคิดและ
ทฤษฎีที่ปรากฏในวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

8. การทดสอบความ เที่ ย งโดยการทดสอบซ้ ำ  (Test-retest reliability) โดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน แบบจับคู่ (Pairwise Pearson’s correlation) โดยเกณฑ์การ
แปลความหมายดังนี้  
 
 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.9-1.0 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
0.7-0.9  มีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

       0.5-.7   มีความสัมพันธ์ในระดับกลาง 
 < 0.5   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ (Schober, Boer, & Schwarte, 2018) 

9. การทดสอบความคงที่ภายใน (Internal consistency โดยการวิเคราะห์ความคงท่ีภายใน
ในระดับแบบประเมิน (8 คำถาม) ระดับตัวแปร (3 ตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์ EFA) การทดสอบ
คงที่แบบทดสอบซ้ำในแบบประเมินครั้งที่สองของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC 
QOL-C30) และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23) ในการ
ทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) ทั้งนี้ในการ
วิเคราะห์ความที่ใช้สถิติ Cronbach’s Alpha โดยเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้  

   ค่าสัมประสิทธิ์มากกว่า 0.90 ขึ้นไปมีความสัมพันธ์ในระดับดีมาก 
   ค่าสัมประสิทธิ์มากกว่า 0.70-0.89 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
   ค่าสัมประสิทธิ์มากกว่า 0.50-0.69 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
   ค่าสัมประสิทธิ์น้อยกว่า 0.49 มีความสัมพันธ์ในระดับยอมรับไม่ได้ (Taber, 2018) 

ผลลัพธ์ที่ได้: แบบประเมินที่มีความเที่ยงตรงและสามารถใช้วัดคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายได้ 

3.2.2 การดำเนินการวิจัยระยะที่ 2: การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคม

แบบบูรณาผ่านเครือข่ายสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย   

ในระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการค้นหาเหตุและปัจจัยที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองที่
แท้จริงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิด้วย
วิธีการสนทนากลุ่มและการออกแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ 
และการวิจัยเชิงปริมาณสำหรับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ตลอดจนการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมใหม่ โดยการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิด้วยวิธีการทำแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรมย่อย ดังต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 2.1 การ
วิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม กิจกรรมที่ 2.2 การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับ
การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม กิจกรรมที่ 2.3 การพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 
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กิจกรรมที่ 2.1: การวิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  
รูปแบบการวิจัย: การวิเคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) โดยนำข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจนปัจจัยความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายจากการสนทนากลุ่มและการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนา
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบวิเคราะห์แก่นสาระ  (Thematic 
analysis) 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย:  

1. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมสนทนากลุ่มทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
ถอดเทปคําสัมภาษณ์จากแถบบันทึกเสียงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละรายแบบคําต่อคําและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยผู้วิจัยจัดกลุ่มเนื้อหาข้อมูลตัวบทตามประเด็นย่อยที่พบ โดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo 10 (Castleberry, 2014) 

2. ในการจัดกลุ่มข้อมูลจะมีประเด็นตั้งต้นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม เมื่อได้ประเด็นย่อยแล้ว ผู้วิจัยได้พิจารณาจัดกลุ่มประเด็นย่อยที่มีความสอดคล้องกันให้
อยู่ในกลุ่มประเด็นเดียวกัน (Category) โดยแยกข้อมูลตามกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์และการจัดกลุ่มข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จำนวน 5 คน 
ตรวจสอบประเด็น (Coding) ว่ามีความเหมาะสม ครบถ้วนและครอบคลุมมากน้อยเพียงใดและผู้วิจัย
ได้ทำการปรับแก้ประเด็นตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 

4. ผู้วิจัยทำการปรับปรุงประเด็นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้มีความสอดคล้อง
กับมิติของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย  ด้านข้อมูล 
ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน 

5. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์และการจัดกลุ่มข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ผลลัพธ์ที่ได้: แนวทางการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ 
 
กิจกรรมที่ 2.2: การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณา
การผ่านเครือข่ายทางสังคม  
รูปแบบการวิจัย: วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การระดมสมองและเทคนิคการคิดเชิงออกแบบ (Design 
thinking) เพ่ือสรุปแนวทางการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบ      
บูรณาการ.. 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย: 
1. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยในเดือนตุลาคม 2563 โดยการจัดกิจกรรมการระดมสมองและ

เทคนิคการคิดเชิงออกแบบ ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 2 อาคารอาทร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

2. มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 7 คน ประกอบไปด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศ 1 คน, 
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 1 คน, ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 2 คน, 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 1 คน, ผู้วิจัยหลัก 1 คน โดยมีผู้นำกิจกรรมเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการคิดเชิงออกแบบ 1 คน 

3. ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดที่มาของโครงการวิจัย กลุ่มเป้าหมายหรือผู้ใช้
นวัตกรรม และการนำเสนอแนวทางการพัฒนานวัตกรรมตลอดจนประเด็นที่ได้จากกิจกรรมสนทนา
กลุ่ม 

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบดำเนินกิจกรรมรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1) การทำความเข้าใจปัญหา (Empathize) เพ่ือทำความเข้าใจถึงความต้องการที่ยังไม่ได้

รับการตอบสนองด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  
2) การวิเคราะห์ปัญหา (Define) เพ่ือค้นหาเหตุและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  

5. ผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบดำเนินการลงคะแนนและการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้
นำเสนอวิธีการในการแก้ไขปัญหา ( Ideate) เพ่ือนำมาสร้างแนวทางแก้ปัญหาและการนำเสนอ
นวัตกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย 

6. ผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบดำเนินการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายข้อดีและ
โอกาสในการพัฒนาในแต่ละทางเลือก 

7. ผู้ เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบและผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสรุปต้นแบบเชิงแนวคิด
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ 
ผลลัพธ์ที่ได้: แนวทางและต้นแบบเชิงแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  
 

กิจกรรมที่ 2.3: การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคม  
รูปแบบการวิจัย: การพัฒนาแพลตฟอร์มและฟังก์ชันการใช้งานหลักเครือข่ายสังคมออนไลน์ผ่าน
เฟสบุ๊ค กลุ่มปิด (Facebook close group) 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย: 
1. ผู้วิจัยนำแนวคิดต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ

ผ่านเครือข่ายทางสังคม นำมาศึกษาความเป็นไปได้ในการทำนวัตกรรมบริการให้เหมาะกับบริบทของ
ผู้ใช้งาน ตลอดจนข้อจำกัดต่าง ๆ และการเข้าถึงนวัตกรรมบริการ   

2. ผู้วิจัยดำเนินการสรุปช่องทางหรือแพลตฟอร์มในการนำเสนอต้นแบบนวัตกรรมตลอดจน
การตั้งชื่อและโลโก้ของต้นแบบนวัตกรรมบริการ 

3. ผู้วิจัยนำแนวคิดการออบแบบนวัตกรรมออกเป็นฟังก์ชันหลักเพ่ือเป็นการตอบสนองความ
ต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยการสร้าง
เครื่องมือ ตลอดจนการกำหนดรายละเอียด รูปแบบของเครื่องมือ เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการด้าน
การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้าน 

4. ผู้วิจัยดำเนินการจัดหาข้อมูลสำหรับการให้ความรู้เพ่ือเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล โดยการ
หาข้อมูลทางวิชาการจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และนำมาผ่านกระบวนการคัดครองข้อมูล ตลอดจน
การออกแบบรูปแบบของข้อมูลในรูปตัวอักษรและภาพ 

5. ผู้วิจัยดำเนินการออกแบบรูปแบบของกิจกรรมโดยแบ่งงกิจกรรมออกเป็นรายสัปดาห์ โดย
เป็นการนำเสนอกิจกรรมที่สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ กล่าวคือ การสนับสนุนข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับโรคตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติ รูปแบบของการรักษา ตลอดจนการนำเสนอกิจกรรม
ช่วงคุณหมออยากบอก (Facebook live) เพ่ือเป็นช่องทางในการให้ความรู้และสื่อสารระหว่างแพทย์
และผู้เข้าร่วมวิจัย  เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ หรือ 60 วัน เพ่ือให้ตรงกับเป้าหมายของการศึกษา
ประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมรูปแบบการสื่อสาร กิจกรรม 

6. ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อวิทยากรที่จะมาให้ความรู้ในช่วงคุณหมออยากบอก (Facebook 
live) จำนวน 9 ท่าน ประกอบไปด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา จำนวน 3 ท่าน  
ศัลยแพทย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา จำนวน 1 ท่าน อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
จำนวน 1 ท่าน อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จำนวน 1 ท่าน จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 1 ท่าน นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จำนวน 1 ท่าน และ
นักสร้างแรงบันดาลใจ (ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย) จำนวน 1 ท่าน 

7. ผู้วิจัยทำการทดสอบต้นแบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมกับกลุ่มทดลองใช้งานเพ่ือตรวจสอบความรายละเอียด ขั้นตอน และรูปแบบ
กิจกรรม 

8. ผู้วิจัยทำการแก้ไขรายละเอียด ขั้นตอน และรูปแบบกิจกรรมตามคำแนะนำจากกลุ่ม
ทดลองใช้งาน 
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9. ผู้วิจัยตรวจสอบรายละเอียด ขั้นตอน และรูปแบบกิจกรรมก่อนการแนะนำและเริ่มใช้งาน
จริง 
ผลลัพธ์ที่ได้: ต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่าย
ทางสังคมที่พร้อมนำไปทดสอบ  

3.2.3 การดำเนินการวิจัยระยะท่ี 3: การทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการ

ด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 

 การดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับของนวัตกรรม
บริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 
3.1 การประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  และ
กิจกรรมที่ 3.2 การศึกษาการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  
 
กิจกรรมที่ 3.1: การประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย  
รูปแบบการวิจัย: วิธีวิจัยเชิงปริมาณจากการทำแบบประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วม
การใช้งานต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรที่ศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยอาสาสมัครเป็นผู้ป่วยนอกของหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วิธีการเชิญผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแพทย์เจ้าของไข้ทำการคัดเลือกและติดต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร:  

• เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
2. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงไม่เกิน 70 ปี   
3. ผู้ป่วยทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไม่เกิน 1 ปี 
4. ผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
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• เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
           1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

   2. ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะเกิดความเสี่ยงและอาจจะเกิดอันตรายในระหว่างการทำวิจัย 
(แพทย์เป็นผู้พิจารณา) 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย: การใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
ขั้นตอนการดำเนินการประกอบไปด้วยขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยในเดือนธันวาคม 2564 โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกของหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยได้รับการอนุมัติการขอสืบค้นข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับการติดต่อจากแพทย์เจ้าของไข้ โดย
แจ้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยว่ามีโครงการวิจัยนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจจะดำเนินการส่งต่อให้ผู้วิจัยหลักดำเนินการขอความยินยอม 

3. ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและ
คำอธิบายสำหรับโครงการวิจัย ตลอดจนชี้แจงกระบวนการขอความยินยอมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยโดย
ระยะเวลาการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่น้อยกว่า 7 วัน 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามให้ความยินยอมในวันที่ทำการวิจัยวันที่ 11 มกราคม 2564 รูปแบบ
แชทบอท (Chatbot) 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบประเมินคุณภาพชีวิตก่อนการใช้นวัตกรรมบริการ (Pre-test) จำนวน 
3  ชุดคำถาม รวมทั้งสิ้น 61 ข้อ ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง  (EORTC 
QOL-C30) จำนวน 30 ข้อ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QOL-BR23)  
จำนวน 23 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) 
จำนวน 8 ข้อ ในรูปแบบแชทบอท (Chatbot) 

6. การนำเสนอนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่าย
ทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ตามแนวทางการ
ออกแบบและต้นแบบที่ได้จากกิจกรรมที่ 3 ในระยะที่ 2 ซึ่งครอบคลุมการสนับสนุนหรือสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตในมิติที่ได้จากการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมเป็นสมาชิกในกลุ่มเป็นระยะเวลา 
60 วัน (ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2564)  
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7. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบประเมินคุณภาพชีวิตหลังการใช้นวัตกรรมบริการ (Post-test) 
จำนวน 3 ชุดคำถาม รวมทั้งสิ้น 61 ข้อ ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(EORTC QOL-C30) จำนวน 30 ข้อ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC 
QOL-BR23) จำนวน 23 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(BCM01) จำนวน 8 ข้อ ในรูปแบบแชทบอท (Chatbot) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์: การคำนวณค่าทางสถิติทั้งหมดด้วยโปรแกรมไพทอน 
(Python) โดยการการทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่สัมพันธกัน (Paired t-test) ของ
คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเใช้งานต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมโดยจำแนกตามตัวแปรของแต่ละเครื่องมือ
วัด โดยทดสอบสมมุติฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน p <0.05   
ผลลัพธ์ที่ได้: ผลการประเมินประสิทธิภาพนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณา
การผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 
กิจกรรมที่ 2: การศึกษาการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
รูปแบบการวิจัย: วิธีวิจัยเชิงผสมผสาน ด้วยเก็บข้อมูลผ่านทางระบบแชทบอทโดยแบบสอบถาม
ประกอบไปด้วยคำถามที่ใช้มาตรวัด Likert Scale จำนวน 30 ข้อ และคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ 
เกณฑ์การประเมินและการแปลผลลัพธ์แบบประเมินการยอมรับนวัตกรรมใหม่: 
การกำหนดรูปแบบของแบบประเมินการยอมรับนวัตกรรมใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ มีลักษณะเป็น
แบบมาตรวัดแบบไลเคิร์ทประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scale) โดยมีระดับความมคิดเห็นเป็นบวก 
ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินการยอมรับนวัตกรรมใหม่ มีดังต่อไปนี้ 
 คำตอบ การแปลผลคะแนน 

 1 (ไม่เลย) 1 คะแนน 

 2 (เล็กน้อย) 2 คะแนน 

 3 (ค่อนข้างมาก) 3 คะแนน 

 4 (มากท่ีสุด) 4 คะแนน 

 
เกณฑ์การแปลผลลัพธ์แบบประเมินการยอมรับนวัตกรรมใหม่ มีดังต่อไปนี้ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนน การแปลผล 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.75 ไม่ยอมรับนวัตกรรม 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.50 ยอมรับนวัตกรรมระดับพอใช้ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.25 ยอมรับนวัตกรรมระดับค่อนข้างดี 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.00 ยอมรับนวัตกรรมระดับดีมาก 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในกิจกรรมนี้ เป็นประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในกิจกรรมที่ 1 และใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายหลังจากการใช้งานจริงเป็นเวลา 60 วัน ผ่านทางระบบแชทบอท 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์: การคำนวณค่าทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรมไพทอน 
(Python) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมจาก
การประเมินการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากคำถามปลายเปิด 
ผลลัพธ์ที่ได้: ผลการประเมินการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 
3.3 การพิจารณาทางจริยธรรม 
 ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติ โครงการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 543/62 โดยการอนุมัติโครงการวิจัยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

• ระยะที่ 1: ผลการพิจารณาอนุมัติการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม อนุมัติวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 
2563 

• ระยะที่ 2: ผลการพิจารณาอนุมัติการทดสอบเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย อนุมัติวันที่ 29 กันยายน 2563 
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• ระยะที่ 3: ผลการพิจารณาอนุมัติการนำนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง   
เต้านมระยะแพร่กระจายไปใช้ และ การนำเครื่องมือการประเมินผลการยอมรับนวัตกรรม
ใหม่ไปทดสอบ อนุมัติวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 

3.3.1 การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวของอาสาสมัครจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับการปกปิด
อยู่เสมอโดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ
ของอาสาสมัครทุกคนตามหลักเคารพในบุคคล เพ่ือให้อาสาสมัครเชื่อมั่นว่าความลับของอาสาสมัคร
จะไม่รั่วไหล โดยการบันทึกข้อมูล (case report form) โดยมีมาตรการรักษาความลับ ด้วยการเก็บ
ในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน (password) 

3.3.2 แนวทางการดูแลอาสาสมัครซึ่งเป็นอาสาสมัครกลุ่มเปราะบางท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ  

หลักจริยธรรมการวิจัยในคนทั่วไป หรือ Belmont Report ประกอบด้วย หลัก 3 ประการ คือ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (respect of person) ผู้วิจัยเคารพในความเป็นส่วนตัวและ
การรักษาความลับ (privacy and confidentially) ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษา รวมถึงประวัติที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน การนำเสนอผลการศึกษา จะเป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด ไม่ได้เป็นข้อมูล
รายบุคคล   

2. หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) โดยอาสาสมัครทุกกลุ่มจะไม่ได้รับ
ประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  แต่กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายอาจจะได้ประโยชน์จากการได้ร่วมสนทนาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นักจิตวิทยาและ
ผลการวิจัยที่ได้อาจมีประโยชน์ ในการได้รับความรู้และการปฏิบัติตนที่ดี ทั้งนี้อาจเกิดความเสี่ยงต่อ
ตัวอาสาสมัครในระหว่างการสนทนาอาจทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับ
ของกลุ่มอาสาสมัครเป็นอย่างดียิ่งด้วยการเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านและจะไม่มี identifier ที่จะ
ระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

3. หลักความยุติธรรม (justice) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ตรงตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและคัดออกในงานวิจัยสามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
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บทที่ 4 
การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

ระยะแพร่กระจาย  
 
การศึกษาวิจัยด้านการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 1 2 และ 3 ตามลำดับ เพ่ือให้ตอบ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และ
พฤติกรรม โดยผลการดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรมดังต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 1: การวิเคราะห์
ข้อมูลและศึกษาแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคม กิจกรรมที่ 2: การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  กิจกรรมที่ 3: การประเมินประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และกิจกรรมที่ 4 การศึกษาการยอมรับ
นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสั งคมเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 
4.1 การพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

ผลจากการดำเนินการวิจัยกิจกรรมที่ 1 ด้านการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มโดยแบ่งกิจกรรมการสนทนา
กลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
อาสาสมัครญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา 
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4.1.1 ข้อมูลเชิงประชากร 
กลุ่มท่ี 1: อาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จำนวน 8 คน 

    ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนตัวประชากรกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (N=8) 
ข้อมูลส่วนตัว รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

อายุ 31-40 ปี 

41-50 ปี 

51-60 ปี 

มากกว่า 61 ปี 

3 

1 

1 

3 

38% 

12% 

12% 

38% 

อาชีพ พนักงานบริษัท 

ธุรกิจส่วนตัว 

ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

ไม่ได้ทำงาน 

3 

2 

1 

2 

38% 

25% 

12% 

25% 

รายได้ ต่ำกว่า 10,000 บาท 

10,001-30,000 บาท 

30,001-50,000 บาท 

สูงกว่า 50,001 บาท 

3 

3 

1 

1 

38% 

38% 

12% 

12% 

สถานภาพ โสด 

สมรส 

3 

5 

38% 

62% 

การศึกษา ประถมศึกษา 

ปริญญาตรี 

1 

7 

12% 

88% 

ระยะเวลาที่ทราบผล

ว่าเป็นมะเร็งระยะ

แพร่กระจาย 

1-3 เดือน 

3-9 เดือน 

9-12 เดือน 

1 

3 

4 

12% 

38% 

50% 

ข้อมูลการรักษา 

(เลือกไดม้ากกว่า 1  

คำตอบ) 

เคมีบำบัด 

ผ่าตัด 

กินยาต้านฮอร์โมน 

ฉายแสง 

2 

1 

6 

2 

25% 

12% 

75% 

25% 
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จากตารางที่ 4.1 พบว่าอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และ มากกว่า 61 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
38 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ที่ ต่ำกว่า 10,000 ถึง 30,000 
บาท และมีสถานภาพสมรส จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 88 พบว่าส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายระยะเวลา        
9-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 50 และรองลงมาทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
ระยะเวลา 3-9 เดือน คิดเป็นร้อยละ 38 นอกจากนี้ข้อมูลหรือสถานะในการรักษาโรคพบว่าส่วนใหญ่
กินยาต้านฮอร์โมน คิดเป็นร้อยละ 75 

 
กลุ่มท่ี 2: อาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จำนวน 5 คน 

ตารางที่ 4.2 ข้อมูลส่วนตัวประชากรกลุ่มอาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย     
(N=5) 

ข้อมูลส่วนตัว รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

อายุ 31-40 ปี 

41-50 ปี 

มากกว่า 61 ปี 

1 

2 

2 

20% 

40% 

40% 

อาชีพ พนักงานบริษัท 

ธุรกิจส่วนตัว 

แม่บ้าน 

1 

3 

1 

20% 

60% 

20% 

รายได้ ต่ำกว่า 10,000 บาท 

10,001-30,000 บาท 

30,001-50,000 บาท 

สูงกว่า 50,001 บาท 

1 

2 

1 

1 

20% 

40% 

20% 

20% 

การศึกษา มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

1 

3 

1 

20% 

60% 

20% 

ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย 

สามี 

ครอบครัว (พ่อแม่ พ่ีน้อง) 

3 

2 

60% 

40% 
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จากตารางที่ 4.2 พบว่าอาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ส่วนใหญ่ มี
อายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ มากกว่า 61 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
ทำธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 60 และรายได้เฉลี่ยนส่วนใหญ่อยู่ที่  10,000 ถึง 30,000 บาท        
คิดเป็นร้อยละ 40 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60 พบว่าส่วนใหญ่ความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะสามีหรือแฟน คิดเป็นร้อยละ 60  
 

      กลุ่มที่ 3: บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา จำนวน 2 
คน และ พยาบาลวิชาชีพด้านมะเร็งวิทยา จำนวน 1 คน) 
 
ตารางที่ 4.3 ข้อมูลส่วนตัวประชากรกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา (N=3) 

ข้อมูลส่วนตัว รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

อายุ 41-50 ปี 

51-60 ปี 

2 

1 

67% 

33% 

อาชีพ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ 

2 

1 

67% 

33% 

การศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี 3 100% 

ระยะเวลาใน

อาชีพ 

9-12 ปี 

มากกว่า 12 ปี 

2 

1 

67% 

33% 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง   
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 67 และมีอาชีพเป็นแพทย์และพยาบาลวิชาชีพตามลำดับ สำเร็จการศึกษา
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ระยะเวลาที่อยู่ในอาชีพส่วนใหญ่ 9-12 ปี     
คิดเป็นร้อยละ 67   

 
4.1.2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และ 

พฤติกรรม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกิจกรรมสนทนา ดำเนินการด้วยวิธีการถอดเทปคําสัมภาษณ์จาก

แถบบันทึกเสียงของผู้ ให้ข้อมูลหลักแต่ละรายแบบคําต่อคําและการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้อง ต้น 
(รายละเอียดการถอดเทปสัมภาษณ์อยู่ในภาคผนวก) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
NVivo 10 โดยดำเนินการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จำนวน 5 คน ตรวจสอบการจัดกลุ่มประเด็น 
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พบว่า 95 % ของการจัดกลุ่มประเด็นมีความเหมาะสม ครบถ้วนและครอบคลุมกับหลักการและความ
เข้าใจในศาสตร์จิตวิทยา จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นย่อยและกลุ่มประเด็นมา
วิเคราะห์คลัสเตอร์แบบลำดับขั้น (Hierachical cluster analysis) พบความใกล้เคียงของคำท่ีปรากฏ
ในตัวบท (Word similarity) สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 6 ประเด็น ประกอบด้วย ความสงสัย (Curious), 
การมีสุขภาพดี (Being healthy), การให้ความร่วมมือ (Adherence), การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Self-adjustment), ความหวัง (Hope) และ การกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ (Back to normal life)   

 

 
 
ภาพที่ 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์คลัสเตอร์แบบลำดับขั้นและความใกล้เคียงของคำที่ปรากฏในตัวบท  
 

ทั้งนี้แนวทางการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ใน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม 
สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 6 ประเด็น ได้แก่ 

1. ความสงสัย (Curious) หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกสงสัยในความเจ็บป่วยหรือแนวทางการรักษา
อาการเจ็บป่วยของตนเองและประเมินว่าตนเองยังมีข้อมูลหรือความรู้ไม่เพียงพอ จนทำให้ ผู้ป่วย
พยายามค้นหาความรู้หรือข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโรค ทั้งนี้ผู้ป่วยรู้สึกสงสัยในความเจ็บป่วยหรือ
แนวทางการรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง เกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านอารมณ์ (Affective)  
ผู้ป่วยประเมินว่าตนเองยังมีข้อมูลหรือความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านการรับรู้และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Cognitive) และผู้ป่วยพยายามค้นหาความรู้หรือข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวข้อง
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กับมิติทางจิตสังคมด้านพฤติกรรม (Behavior) ทั้งนี้ความสงสัยถือเป็นการแสดงออกที่ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักรู้และการแสดงออกทางพฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งถือเป็น
จุดเริ่มต้นที่ดีต่อการทำความเข้าใจและการยอมรับในสถานการณ์นั้น ๆ 

 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความรู้สึกหลังจากที่คุณหมอบอกว่าคุณเป็นมะเร็งระยะ
แพร่กระจาย และแสดงถึงความพยายามในการหาความรู้เพ่ิมเติมตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตน
เพ่ือแก้ไขความสงสัยของตนเอง ถือเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมในการพยายามค้นหาข้อมูลที่
เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลที่ตนเองสามารถเข้าถึงได้ แม้ว่าแหล่งข้อมูลนั้น ๆ อาจจะยังไม่ได้รับการ
ยืนยันเรื่องความถูกต้องของข้อมูล อีกทั้งเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสงสัยและความ
กังวลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

 
“พอให้คีโม ก็อ่านข้อมูลศึกษามาเยอะแล้ว ฟังจากแพทย์ว่าต้องเตรียมตัวยังไง” (ผู้ป่วยรายที่3) 

 
“เริ่มเป็น เราก็เริ่มหาข้อมูล แล้วก็เหมือนกับได้รับข้อมูลบางอย่างมาจากนักวิชาการ ซึ่งเขาก็บอก
ว่ามีเซลล์มะเร็งกันทุกคนนั่นแหล่ะเพียงแต่ว่าจะแสดงอาการออกมาเม่ือไหร่” (ผู้ป่วยรายที่2) 

 
“ตอนแรกไม่รู้เลยว่า ระยะแพร่กระจายคืออะไร กลับบ้านไปเปิดยูทูบว่า แพร่กระจายระยะ 4 คือ
อะไร ในยูทูบบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่เนี่ยไม่หาย แต่ว่ารักษาได้ อยู่กับมันได้ เราก็คงจะอยู่ได้ 
ถ้าทำตามคุณหมอบอกนะ ตอนนี้คุณหมอบอกฉายแสงก็ฉายแสง ทานยาก็ทานยา” (ผู้ป่วยรายที่6) 

 
ในฐานะที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงออกถึงความสงสัย

ต่อเหตุการณ์หรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทำให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัวและสภาวะ
ทางอารมณ์ในด้านลบและอาจส่งผลกระทบโดยรวมต่อตนเอง ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 

“แต่ก็พอป่วยมาห้าเดือน ตั้งแต่สิงหา ที่พอทราบแล้วทำให้ชีวิตไม่มีความสุข กังวล กลัว คิดมาก 
คิดนุ่นคิดนี่” (ผู้ป่วยรายที่7) 

 
“ก็อ้ึง ๆ นิดนึงแต่คุณหมอบอกว่า ไม่หายแต่ก็ไม่ใช่จะต้องเร็ว บางคนก็มีระยะอยู่ได้ถึง 10 ปี 

มากกว่า 10 ปี อะไรแบบนี้ ก็ดูแลกันไปจนกว่าจะท่ีสุด” (ผู้ป่วยรายที่5) 
“ก็ตกใจแต่ก็ต้องควบคุมอารมณ์และสติให้ได้ ปลอบน้องสาวให้ใจเย็น ๆ รู้ว่าโรคนี้ร้ายแรงแต่

ต้องมีทางแก้ไข” (ญาติผู้ป่วยรายที่4) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

2. การมีสุขภาพดี (Being healthy) หมายถึง พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น ทั้งนี้การมีสุขภาพดีอาจรวมไปถึงพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป่วยต่อความปรารถนาด้านสุขภาพ
ให้มีความแข็งแรงสามารถต่อสู้กับโรครวมไปถึงด้านคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำรงค์ชีวิต การมีสุขภาพดี
เกี่ยวข้องโดยตรงกับจิตสังคมด้านพฤติกรรม (Behavior) 
 
     เมื่อถามถึงสิ่งที่เปลี่ยนแปลงหลังจากที่รู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยผู้เข้าร่วม
วิจัยแสดงออกถึงความปรารถนาที่ต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีพร้อมที่จะต่อสู้กับโรค 

 
“ทางด้านลบร่างกายเราไม่เหมือนเดิม เราไม่สามารถทำงานที่เราทำหนัก ๆ ไม่สามารถเดินทาง 

ในช่วงที่เราให้คีโมเราก็ไม่สามารถทำอะไรเหมือนเดิมได้ ก็มีความรู้สึกว่าอึดอัดใจเรื่องของ
สุขภาพนิดหน่อย อยากให้ร่างกายแข็งแรง” (ผู้ป่วยรายที่1) 

 
           ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความพยายามและความต้องการมีสุขภาพดี โดยแสดงออกถึงการ
รับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ อาหารทางเลือกต่าง ๆ และการออกกำลังกาย 
 

“ก็มี ก็แบบ เพื่อนพ่ีน้อง ก็รู้สึกว่าพอเขารู้ว่าเราเป็นก็ อ่าว เป็นหรอ อาหารอย่างนี้นะดีหรือ
ว่า กินสมุนไพรสิ” (ผู้ป่วยรายที3่) 

 
“ก็ตอนให้คีโมใหม่ ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกายแต่มันก็ไม่

มีอะไรหนักอะค่ะ” (ผู้ป่วยรายท ี่7) 
 

“แต่เขากังวลเรื่องผมร่วง น้ำหนักลดลง เราก็พยายามบอกเขาว่าเดี๋ยวพอให้คีโมเสร็จเธอก็
ได้ร่างใหม่แล้ว ได้ผมที่เงางามกลับมา ผิวพรรณจะดีขึ้น” (ญาติผู้ป่วยรายที่5) 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตัวเองถ้าวันนี้อยากมีชีวิตต่อ หนึ่งสิ่งที่รู้สึกว่ามีกำลังใจที่ดีที่จะทำให้อยู่

กับโรคนี้ได้คือความต้องการที่จะช่วยเหลือสังคม ทั้งนี้เป็นการแสดงออกถึงการมีสุขภาพดีและเป็น
ส่วนหนึ่งในการทำประโยชน์ต่อสังคม 

“ตอนนี้อยากให้ร่างกายแข็งแรงพร้อมที่จะช่วยเหลือสังคมด้านต่าง ๆ ที่เมื่อก่อนอาจจะไม่
เคยทำ เช่น แถวบ้านผู้สูงอายุไม่สามารถไปไหนได้อาสาก็รับฝากซื้อของให้ เมื่อมีความสุขท่ี

ได้ทำจุดนี้ แล้วก็สวดมนต์มากขึ้น” (ผู้ป่วยรายท ี่6) 
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3. การให้ความร่วมมือ (Adherence) หมายถึง การให้ความร่วมมือกับการรักษา ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของแพทย์ได้ เกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านพฤติกรรม (Behavior) ทั้งนี้การให้ความ
ร่วมมืออาจหมายรวมถึงผู้ป่วยมีความตั้งใจและมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา มีความพร้อมต่อการรักษา
เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ดังนี้
การให้ความร่วมมือในการรักษาถือว่าเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการรักษา 

 
เมื่อถามถึงสิ่งที่เป็นตัววัดว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการแสดงออกถึงความ

พร้อมและการมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ได้เป็นอย่างดี 
 “คนไข้ดูมีความพร้อมที่จะไปต่อมีการเตรียมตัวในการรักษา ดูมีการเตรียมตัวที่จะวางแผน

ไปต่อ แพลนไปข้างหน้า จิตใจที่มีความพร้อม มีเป้าหมายในการรักษา กลุ่มนี้จะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี” (บุคลากรทางการแพทย์รายท ี่2) 

 
“พยายามทำตัวให้มีสุขภาพแข็งแรง ตื่นมาทุกๆเช้าออกกำลังกาย หมอบอกให้บริหารร่างกาย 

พยายามยกแขนจะได้ไม่บวม” (ผู้ป่วยรายท ี่2) 
 

อะไรจะเกิดข้ึน จะอาเจียนก็มียากันอาเจียนให้นะ ทำตามแพทย์สั่ง แต่ก็ไม่ได้รู้สึกอะไร จะ
มีแค่กินไม่ได้แค่นั้น” (ผู้ป่วยรายท ี่8) 

 
“เขาเชื่อมั่นในหมอจุฬาฯ มาก เขาจะทำตามที่หมอสั่งทุกอย่าง” (ญาติผู้ป่วยรายที่3) 

 
4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Self-adjustment) หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดำเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น เกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านพฤติกรรม (Behavior) ทั้งนี้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจหมายรวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น เช่น 
การเลิกสูบบุหรี่ การหันมาใส่ใจในสุขภาพมากข้ึน การสร้างวินัยในตนเองหรือกฎเกณฑ์ต่อการดำเนิน
ชีวิตในทางท่ีดีขึ้น 

  
 สิ่งสำคัญสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการเริ่มต้นรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
ในด้านบวกเพ่ือเป็นการแสดงออกถึงความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดำเนินชีวิต 
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 “คนไข้มีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตดีขึ้น เช่น เลิกการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ หันมาใส่ใจดูแลเรื่อง

อาหารการกิน ดูแลสุขภาพมากข้ึน บางครอบครัวลูกได้กลับมาดูแลพ่อแม่มากขึ้น”  

(บุคลากรทางการแพทย์รายท ี่1) 

 
“คือเราต้องเริ่มดูแลตัวเองจริงจัง เพราะที่ผ่านมาใช้ชีวิตสบาย ๆ ไปวัน ๆ จากที่ไม่เคยเช็ค

เลือด เช็คร่างกาย เราก็ไปตรวจ” (ญาติผู้ป่วยรายที่1) 
 

“แต่ท่ีสุดแล้วตัวเรานี่ล่ะ เป็นสิ่งสำคัญมากเลย คือถ้าเราไม่มีกำลังใจหรือท้อแท้ ก็จะเป็น
สิ่งที่ทำให้เราแย่ลง คนอ่ืนก็แค่อาจช่วยให้กำลังใจ การรักษาการดูแลอยู่ที่เราเองต้องมีวินัยใน

ตัวเอง ไม่มีใครบังคับเราว่าต้องทำอะไร ตัวเองสำคัญที่สุด” (ผู้ป่วยรายท ี่4) 
 
5. ความหวัง (Hope) หมายถึง ความรู้สึกมีความหวังหรือกําลังใจจากผู้คนรอบตัว เช่น 

ครอบครัวเพ่ือนและความต้องการในการช่วยเหลือสังคม เกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านอารมณ์ 
(Affective) ทั้งนี้ความหวังเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่และพร้อมที่จะต่อสู้
กับโรค ความหวังอาจรวมถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและเป็นกำลังใจที่สำคัญของผู้ป่วย 
 
          เมื่อถามถึงความหวังในการมีชีวิตต่อและต้องอยู่กับโรคได้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความหวัง
และกำลังใจจากครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รักที่มีต่อการมีชีวิตอยู่ 

 
 “ลูกยังเล็กอยู่แค่ ป.1 เอง เพราะฉะนั้น งาน ลูก และกำลังใจจากครอบครัวค่ะ”  

(ผู้ป่วยรายท ี่8) 
 

“แต่คนรอบข้างและเพ่ือนร่วมงานจะมีแต่กำลังใจให้ ทำให้เรารู้ว่าเพ่ือน ๆ ก็ไม่ทิ้ง แม่ไม่ทิ้ง 
ลูกไม่ทิ้ง สามีไม่ทิ้ง” (ผู้ป่วยรายที่3) 

 
“สำหรับตัวเองคงเป็นครอบครัวค่ะ แต่ว่าที่อยู่ทุกวันนี้ตัวเองไม่ได้มีภาระอะไร ก็อยู่ไป   

เรื่อย ๆ พรุ่งนี้เช้าตื่นมาร่างกายแข็งแรงก็โอเค ตื่นมาไม่ปวดเมื่อย” (ผู้ป่วยรายที่1) 
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              ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความปรารถนาดีและการได้รับกำลังใจจากบุคคลรอบข้าง 
 

“โทรศัพท์หาเขาบ่อยมาก ถ้าหากว่าเราไม่ได้ไปหาเขา แต่เราพอจะมีเวลาว่างก็จะโทรหา

เขาเลย ถามว่า วันนี้รู้สึกยังไงบ้าง หรือตอนใกล้จะนอน เป็นยังไงคะวันนี้ เราก็คุยเล่นกับ

เขา” (ญาติผู้ป่วยรายที่4) 

 
“เขาเป็นคนที่มีกำลังใจดีมาตลอดค่ะ เป็นคนที่มีความหวังตลอดว่าต้องหาย” (ญาติผู้ป่วย

รายที่3) 

 
6. การกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ (Back to normal life) หมายถึง อยากกลับไปใช้ชีวิตใน

รูปแบบปกติ แม้จะมีภาวะเจ็บป่วย เกี่ยวข้องกับมิติทางจิตสังคมด้านอารมณ์ (Affective ทั้งนี้การ
อยากกลับไปใช้ชีวิตในรูปแบบปกติหมายรวมถึงการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เช่น การทำงาน 
กิจกรรมสันทนาการ การกลับเข้าสู่สังคม และการยอมรับแม้จะยังอยู่ในภาวะของความเจ็บป่วยก็ตาม 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความต้องการที่อยากกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ เช่น การทำงาน 

กิจกรรมสันทนาการ การกลับเข้าสู่สังคม 
 

 “ไปไหนก็ไม่ได้เหมือนเดิม ไปหาเพื่อนหรือไปเที่ยวไม่ได้เหมือนเดิม ก็คือทุกทีเราจะมีนัดไป
กินกัน ไปเที่ยว หรือไปต่างจังหวัดอะไรแบบนี้ เบื่อมาก อยากหายและจะได้ใช้ชีวิตเหมือนแต่

ก่อน” (ผู้ป่วยรายที่6) 
 

“ก็กังวลอยู่เหมือนกัน แต่พอมาเป็นใหม่รู้สึกว่ามันเร็ว ไม่ถึงสามปีกลับมาเป็นอีกแล้ว อยาก
หาย อยากกลับไปทำงาน” (ผู้ป่วยรายที่2) 

 
“แล้วก็ยังต้องสู้กับงานด้วย ไม่ท้อถอย ตอนนี้ยังทำงานปกติ ทุกคนถามว่าไหวไหม เราจะ
ตอบว่าไหวแล้วเราก็ไหวจริง ๆ มันไม่มีอะไร นอกจากว่าเรารู้ตัวว่าเราเหนื่อย เราก็พัก” 

(ผู้ป่วยรายที่8) 
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4.1.3 การพัฒนาข้อคำถาม (Item development) 
ในขั้นตอนต่อมาเป็นการนำผลลัพธ์ที่ได้จัดกลุ่มทั้ง 6 ประเด็น ประกอบด้วย ความสงสัย 

(Curious) การมีสุขภาพดี (Being healthy) การให้ความร่วมมือ (Adherence) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Self-adjustment), ความหวัง (Hope) และการกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ  (Back to 
normal life) ตลอดจนจากการทบทวนวรรณกรรมคำถามที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่สำหรับเครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม จากภาพที่ 4.2 การออกแบบคำถามมีความครอบคลุมทั้ง 3 
ประเด็นในมิติทางจิตสังคมที่ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และ
พฤติกรรม โดยสามารถออกแบบคำถามได้จำนวน 8 คำถาม ได้แก่ คำถามที่ 1, 7 และ 8 ครอบคลุม
มิติทางจิตสังคมด้านอารมณ์ คำถามที่ 2 ครอบคลุมมิติทางจิตสังคมด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจ
ในตนเอง คำถามท่ี 3, 4, 5, และ 6 ครอบคลุมมิติทางจิตสังคมด้านพฤติกรรม 

 

 

ภาพที่ 4.2 แสดงการสรุปผลการพัฒนาคำถามด้านประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจาย ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และ
พฤติกรรม 
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ตารางที่ 4.4 คำถามที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่สำหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง     

เต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) 
 คำถาม (1) 

ไม่เลย 
(2) 

เล็กน้อย 
(3) 

ค่อนข้างมาก 
(4) 

มากที่สุด 
คุณภาพชีวิตในมิติทางจิตสังคม 

1 ฉันรู้สกึสงสยัในความเจ็บป่วย
หรือแนวทางการรกัษาอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง 

    ด้านอารมณ ์

2 ฉันประเมินตัวเองว่ายังมี
ข้อมูลหรือความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับโรคหรือแนวทางการ
รักษาโรค 

    ด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

3 ฉันพยายามค้นหาความรู้หรอื
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค
หรือแนวทางการรักษาโรค 

    
ด้านพฤตกิรรม 

 
4 ฉันพยายามทำให้ตัวเองมี

ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
หรือมีจิตใจที่แจ่มใสอยู่เสมอ 

    
ด้านพฤตกิรรม 

 
5 ฉันปฏิบัติตามคำ 

แนะนำของแพทย์ได ้
    

ด้านพฤตกิรรม 

6 ฉันสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชวีิตไป
ในทางที่ดีขึน้ 

    
ด้านพฤตกิรรม 

 
7 ฉันมกีำลังใจที่สำคัญที่ทำให้

อยากใช้ชีวิตต่อไป เชน่ 
ครอบครัว ลูก คนรัก หรือ
ความต้องการอยากชว่ยเหลือ
สังคม 

    ด้านอารมณ ์

8 ฉันอยากกลับไปใช้ชีวิตใน
รูปแบบปกติ แม้จะมีภาวะ
เจ็บป่วย 

    ด้านอารมณ ์

 
4.2 การตรวจสอบเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย (BCM01)  
 การตรวจสอบเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย (BCM01) ได้ถูกนำมาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการทดสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) การทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน (Interrater reliability)  
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct validity) การวิ เคราะห์ตัวแปรเชิ งสำรวจ 
(Explolatory factor analysis) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component 
analysis) การทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) 
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การทดสอบความคงที่ภายใน (Internal consistency) และการทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ 
(Test-retest reliability) ทั้งนี้สามารถแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจะใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ IOC กับผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจิตวิทยา จำนวน 5 ท่าน (เป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัย คุณวุฒิปริญญาเอก ด้านจิตวิทยา)  จาก
ตารางที่ 4.5 ผลลัพธ์คือ ระดับ IOC เท่ากับ 1.00 ได้แก่ข้อที่ 2, 5, และ 7 ระดับ IOC เท่ากับ 0.80 
ได้แก่ข้อที่ 1, 4, 6 และ 8 ระดับ IOC เท่ากับ 0.60 ได้แก่ข้อที่ 3 ทั้งนี้เกณฑ์ขั้นต่ำที่ใช้ในการประเมิน
อยู่ที่ 0.50 ดังนั้นจึงถือว่าทุกข้อมีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

 
ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงผลการประเมินเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ (N=5) 

ข้อที ่
ความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ 

รวม IOC ผล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

2 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

3 1 1 0 1 0 3 0.60 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

5 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 0 4 0.80 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 5 1.00 ใช้ได้ 

8 1 0 1 1 1 4 0.80 ใช้ได้ 

 
4.2.2 การทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน (Interrater reliability) 

           จากตารางที่ 4.6 ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa) ได้รับการคํานวณ
เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือของของคำถามทั้งหมดที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ จำนวน 8 ข้อ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มย่อยดังต่อไปนี้ 1. คําถามข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6  มีความสอดคล้องในระดับ      
ปานกลาง  และ 2.คําถามข้อที่ 7 และ 8 มีความสอดคล้องกันอย่างมาก (McHugh, 2012)  
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ตารางที่ 4.6 ตารางแสดงผลค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (n=53) 

คําถาม Cohen's kappa 
1 0.753 
2 0.693 
3 0.753 
4 0.740 
5 0.777 
6 0.778 
7 0.894 
8 0.824 

 
4.2.3 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 

 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยการ
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ( Item-total correlation) เพ่ือตรวจสอบ
ว่าแต่ละข้อคำถามมีความสัมพันธ์กับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมตั้งแต่ 0.220 (ข้อที่ 2) ถึง 0.534 
(ข้อที่ 8) ดังแสดงในตารางที่ 4.7 ค่าความสัมพันธ์ที่ยอมรับได้ในการศึกษาคือ 0.2 (Cristobal et al., 
2007) ดังนั้นจึงไม่มีการตัดข้อคำถามออกจากการศึกษาในครั้งนี้  
 
ตารางที่ 4.7 ตารางแสดงผลค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total 
correlation) 

ข้อคำถาม Item-total correlation 
1 0.412 
2 0.220 
3 0.441 
4 0.417 
5 0.304 
6 0.456 
7 0.333 
8 0.534 

 อนึ่งเพ่ือประเมินว่าตัวอย่างเพียงพอที่จะวิเคราะห์ตัวแปรหรือไม่ จึงได้ทำการทดสอบ 
Kaiser–Meier–Olkin (KMO) และ การทดสอบ The Bartlett's Test of Sphericity ผลการทดสอบ
ค่าสถิติ KMO อยู่ที่ 0.707 ซึ่งบ่งชี้ว่าการวิเคราะห์ตัวแปรมีขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อการศึกษา 
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(Kaiser, 1974). นอกจากนี้ได้ผลการศึกษา The Bartlett's Test of Sphericity ปฏิเสธสมมติฐาน 
(ค่า p <0.001) ซึ่งยืนยันว่าการวิเคราะห์ตัวแปรเป็นวิธีที่ เหมาะสมต่อการศึกษา (Reddon & 
Jackson, 1984).  

 นอกจากนี้ จากตารางที่ 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถาม ยังได้รับการตรวจสอบว่ามี
ข้อคำถามคู่ที่สัมพันธ์กันสูงสุดอยู่ระหว่างคำถามข้อที่ 1 และคำถามข้อที่ 3 ( r = 0.626) ส่วนระดับ
ความสัมพันธ์ต่ำสุดอยู่ระหว่างคำถามข้อที่ 3 และคำถามข้อที่ 5 (-0.0057) โดยรวมแล้วดูเหมือนว่าจะ
มีกลุ่มของคำถามข้อที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (เช่นคำถามข้อที่ 1 - 3 และคำถามข้อที่       
4 -8) ดังนั้นผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบมีผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้สามารถตรวจสอบส่วนประกอบ
ย่อยได้ในลำดับถัดไป 
 
ตารางที่ 4.8 ตารางแสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=53) 
 

ข้อคำถาม 1 2 3 4 5 6 7 8 

1         
2 .616**        
3 .626** .439**       
4 .005 -.014 .103      
5 -.134 -.246 -.0057 .388**     
6 .155 -.162 .256 .444** .551**    
7 -.030 -.042 -.020 .391** .410** .368**   
8 .152 .079 .191 .521** .385** .418** .505**  

                          ** Correlation is significant at the 0.01, * Correlation is significant at the 0.05 

 

 ทั้งนี้ เพ่ือจะดูว่าจำนวนตัวแปรขององค์ประกอบที่เหมาะสมคือเท่าใด  หลังจากนั้นทำ
การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักโดยกำหนดค่าตัวแปรมากที่สุดคือจำนวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปรและ
พิจารณาค่า Eigenvalue และค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า 
การจำแนกคำถามออกเป็น 3 กลุ่ม สามารถใช้อธิบายค่าความแปรปรวน (variance) ของเครื่องมือวัด
ได้ 73.15 เปอร์เซ็นต์ โดยที่ค่า Eigenvalue ของการจัดกลุ่ม 3 ตัวแปรอยู่ที่ 0.8 ดังแสดงในตารางที่ 
4.9 และภาพท่ี 4.3 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

ตารางที่ 4.9 ค่า Eigenvalue และค่าความแปรปรวนสะสมของการจัดกลุ่ม 
จำนวนตัวแปร Eigenvalue ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ  

(Factor loading) 

1 2.85 .350 

2 2.25 .625 

3 0.87 .731 

4 0.62 .808 

5 0.50 .869 

6 0.44 .923 

7 0.36 .967 

8 0.27 .100 

 
 

 
ภาพที่ 4.3 แสดงการสรุปผลค่า Eigenvalues และค่าน้ำหนักองค์ประกอบ 

 
เมื่อได้จำนวนตัวแปรเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้นจึงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักอีก

ครั้งหนึ่ง โดยกำหนดให้มีตัวแปร 3 ตัวแปรและใช้การหมุนแกนแบบ Varimax จำนวน 100 รอบ ทำ
ให้สามารถแบ่งกลุ่มข้อคำถามได้ดังนี้ ตัวแปรที่ 1 มี 3 คำถาม ได้แก่ ข้อที่ 1 2 และ 3 ตัวแปรที่ 2 มี 
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3 คำถาม ได้แก่ ข้อที่  4, 7 และ 8 และตัวแปรที่ 3 มี 2 คำถาม ได้แก่ ข้อที่ 5 และ 6 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.10 และภาพท่ี 4.4  

 
ตารางที่ 4.10 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักโดยใช้วิธีการ หมุนแกนแบบ Varimax 
(n=53) 

ข้อคำถาม ตัวแปรที ่1 ตัวแปรที ่2 ตัวแปรที่  3 

1 0.606 -0.009 0.006 
2 0.505 -0.102 0.364 
3 0.573 0.019 -0.182 
4 0.03 -0.481 -0.242 
5 -0.123 -0.286 -0.545 
6 0.122 -0.213 -0.669 
7 -0.062 -0.564 -0.089 
8 0.121 -0.559 -0.153 

 
 

 
   ภาพที่ 4.4 แสดงการสรุปผล 3 องค์ประกอบหลักโดยใช้วิธีการ หมุนแกนแบบ Varimax 

 
เมื่อพิจารณาข้อคำถามในแต่ละกลุ่มสามารถอธิบายตัวแปรได้ดังนี้  
ตัวแปรที่ 1 ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Curiosity) แสดงถึงความ

ปรารถนาและความทะเยอทะยานที่ต้องการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการและแผนการรักษาโรค รวม
ไปถึงการแสดงความอยากรู้อยากเห็นสามารถเชื่อมโยงต่อทัศนคติที่ เปิดกว้างต่อการรักษาที่
หลากหลายตลอดจนการยอมรับการสนับสนุนจากแหล่งต่าง ๆ (Deimling et al., 2017). นอกจากนี้
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ความปรารถนาที่ต้องการจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมและความอยากรู้อยากเห็นที่เกี่ ยวกับโรคยังสามารถ
ผลักดันให้ผู้ป่วยแสวงหาและใช้แหล่งข้อมูลเพ่ือให้บรรลุความเข้าใจที่ดีขึ้นของโรคและการรักษา 
(Kimiafar, Sarbaz, Shahid Sales, Esmaeili, & Javame Ghazvini, 2016). ดังนั้นองค์ประกอบ
ด้านความสงสัยถือเป็นพลวัตของการเปลี่ยนแปลงในด้านกลยุทธ์การเผชิญปัญหาซึ่งเป็นหนึ่งในกลไก
ที่สำคัญต่อการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Włodarczyk, 2017) (Cardoso, Harbeck, Mertz, 
& Fenech, 2016). 

ตัวแปรที่ 2  อยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติ (Willingness to return to the normal life)  
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังและการประเมินตนเองในโอกาสต่าง ๆ ของชีวิตเมื่อเทียบกับชีวิต
ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย ความกังวลที่เป็นผลกระทบจากการรักษาโรค ตลอดจนถึงการ
เปิดเผยผลการวินิจฉัยให้กับนายจ้างและญาติของพวกเขาเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยมีความกังวล นอกจากนี้การ
จัดการกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพที่ส่งผลต่อการกลับไปใช้ชีวิตประจำวันรวมถึง
การทำงานในระหว่างและหลังการรักษา (Tiedtke, de Rijk, Dierckx de Casterlé, Christiaens, & 
Donceel, 2010). 

ตัวแปรที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วย (Adjustment to illness)  
เป็นการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยตลอดจนวิถีชีวิตประจำวันถือเป็นกลไก  
ที่สำคัญที่ผู้ป่วยต้องการรับมือ (P. Y. Chen & Chang, 2012). ทั้งนี้ทฤษฎีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
หรือ Resilience ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางว่าเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   
ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังจากเผชิญกับความทุกข์หรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นการตอบสนองเชิงบวกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
จนทำให้ผู้ป่วยสามารถก้าวข้ามและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้  (M. Karamouzis, G. Ioannidis, & G. 
Rigatos, 2007). โครงสร้างนี้ยังสามารถบอกเป็นนัยยะสำคัญถึงระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพกายที่ดีและสุขภาพจิตที่ดี (Maibach, Flora, & Nass, 1991). 

4.2.4 การทดสอบความคงท่ีภายใน (Internal consistency)  
ค่าความสอดคล้องภายในจากสถิติ Cronbach’s alpha โดยรวมของคำถามในแบบ

ประเมินทั้ง 8 ข้อรวมกันอยู่ในระดับต่ำ (α = 0.67) อย่างไรก็ตามทั้ง 3 ตัวแปรยังมีความสอดคล้อง

ภายในในระดับสูง (ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย α = 0.79, อยากกลับสู่ชีวิตแบบ

ปกต ิα = 0.72, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วย α = 0.70) 
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4.2.5 การทดสอบความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เก่ียวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) 
  การทดสอบความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืนของแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับตัวแปรของ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง 2 ชนิดคือ The European Organization for Research and Treatment of 
Cancer’ s Quality of Life Core Questionnaire ( EORTC QLQ-C30) ( Cronbach’ s alpha 
=0.915) และ The European Organization for Research and Treatment of Breast Cancer 
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23) (Cronbach’s alpha =0.817) ผลลัพธ์ของ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันดังตารางที่ 4.11 

 
ตารางที่ 4.11 ตารางแสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน BCM01 กับ EORTC-QLQ-C30 
และ EORTC-QLQ-BR23 (n=53) 
ความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีเกีย่วข้องในแบบ

วัดอ่ืน 
(Convergent validity) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(BCM01) 

ความอยากรู้อยากเห็น
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

อยากกลบัสู่ชีวิต
แบบปกต ิ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในภาวะ
ความเจ็บป่วย 

EORTC-QLQ-C30    
การประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวม 0.030 0.217 0.124 
แบบวัดด้านการทำงาน    
• ฟังก์ชันทางกายภาพ 0.221 -0.103 0.087 
• ฟังก์ชันด้านบทบาทและหน้าที ่ 0.214 0.150 0.344* 
• ฟังก์ชันทางอารมณ ์ 0.583** 0.091 0.211 
• ฟังก์ชันด้านความคิดและความเข้าใจ 0.222 -0.002 0.057 
• ฟังก์ชันทางสังคม  0.305* 0.121 0.152 

แบบวัดด้านอาการ    
• เหนื่อยล้า 0.377** 0.147 0.202 
• คลื่นใส้และอาเจียน  0.294* -0.029 0.043 
• ความเจ็บปวด 0.225 0.055 0.131 
• หายใจลำบาก 0.305* 0.054 0.047 
• นอนไม่หลับ 0.456** 0.180 0.344* 
• เบ่ืออาหาร  0.282* -0.272* 0.019 

• ท้องผกู 0.256 -0.196 0.019 
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ความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีเกีย่วข้องในแบบ
วัดอ่ืน 

(Convergent validity) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(BCM01) 

ความอยากรู้อยากเห็น
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

อยากกลบัสู่ชีวิต
แบบปกต ิ

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในภาวะ
ความเจ็บป่วย 

• ท้องเสีย 0.084 -0.059 -0.124 
• ปัญหาด้านการเงนิ  -0.078 0.058 0.063 

EORTC-QLQ-BR23    
แบบวัดด้านการทำงาน    
• รูปร่าง  0.301* -0.217 -0.116 
• สมรรถภาพทางเพศ  0.105 0.031 -0.195 
• ความสุขทางเพศ  -0.146 0.048 -0.046 
• มุมมองในอนาคต 0.588* -0.032 -0.108 

แบบวัดด้านอาการ    
• ผลกระทบจากการรกัษา  0.252 -0.159 -0.056 
• อาการทีเ่กีย่วกับเต้านม 0.166 0.171 0.030 
• อาการทีเ่กีย่วกับแขน  0.237 0.153 0.134 
• สูญเสยีเสน้ผม 0.023 0.022 0.036 

** Correlation is significant at the 0.01, * Correlation is significant at the 0.05 

 
จากตารางที่ 4.11 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) กับ ประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(EORTC-QLQ-C30) และประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC-QLQ-BR23)  
พบว่าความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Curiosity) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางต่อ
ฟังก์ชันทางอารมณ์และสังคมในส่วนของแบบวัดด้านการทำงาน อีกทั้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ต่ำถึงปานกลางในส่วนของแบบวัดด้านอาการของ EORTC-QLQ-C30 นอกจากนี้มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางกับแบบวัดด้านมุมมองในอนาคตและด้านรูปร่างในแบบวัดด้านการทำงานของ 
EORTC-QLQ-BR23 สำหรับตัวแปรด้านอยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติ (willingness to return to the 
normal lifestyle) มีความสัมพันธ์ เชิ งลบระดับต่ ำถึ งปานกลางในแบบวัดด้ านอ าการของ        
EORTC-QLQ-C30 ตัวแปรสุดท้ายคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วย (adjustment 
to the illness) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำถึงปานกลางกับฟังก์ชันด้านบทบาทและหน้าที่ในแบบวัด
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ด้านการทำงานแบบวัดด้านอาการของ EORTC-QLQ-C30 เมื่อนำความสัมพันธ์ที่ปรากฏไปตรวจสอบ
กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถอธิบายความสอดคล้องระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Curiosity) มีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลางต่อฟังก์ชันทางอารมณ์ (r=0.583และฟังก์ชันทางสังคม (r=0.305) ในส่วนของแบบวัดด้าน
การทำงานของ EORTC-QLQ-C30 ทั้งนี้ฟังก์ชันทางอารมณ์หมายถึงความรู้สึกด้านความเครียด ความ
กังวล ความหดหู่ ในขณะที่ฟังก์ชันทางสังคม สะท้อนให้เห็นถึงสภาพร่างกายหรือผลกระทบจากการ
รักษาพยาบาลต่อชีวิต, ครอบครัวและกิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้อารมณ์และความปรารถนาอย่างแรง
กล้าที่ต้องการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลมักจะเกิดขึ้น หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจาย สิ่งเหล่านี้อาจตอบสนองมาจากข่าวร้ายหรือสถานการณ์ที่ยากลําบากที่
ผู้ป่วยกำลังเผชิญอยู่จึงส่งผลต่อปฏิกิริยาที่แสดงว่าพวกเขาอยากรู้อยากเห็นและต้องการหาข้อมูล
เพ่ิมเติม (Spielberger & Reheiser, 2009) (Kim, Shah, Namkoong, McTavish, & Gustafson, 
2013) นอกจากนี้ยังพบในการศึกษาอ่ืน ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความทุกข์ทรมานกับ
ผลกระทบจากการการรักษาทำให้พวกเขามีความอยากรู้อยากเห็นต่อการใช้ชีวิตประจําวันของพวก
เขาในระหว่างและหลังการรักษา (Mulemi, 2010) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำถึง
ปานกลางระหว่างความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในส่วนของแบบวัดด้านอาการของ 
EORTC-QLQ-C30 รวมไปถึงอาการที่เกี่ยวกับความเหนื่อยล้า (r=0.377), คลื่นใส้และอาเจียน (r=
0.294) หายใจลำบาก (r=0.305), นอนไม่หลับ (r=0.456) และความเบื่ออาหาร (0.282) ทั้งนี้อาการ
ความเหนื่อยล้า คลื่นไส้และอาเจียนมักเป็นข้อกังวลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการรักษา
โรคมะเร็ง (Hagmann et al., 2018) โดยอาการเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ความสนใจและอาจ
นําไปสู่สภาวะความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับสถานะสุขภาพของพวกเขา (Kabat-Zinn, 2013). 
นอกจากนี้ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยยังมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับแบบ
วัดด้านการทำงานของEORTC-QLQ-BR23, ด้านรูปร่าง (r=0.301) และด้านมุมมองในอนาคต (r=
0.588) รูปร่างสัมพันธ์กับความรู้สึกเกี่ยวกับความสวยงามและความน่าสนใจทางเพศของผู้หญิง ใน
ขณะเดียวกันมุมมองในอนาคตหมายถึงความกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพของพวกเขาในอนาคต 
ทั้งนี้ผู้หญิงที่ผ่านการผ่าตัดเต้านม พวกเขามีความกังวลอย่างมากเกี่ยวกับภาพร่างกายของพวกเขา
และมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูรูปลักษณ์ความ
สวยงามและการเสริมสร้างเต้านมทดแทน (Fallbjörk, Karlsson, Salander, & Rasmussen, 2010; 
Fobair et al., 2006) ด้านความสัมพันธ์กับมุมมองในอนาคตเป็นเรื่องปกติของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่จะมี
ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเนื่องจากพวกเขารู้สึกถึงความไม่แน่นอนที่เกี่ยวกับการ
กลับมาเป็นซ้ำของโรคมะเร็ง (Drageset, Lindstrøm, Giske, & Underlid, 2016) 
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อยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติ (Willingness to return to the normal lifestyle) 
โครงสร้างนี้มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ำถึงปานกลางเกี่ยวกับความเบื่ออาหาร ( r = - 0.272) ใน
แบบวัดด้านอาการของ EORTC-QLQ-C30. การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความอยากอาหารของผู้ป่วย
บ่งบอกถึงความปรารถนาที่เขาต้องการจะแสดงออกถึงการรักษาสุขภาพ นอกจากนี้การสูญเสียความ
อยากอาหารอาจเป็นผลมาจากการขาดความพยายามที่จะกลับไปใช้ชีวิตในรูปแบบปกติ (Joanne 
Reid & AdvDipEd, 2009) (Meares, 1997) 

สุดท้ายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วย (Adjustment to the 
illness)  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำถึงปานกลางกับฟังก์ชันด้านบทบาทและหน้าที่ ( r=0.344) ใน
แบบวัดด้านการทำงานของ EORTC-QLQ-C30. ทั้งนี้ฟังก์ชันด้านบทบาทและหน้าที่รวมถึงข้อจํากัด
หรืออุปสรรคในการทำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วยใน
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวันถือเป็นส่วนหนึ่งของการแสดงออกถึงความต้องการในการปรับ  
ตัวเองของพวกเขา (Institute of Medicine Committee on Psychosocial Services to Cancer 
Patients/Families in a Community, 2008) และการบ ำบั ดด้ วยความคิ ดและพฤติ กรรม 
(Cognitive Behavior Therapy) หรือ CBT แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญต่ออาการ
นอนไม่หลับผู้ป่วยซึ่งส่งผลต่อสภาวะสุขภาพที่ดีโดยรวม (Espie et al., 2019) ทั้งนี้จากเหตุการณ์
ดังกล่าวได้สนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำถึงปานกลางกับการนอนไม่หลับ (r=0.344) ในแบบ
วัดด้านอาการของEORTC-QLQ-C30 

4.2.6 การทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ (Test- retest reliability) 
  การทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำจะพิจารณาผลการศึกษา 2  ครั้งในระยะเวลา

ที่แตกต่างกันโดยใช้ระยะเวลาระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ห่างกัน 14 วัน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์
เพียร์สันได้ถูกนำมาใช้เพ่ือระบุความสอดคล้องของการทดสอบเมื่อระยะเวลาผ่านไป แสดงในตารางที่ 
4.12 ส่งผลให้มี 7 ข้อคำถาม (คำถามที่ 1-6 และ 8) มีความสอดคล้องกันระดับพอใช้ (0.4 ≥ r ≥ 
0.59) ในขณะที่คำถามที่ 7 มีความสอดคล้องกัน ในระดับดี (0.60 ≥ r ≥ 0.74) เกณฑ์นี้ได้ถูกนำมาใช้
จาก  Guidelines, criteria, and rules of thumb for evaluating normed and standardized 
assessment instruments in psychology (Cicchetti, 1994) ทั้ งนี้ อาจเป็น เพราะขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เล็กและคุณภาพชีวิตมีความอ่อนไหวสูงที่อาจเป็นไปตามอาการทางกายและจิตใจ ทั้งนี้โดย
ภาพรวมผลการทดสอบความคงที่แบบทดสอบซ้ำสำหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) สำหรับแบบวัดที่มีความอ่อนไหวสูงจึงไม่มีข้อคำถามที่มี
ความน่าเชื่อถือในการทดสอบทดสอบอยู่ในระดับสูง ดังนั้นข้อคำถามทั้งหมดควรได้รับการตรวจสอบ
เพ่ิมเติมในการศึกษาด้วยตัวอย่างขนาดใหญ่ในอนาคต (Matheson, 2019) 
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ตารางที่ 4.12 ตารางแสดงผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการทดสอบ 2 ครั้ง (n=53) 
ข้อคำถาม Pearson’s correlation coefficient 

1 0.449 
2 0.563 
3 0.592 
4 0.410 
5 0.524 
6 0.539 
7 0.673 
8 0.589 

 
จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย (BCM01) ที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ที่ผ่านขั้นตอนการทดสอบทั้ง 6 ขั้นตอนที่ผ่าน
มานั้นสามารถสรุปภาพรวมได้ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) พบว่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ขั้นที่ 2 การทดสอบความเชื่อมั่น
ความสอดคล้องภายใน (Interrater reliability) พบว่ามีความสอดคล้องโดยรวมของคำถามอยู่ใน
ระดับปานกลาง ขั้นที่  3 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct validity) พบว่าค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ จากนั้นการทดสอบ 
Kaiser–Meier–Olkin (KMO) และ การทดสอบ The Bartlett's Test of Sphericity ผลลัพธ์บ่งชี้ว่า
การวิเคราะห์ตัวแปรมีขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อการศึกษา หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์ตัวแปรเชิง
สำรวจด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก โดยการพิจารณาค่า Eigenvalue และค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading)  ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า การจำแนกคำถามออกเป็น 3 กลุ่ม 
และทำการการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักอีกครั้งหนึ่ง โดยกำหนดให้มีตัวแปร 3 ตัวแปรและใช้การ
หมุนแกนแบบ Varimax จำนวน 100 รอบ ทำให้สามารถแบ่งกลุ่มข้อคำถามได้ 3 กลุ่ม ขั้นที่ 4 การ
ทดสอบความคงที่ภายใน (Internal consistency) พบว่าโดยรวมมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับ
ต่ำ ขั้นที่ 5 การทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) 
ขั้นที่ 6 การทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) พบว่าโดยรวมมีความ
สอดคล้องกันระดับพอใช้ ผลลัพธ์ที่ได้คือแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย (BCM01) ที่มีความเที่ยงตรงในระดับปานกลาง แต่ยังมีประเด็นที่ยังต้องนำไป
พัฒนาต่อ เช่น การทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ทั้งนี้โดยรวมสามารถใช้วัดคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายได้ 
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บทที่ 5 
การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย 
 
 การศึกษาวิจัยด้านการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ตามที่
ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 1, 2 และ 3 ตามลำดับ เพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเรื่องการพัฒนา
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยผลการดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 
กิจกรรมดังต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 1: การวิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม กิจกรรมที่ 2: การ
ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคม กิจกรรมที่ 3 การนำเสนอและนำไปใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
และ กิจกรรมที่ 4 การศึกษาความเป็นไปได้ต่อการพัฒนารูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม 

 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  
 ผลจากการดำเนินการวิจัยกิจกรรมที่ 1 ด้านการศึกษาปัจจัยความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายต่อการพัฒนานวัตกรรมบริการด้านการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อมูลด้านการเข้าถึง
เครือข่ายสังคมออนไลน์และประเด็นปัญหา ปัจจัยที่ยังไม่ ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่าย
ทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 

5.1.1 ข้อมูลด้านการเข้าถึงเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ประชากรกลุ่มที่ 1: อาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย จำนวน 8 คน 
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ตารางที่  5.1 การเข้าถึงสังคมออนไลน์  ประชากรกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย (N=8) 

การเข้าถึงสังคม
ออนไลน์ 

รายละเอียด 
จำนวน ร้อยละ 

ความถี่ มากกว่า 1 ครั้ง ต่อวัน 
2-3 สัปดาห์ครั้ง 

7 
1 

88% 
12% 

ระยะเวลา 5 – 30 นาที 

30 – 60 นาที 

6 
2 

75% 
25% 

ช่วงเวลา 
(เลือกได้มากกว่า 

1  คำตอบ) 

เช้า (6.00-11.00 น.) 
เที่ยง (11.00-14.00 น.) 
บ่าย (14.00-17.00 น.) 
เย็น (17.00-20.00 น.) 
ค่ำ (20.00-24.00 น.) 

4 
4 
3 
3 
6 

50% 
50% 
38% 
38% 
75% 

อุปกรณ์ 
(เลือกได้มากกว่า 

1  คำตอบ) 

โทรศัพท์มือถือ 
แท็บเล็ต 

 คอมพิวเตอร์ 

7 
2 
1 

88% 
25% 
12% 

วัตถุประสงค์ 
(เลือกได้มากกว่า 

1  คำตอบ) 

หาความรู้/หาข้อมูล                        
ความบันเทิง 

เข้าสังคม/เครือข่าย 
ซื้อสินค้า 

คลายเหงา/คลายเครียด                 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น                   

หารายได้ 
ขอความช่วยเหลือ 

ทำกิจกรรม 

8 
6 
5 
4 
3 
3 
3 
1 
2 

100% 
75% 
63% 
50% 
38% 
38% 
38% 
12% 
25% 

เครือข่ายสังคมที่
เข้าร่วม 

(เลือกได้มากกว่า 
1  คำตอบ) 

Facebook 
Line 

แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
เว็บไซต์ต่าง ๆ 

8 
6 
4 
4 

100% 
75% 
50% 
50% 
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 จากตารางที่ 5.1 พบว่าการเข้าถึงสังคมออนไลน์ของอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ครั้ง ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 88 และใช้เวลาในการเข้าสังคม    
ออนไลน์ 5-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนใหญ่เวลาที่เข้าถึงสังคมออนไลน์เป็นเวลาช่วงค่ำ     
(20.00-24.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 75 และรองลงมาคือ ช่วงเช้า (6.00-11.00 น.) และช่วงเที่ยง 
(11.00-14.00 น.) และส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือเป็นอุปกรณ์ในการเข้าถึงสังคมออนไลน์ คิดเป็น
ร้อยละ 88 สำหรับวัตถุประสงค์ในการเข้าถึงเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่าส่วนใหญ่ต้องการหา
ความรู้/หาข้อมูล เป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือเพ่ือความบันเทิง คิดเป็นร้อยละ 
75 และต้องการเข้าสังคม/เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 63 ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่าเครือข่ายสังคมที่
เข้าร่วมส่วนใหญ่ใช้ Facebook เป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ Line คิดเป็น     
ร้อยละ 75 
 
ประชากรกลุ่มที่ 2 : อาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  จำนวน 5 คน 

 
ตารางที่ 5.2 การเข้าถึงสังคมออนไลน์ ประชากรกลุ่มอาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย (N=5) 

การเข้าถึงสังคม
ออนไลน์ 

รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

ความถี่ มากกว่า 1 ครั้ง ต่อวัน 
วันละ 1 ครั้ง 

4 
1 

80% 
20% 

ระยะเวลา 5 – 30 นาที 
30 – 60 นาที 

3 
2 

60% 
40% 

ช่วงเวลา เช้า (6.00-11.00 น.) 
เที่ยง (11.00-14.00 น.) 
บ่าย (14.00-17.00 น.) 
เย็น (17.00-20.00 น.) 
ค่ำ (20.00-24.00 น.) 

4 
- 
2 
3 
4 

80% 
- 

40% 
60% 
40% 

อุปกรณ์ โทรศัพท์มือถือ 
แท็บเล็ต 

5 
2 

100% 
40% 
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การเข้าถึงสังคม
ออนไลน์ 

รายละเอียด จำนวน ร้อยละ 

วัตถุประสงค์ หาความรู้/หาข้อมูล                        
ความบันเทิง 

เข้าสังคม/เครือข่าย 
ซื้อสินค้า 

คลายเหงา/คลายเครียด                 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น                   

หารายได้ 
ขอความช่วยเหลือ 

ทำกิจกรรม 

5 
3 
3 
1 
1 
- 
3 
1 
- 

100% 
60% 
60% 
20% 
20% 

- 
60% 
20% 

- 

เครือข่ายสังคมที่
เข้าร่วม 

Facebook 
Line 

แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
เว็บไซต์ต่าง ๆ 

5 
4 
1 
1 

100% 
80% 
20% 
20% 

  

 จากตารางที่ 5.2 พบว่าการเข้าถึงสังคมออนไลน์ของอาสาสมัครญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ครั้ง ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 80 และใช้เวลาในการเข้าสังคมออนไลน์ 
5-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่เวลาที่เข้าถึงสังคมออนไลน์เป็นเวลาช่วงเช้า (6.00-11.00 น.) 
และ ช่วงค่ำ (20.00-24.00 น.) และส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือเป็นอุปกรณ์ในการเข้าถึงสังคม
ออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 100 สำหรับวัตถุประสงค์ในการเข้าถึงเครือข่ายสังคมออนไลน์พบว่าส่วน
ใหญ่ต้องการหาความรู้/หาข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือเพ่ือความบันเทิง หารายได้ และ
ต้องการเข้าสังคม/เครือข่าย และต้องการเข้าสังคม/เครือข่าย ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่า เครือข่าย
สังคมที่เข้าร่วมส่วนใหญ่ใช้ Facebook เป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ Line คิด
เป็นร้อยละ 80 

5.1.2 ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 
   ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกิจกรรมสนทนา ดำเนินการด้วยวิธีการถอดเทปคําสัมภาษณ์

จากแถบบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละรายแบบคําต่อคําและการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
(รายละเอียดการถอดเทปสัมภาษณ์อยู่ในภาคผนวก) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
NVivo 10 โดยดำเนินการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา จำนวน 5 คน ตรวจสอบการจัดกลุ่มประเด็น 
พบว่า 95 % ของการจัดกลุ่มประเด็นมีความเหมาะสม ครบถ้วนและครอบคลุมกับหลักการและความ
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เข้าใจในศาสตร์จิตวิทยา จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นย่อย โดยสามารถจัดกลุ่ม
ได้เป็น 5 ปัจจัยประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านเครือข่าย การสนับสนุน
ด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมิน 

 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ความต้องการให้มีคนคอยรับฟัง สามารถพูดคุยและ

ระบายความเครียด ตลอดจนการได้รับกำลังใจจากบุคคลรอบข้าง โดยแบ่งกลุ่มของชุด
ข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยประกอบด้วย การปฏิ เสธ ความรัก ความห่วงใย ความกังวล 
ความเครียด การให้กำลังใจ การสร้างปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็นต้น  

 
        เมื่อถามถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้านบวก ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงความ
ต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น ความรัก ความเอาใจใส่ มีคนคอยรับฟัง 
เห็นอกเห็นใจ 

 

“เรื่องของกำลังใจจะมีเยอะกว่า จากคนรอบข้าง ญาติพ่ีน้อง เพื่อนร่วมงาน ลูกศิษย์ 
นักเรยีน แบบนี้จะได้เยอะ” (ผู้ป่วยรายที่5) 

 
“คนรักเรานะ คนรักเราเยอะขึ้นทุกคน เพ่ือน คุณหมอดูแลดี รู้สึกดีเรื่องชีวิตก็ปรับชีวิตให้

อยู่ได้” (ผู้ป่วยรายที่2) 
 

“ถ้ามีคนรับฟังเรา เขานั่งอยู่เฉย ๆ นั่งฟังเราระบายหรือปลอบประโลม ก็ช่วยได้ ถ้าเป็น
เรา เราระบายให้ใครฟัง เหมือนการได้พูดออกไปแล้วมันทำให้ตัวเองผ่อนคลายค่ะ” 

(ผู้ป่วยรายที่1) 
 

       สิ่งสำคัญท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกเรื่องการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จาก
บุคคลในครอบครัว รวมถึงวิธีการในการส่งต่อกำลังใจให้บุคคลรอบข้าง 
 
“บางครั้งมันก็มีบ้างที่เรารู้สึกว่าไม่ถึงกับหงุดหงิด ทำไมต้องมาเป็นกับครอบครัวของเรา 

ทำไมต้องมาเจอแบบนี้ด้วย แล้วความรู้สึกเล็ก ๆ อันนั้นก็จะหายไปเพราะว่าเรารักเขา ไม่
คิดว่ามันแย่” (ญาติผู้ป่วยรายที่2) 
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“ปกติอยู่ด้วยกันก็ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร เวลาจะพูดอะไรก็ต้องระวังเรื่องจิตใจเขา”  

(ญาติผู้ป่วยรายที่3) 

 
“ก็แบบ เพ่ือนพ่ีน้อง อาหารอย่างนี้นะดีหรือว่ากินสมุนไพรสิแต่เราก็ไม่ได้ทำตามนะ แต่ก็

คล้าย ๆ ว่าทุกคนก็พยายามส่งความรู้สึกดี ๆ มาให้ พ่ีน้องก็เป็นห่วง คอยดูแล”       
(ผู้ป่วยรายที่3) 

 
2. การสนับสนุนด้านเครือข่าย หมายถึงความต้องการให้มีบุคคลที่เกี่ยวข้องอยู่ในเครือข่าย 

เช่น แพทย์ จิตแพทย์ ญาติ ครอบครัว กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกัน โดยสามารถแบ่งกลุ่ม
ของชุดข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยประกอบด้วย  ครอบครัว เพ่ือน ญาติผู้ดูแล สามี บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เก่ียวข้อง กลุ่มสามาคมชมรม เป็นต้น  

 
    ลักษณะของกลุ่มหรือเครือข่ายทางสังคมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการประกอบไปด้วย
แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง กลุ่มผู้ป่วย และญาติ 
 
“ในกลุ่มนี้ นอกจากมีคนไข้แล้วควรมีญาติที่ช่วยดูแลคนไข้ด้วย แล้วก็มีหมอ พยาบาล 

และเภสัช ในการเข้าไปดูกลุ่ม” (บุคลากรทางการแพทย์รายที่3) 

 
 “ไว้ใจได้ คือ ถ้าเราถามไป เขามีความรู้จริง ๆ เราสามารถเชื่อเขาได้ใช่ไหม เขาเชื่อถือได้

แค่ไหน จากข้อมูลที่เขาตอบเรา เขาควรจะเป็นคนแผนกนั้น” (ญาติผู้ป่วยรายที่1) 
 

“อยากให้มีผู้เชี่ยวชาญอยู่เป็นหลัก เช่น แพทย์หรือพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

โรคมะเร็ง และกลุ่มสมาชิกผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง จะได้แชร์ว่าแต่ละคนพัฒนาการไปถึงไหน

หรือใครเจออะไรมาจะได้แชร์กัน จะได้เป็นความรู้ให้กับตัวเราด้วย” (ญาติผู้ป่วยรายที่5) 

 
      เครือข่ายทางสังคมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ คือ เป็นกลุ่มท่ีแบ่งปันประสบการณ์และ
มีการแสดงออกถึงความเข้าอกเข้าใจกัน 
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“คนไข้เขาจะมากันเป็นกลุ่ม ๆ เพราะเข้ามีปัญหาเดียวกันเขาก็จะเข้าใจกัน เช่น คนไข้คน

แรกมีปัญหาแล้วมีวิธีการแก้ปัญหาแบบนี้ คนไข้คนอ่ืนที่มีปัญหาเหมือนกันก็จะเชื่อวิธีการ

แก้ปัญหาของคนไข้คนแรกเพราะเชื่อว่าเขาแก้ปัญหาแบบนี้ได้แล้วเราก็จะทำตาม” 

(บุคลากรทางการแพทย์รายที่1) 

 
“สามีก็เข้าใจ เขาเป็นคนอารมณ์ดี คือถ้าสามีเข้าใจอะไรทุกอย่างมันจะดี ถ้าคนรอบข้าง

เราดี เราจะไม่มานั่งคิด” (ผู้ป่วยรายที่5) 
 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูล หมายถึงความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค ตลอดจนแนวทาง
ในการปฏิบัติตัว แนวทางการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาโรคและการ
วางแผนการรักษา โดยสามารถแบ่งกลุ่มของชุดข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยประกอบด้วยความรู้ต่าง 
ๆที่เกี่ยวข้องกับโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัวและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา 
จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  เป็นต้น  
 
        ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกการสนับสนุนด้านข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  โดย
เป็นข้อมูลที่มีความเข้าใจง่าย และ เป็นประโยชน์ต่อการรักษาตลอดจนแนวทางในการ     
ปฏิบัติตัว 
 
 “ข้อดีคือการได้รับข้อมูลและมีการเสริมด้วยนักวิชาการ ถ้าตัดนักวิชาการออกไป อันนั้น

ไม่ค่อยดี เหมือนกับการที่เราไปหาข้อมูลใน Google ข้อมูลก็จะมั่วไปหมด แล้วก็ไม่รู้ว่า

ข้อมูลที่ได้มาสามารถใช้ได้ก่ีเปอร์เซ็นต์” (ญาติผู้ป่วยรายที่1) 

 
“ทีแรกเป็นสูตรของฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ฯ แต่มันมากไป บางอย่างก็ไม่จำเป็น ผักที่เขาเน้น

คือ ผักของคนจีน เขาเรียกว่า ผักนาม ที่เยาวราช อันนั้นจะรู้สึกได้ผล ทำให้เราได้ถ่าย อัน
นี้รู้มาตั้งนานแล้ว แต่เราก็กังวลว่าผักที่เราซื้อมาจะมีสารพิษหรือเปล่า” (ผู้ป่วยรายที่6) 

 
      ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกการสนับสนุนด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค แนวทางการ
รักษาตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
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“อาจจะเป็นในเรื่องของสื่อความรู้ สิ่งที่คุยได้คงเป็นเรื่องวิชาการ เรื่องของการรักษา 

อาจจะไม่ได้คุยในเรื่องการปฏิบัติตัว ด้านจิตใจ พูดคุยเรื่องความรู้ต่าง ๆ เพ่ือให้คนไข้

เข้าใจได้มากขึ้น” (บุคลากรทางการแพทย์รายที1่) 

 
“อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับคนที่เป็นโรคนี้

ควรทำตัวอย่างไร เรื่องอาหาร เรื่องจิตใจ ข้อมูลที่ช่วยในการดูแล” (ญาติผู้ป่วยรายที่4) 

 
4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร หมายถึงเครื่องมือในการช่วยเตือนความจำ อาสาสมัครพา

ไปพบแพทย์ ระบบการแจ้งเตือนต่าง ๆ เช่นการรับประทานยา รับประทานอาหาร 

ผลข้างเคียงจากการรักษา โดยสามารถแบ่งกลุ่มของชุดข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยประกอบด้วย  

การให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน  สิ่งของ การพามาโรงพยาบาล ความช่วยเหลื อจาก

สวัสดิการภาครัฐ การสนับสนุนจากนายจ้าง เป็นต้น 

 
        ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกความต้องการเครื่องมือเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาที่ยังไม่ได้รับ
การตอบสนอง เช่น ระบบที่ทำให้เราสามารถติดต่อแพทย์ได้ หรือเครื่องมือสำหรับบันทึก    
ช่วยจำ 

 
 “เวลาสงสัยอะไรแล้วไม่ได้จดเอาไว้ บางทีอยู่หน้าห้องแล้วเข้าไปหาคุณหมอ แล้วตัวเอง

จะถามอะไรก็ลืม วัยนี้ลืมง่าย มานึกได้อีกทีตอนกลับบ้านว่าลืมถามคุณหมอ”         
(ผู้ป่วยรายที่5) 

 
       ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกการสนับสนุนด้านทรัพยากรด้านการให้ความช่วยเหลือ
ต่างๆ เช่น การพามาโรงพยาบาล ความช่วยเหลือจากสวัสดิการภาครัฐ การสนับสนุน
จากนายจ้าง 

 
“แต่ตอนนี้ถ้าน้องสาวบอกว่าหมอนัดเราก็ต้องมากับน้องสาวแทน ทุกสิ่งทุกอย่างต้องสละ

ให้กับเขาเลย ถ้าเพ่ือนบอกมีทำบุญบ้านก็ต้องบอกไปเลยว่าไปไม่ได้” (ญาติผู้ป่วยรายที่4) 
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“เนื่องจากการรักษามะเร็งเราไม่ได้รักษาเฉพาะหมอให้ยาอย่างเดียว เป็น 

multidisciplinary ประเด็นปัญหาอยู่ที่การเชื่อมต่อของแต่ละแผนก สภาพของคนไข้ใน

จุดที่เริ่มการรักษา ปัญหาทางการเงิน การสนับสนุนจากสังคม เพราะบางครั้งคนไข้มาคน

เดียวไม่ได้ ญาติต้องมาเป็นผู้ช่วยร่วมดูแลผู้ป่วย” (บุคลากรทางการแพทย์รายที่3) 

 
“ท่ีทำงานให้หยุดได้เลย ให้หยุดรักษาตัว แต่ก็จ่ายเงินเดือนปกติ ส่วนครอบครัวด้านเงิน

ทองก็มีบ้าง อาหารเรื่องอะไรดีก็เอามาให้หมด” (ผู้ป่วยรายที่5) 
 

5. การสนับสนุนด้านการประเมิน หมายถึงการประเมินตนเองด้านร่างกายและจิตใจ โดย
สามารถแบ่งกลุ่มของชุดข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยประกอบด้วย  การสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง 
การให้กำลังใจผู้อ่ืน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตในทางที่ดีขึ้น การออกกำลัง
กายเพ่ือรักษาสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น  
 

       ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกถึงการประเมินตนเองด้านการยอมรับและการตระหนักรู้
ถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต 
 

 “ถ้าเขายอมรับและเข้าใจการรักษาของคุณหมอ ว่ารักษาเพ่ืออะไร เขาก็จะมีเป้าหมายว่า

สิ่งที่เขาจะได้รับคืออะไร” (บุคลากรทางการแพทย์รายที่3) 

 
“ถ้าเขาเชื่อมั่นเชื่อใจในการรักษาและครอบครัวคอยสนับสนุนก็จะทำให้เขารักษาได้ดี เข้า

รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งส่วนมากคนไข้มะเร็งมักไม่ผิดนัดหมอ นอกจากว่ามาไม่

ไหวจริง ๆ เช่น เขามาไม่ได้เพราะเพลีย” (บุคลากรทางการแพทย์รายที1่) 

 
“ก็ตอนให้คีโมใหม่ ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกายแต่มันก็

ไม่มีอะไรหนักอะค่ะ เพราะเราเตรียมใจแล้ว เรารักษากับแพทย์แล้ว” (ผู้ป่วยรายท ี่7) 
 

     การสร้างคุณค่าในตนเองตลอดจนการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ อ่ืนเป็นสิ่งที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงออกท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ 
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“เคยเจอครั้งหนึ่ง เขาเพ่ิงรู้ตัวว่าเป็นมะเร็งแล้วร้องไห้อยู่ ก็ปลอบเขาว่า พ่ีสู้ ๆ นะ หนู
เป็นครั้งที่ 2 แล้ว ไม่ต้องกังวลหรอกปลอบใจเขาเป็นกำลังใจให้เขาเข้มแข็ง ถ้าพ่ีไม่

เข้มแข็งก็จะสู้ไม่ไหว” (ผู้ป่วยรายที่2) 
 

“อยากเข้าคอร์สเตรียมตัวก่อนตาย เป็นของพระอาจารย์ค่ะ มีความรู้มากขึ้น เราควร
เตรียมตัวยังไงก่อนที่เราจะไป” (ผู้ป่วยรายที่6) 

 
5.2 การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคม  

กระบวนการคิดเชิงออกแบบได้ถูกนำมาช่วยในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมตามวัตถุประสงค์
การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ 
ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน โดยสามารถสรุปความต้องการที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนองด้านการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน จำแนกตามกลุ่มของการสนับสนุนทาง
สังคมได้ดังต่อไปนี้ 

• ด้านเครือข่าย: ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือต้องการเครือข่ายที่เป็น
กลุ่มของผู้ป่วยด้วยกัน ครอบครัว และ บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง 

• ด้านอารมณ์: ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือต้องการผู้ที่สามารถรับฟัง มี
เพ่ือนที่สามารถพูดคุย เพ่ือนที่สามารถระบายความรู้สึกได้ และ ต้องการจิตแพทย์ที่
สามารถให้คำปรึกษาได้ 

• ด้านการประเมิน: ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือ คุณค่าในความเป็น
ผู้หญิงลดลง การปรับตัวและการสร้างคุณค่าในตนเองต่อการใช้ชีวิตประจำวัน ความ
กังวลในการใช้ชีวิต ความต้องการในการช่วยเหลือสังคม 

• ด้านข้อมูล: ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือ ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรค ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ตลอดจนการปฏิบัติตัวและข้อมูลอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่อ
การรักษาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

• ด้านทรัพยากร: ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือ การหากิจกรรมยามว่าง
ทำ สมุดบันทึกข้อมูลระหว่างการรักษา ไดอารี่สำหรับจดบันทึกเรื่องราว ระบบที่
สามารถแจ้งเตือนการนัดหมาย การกินยา และ ระบบการอำนวยความสะดวกต่าง ๆ
ภายในโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 5.1 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) 
 

      ทั้งนี้เพ่ือเข้าใจปัญหาตลอดจนความเข้าใจถึงความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง
ด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Empathize) และ
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือค้นหาเหตุและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม (Define) โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบจากนั้นผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบดำเนินการให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมระดมความคิดค้นหาและการกลั่นกรองหาแนวคิดที่มีศักยภาพผ่านกระบวนการจำลอง
ประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient journey) เพ่ือทำความเข้าใจและเรียนรู้ประสบการณ์ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายตลอดเส้นทางของการใช้ชีวิตประจำวัน การเดินทางมารักษาทีโรงพยาบาล 
เพ่ือทำการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่สามารถนำมาพัฒนานวัตกรรมที่สามารถแก้ไขปัญหาได้
และสร้างประสบการณ์ใหม่ท่ีดีกว่า 

 
 

ภาพที่ 5.2 ขั้นตอนการเข้าใจปัญหา (Empathize)  
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ภาพที่ 5.3 กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา (Define) 
 
 
 
 

        
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.4 กิจกรรมการจำลองประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient journey) 
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ภาพที่ 5.5 ขั้นตอนการจัดกลุ่มปัญหา 
 
    ขั้นออกแบบ (Design) ในการพัฒนาการบริการใหม่ โดยการพัฒนาแนวคิดที่มีศักยภาพ

เพ่ือพัฒนาเป็นแนวคิดบริการใหม่ (Concept Development) ถูกนำมาใช้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการคิด
เชิงออกแบบให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้นำเสนอวิธีการในการแก้ไขปัญหา ( Ideate) เพ่ือนำมาสร้าง
แนวทางแก้ปัญหาและการนำเสนอนวัตกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายโดยมีแนวคิดที่นำเสนอจำนวน 6 แนวคิด จาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศ, ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา, ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย, ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน และผู้วิจัยหลัก ดังต่อไปนี้ 

•   แนวคิดที่ 1: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนอสูตรการ 
ทำอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งพร้อมวิธีการทำ  โปรแกรมการคำนวณการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกาย  การสร้างกลุ่มเครือข่ายออนไลน์เพ่ือร่วมแชร์ประสบการณ์ และ แผนการเงิน
สำหรับผู้ป่วยในการวางแผนค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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ภาพที่ 5.6 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 1 
 

•   แนวคิดที่ 2: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนอการกระตุ้นทำ 
กิจกรรมประจำวันผ่านแอบพลิเคชัน แอบพลิเคชันคนพาไปโรงพยาบาล  เครือข่ายสังคมออนไลน์
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยและแพทย์ และ Telemedicine ในการเชื่อมต่อการรักษาผู้ป่วยจากทางไกล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.7 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 2 
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•   แนวคิดที่ 3: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนอโปรแกรม     
แชทบอท chatbot สำหรับการตอบข้อสงสัยให้กับผู้ป่วย สร้างกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ผ่าน 
Facebook แอบพลิเคชันสำหรับกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือพูดคุยและแชร์ประสบการณ์ และ สายด่วนสำหรับ
ตอบคำถามและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.8 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 3 
 

•   แนวคิดที่ 4: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนออาสาสมัครที่ 
คอยดูแลผู้ป่วย คู่มือตำราหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษา ข้อมูลอัพเดทเกี่ยวกับยารักษา
โรคและเทคโนโลยีการรักษาแบบใหม่ และ เครือข่ายกลุ่มสังคมที่มีผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลและญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.9 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 4 
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•   แนวคิดที่ 5: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนอแอบพลิเคชัน 
สำหรับผู้ป่วย เรื่องรายละเอียดการรักษา การวางแผนการเงิน กิจกรรมที่ต้องทำ ข้อมูลของ
โรงพยาบาล แอบพลิเคชันพาไปโรงพยาบาล เครือข่ายกลุ่มสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วย และ การ
รวบรวมคลิปวีดีโอที่เก่ียวข้องกับข้อมูลการรักษาและข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.10 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 5 
 

•   แนวคิดที่ 6: นำเสนอนวัตกรรมบริการใน 4 รูปแบบ ประกอบด้วยการเสนอแอบพลิเคชัน 
สำหรับพาไปโรงพยาบาล เครือข่ายกลุ่มสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วยในการแชร์ข้อมูลด้านการรักษา
และการปฏิบัติตัว แอบพลิเคชันเชื่อมต่อระหว่างแพทย์และผู้ป่วยในการติดต่อสื่อสาร และ เวทีในการ
พบปะหรือสนทนากันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเช่น Facebook live หรือ Line video 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 5.11 ขั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาการบริการใหม่ แนวคิดท่ี 6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106 

      สุดท้ายผู้เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิงออกแบบดำเนินการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายข้อดี
และโอกาสในการพัฒนาในแต่ละทางเลือกและดำเนินการลงคะแนนเพ่ือสรุปแนวทางในการพัฒนา
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมทั้ง 5 ด้าน 
ดังต่อไปนี้ 

• ด้านข้อมูล : การสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัว และการจัดการกับ
ผลข้างเคียงต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

• ด้านอารมณ์  : เป็น พ้ืนที่ สามารถได้รับกำลังใจ  มีคนคอยรับฟัง สามารถแชร์
ประสบการณ์และสามารถแสดงความคิดเห็นร่วมกันได้  

• ด้านทรัพยากร : การพัฒนาเครื่องมือในการช่วยในการสร้างกลุ่มที่สามารถปฏิสัมพันธ์
กันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ เครื่องมือช่วยในการบันทึกสำหรับพบแพทย์และกิจกรรม
ประจำวันได้ 

• ด้านการประเมิน : สามารถสนับสนุนการประเมินตนเองด้านจิตใจ การสร้างคุณค่า
ให้กับตนเอง ตลอดจนการเสริมสร้างการยอมรับในสังคม 

• ด้านเครือข่าย : เน้นแพลตฟอร์มรูปแบบออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มได้อย่างง่าย 
ความต้องการให้มีบุคคลที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม เช่น แพทย์ จิตแพทย์ ญาติ ครอบครัว กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกัน  

 
5.3 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
                การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมบริการใหม่ที่นำเสนอการใช้งานในกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้
ขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการสร้างการตระหนักรู้ในบริการใหม่แก่ผู้ใช้งานเพ่ือให้แน่ใจว่ามีการ
ให้บริการใหม่กับสิ่งที่ผู้ใช้งานคาดหวังมีความสอดคล้องกัน (Froehle & Roth, 2007) โดยการ
นำเสนอนวัตกรรมบริการใหม่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ “Positive Life ชีวิตคิดบวก” ระยะเวลา
ดำเนินการ 60 วัน ประกอบด้วยรายละเอียดการดำเนินงานดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 5.12 การนำเสนอต้นแบบนวัตกรรมบริการใหม่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 

5.3.1 รูปแบบฟังก์ชันการใช้งานหลัก 
    รูปแบบฟังก์ชันการใช้งานหลักตอบสนองความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและช่วย

แก้ไขปัญหาเฉพาะด้านให้แก่กลุ่มผู้ใช้งานด้านข้อมูล อารมณ์และทรัพยากรหรือเครื่องมือให้กับ
ผู้ใช้งานผ่านแพลตฟอร์มเฟสบุ๊คกลุ่มปิด “Positive Life ชีวิตคิดบวก” โดยการนำเสนอฟังก์ชันการใช้
งานหลัก ประกอบด้วย บันทึกหาหมอ บันทึกอาหารการกิน บันทึกประจำวัน บันทึกพิชิตฝัน        
การประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า สายด่วน Hotline แชทบอทน้องพ้ิงก้ี และคลังข้อมูลสาระ
ความรู้ต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 5.3  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 5.3 รูปแบบฟังก์ชันการใช้งานหลัก 

ฟังก์ชันการใช้
งานหลัก 

รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

คว
าม

ภา
คภ

ูมิใ
จฯ

 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

บันทึกหาหมอ วันทีพบแพทย์ บันทึกอาการ/ผลข้างเคียง บันทึกสิ่ง
ท่ีต้องทำ 

  X X X   

บันทึกประจำวัน  บันทึกท่ัวไป   X X X   

บันทึกอาหารการกิน บันทึกอาหารการกิน   X X X   

บันทึกพิชิตฝัน การสร้างแรงบันดาลใจในการทำกิจกรรมต่างๆ X X X X   
ประเมินความเครียด ประเมินความเครียด X X X X   

ประเมินโรคซึมเศร้า ประเมินโรคซึมเศร้า X X X X   

Chatbot น้องพ้ิงกี ้ พูดคุยเร่ืองท่ัวไป X X X X   

สายด่วน Hotline พูดคุยเร่ืองท่ัวไป X X X X   

พูดคุยเร่ืองอื่นๆ เว็บไซต์ท่ีแนะนำ กจิกรรมต่างๆ ตารางแพทย์ออก
ตรวจ อาหารการกิน ผลข้างเคียงจากยา  

X X X X X 

 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
ภาพที่ 5.13 หน้าจอข้อความต้อนรับ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

• บันทึกหาหมอ เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการในการจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
วันพบแพทย์ อาการ ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษา และกิจกรรมที่ต้องดำเนินการใน
วันที่ต้องพบแพทย์ เช่น การเจาะเลือด การให้เคมีบำบัด การฉายแสง การรับยา เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเป็น
การสนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิในในตนเองและด้านทรัพยากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.14 บันทึกหาหมอ พร้อมระบบการแจ้งเตือน 
 

• บันทึกประจำวัน เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการในการจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
ชีวิตประจำวัน  เช่น ความต้องการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก รวมถึงการจดบันทึกเรื่องราว
ต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิในใน
ตนเองและด้านทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.15 บันทึกประจำวัน (Personal diary) 
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• บันทึกอาหารการกิน เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการในการจดบันทึกข้อมูล 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในแต่ละวัน เช่น ความต้องการจดบันทึกการรับประทานอาหารในแต่
ละวัน เป็นแนวทางในการประเมินการกินอาหารและการเสริมสร้างสุขภาวะโภชนาการของตนเอง 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิในในตนเองและด้าน
ทรัพยากร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.16 บันทึกอาหารการกิน 
 

• บันทึกพิชิตฝัน เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการในการเสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมพิเศษ และการส่งเสริมให้ใช้เวลาว่างให้เกิดปะ
โยชน์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิใจ
ในตนเองและด้านทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.17 บันทึกพิชิตฝัน   
 

• การประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการใน 
การประเมินตนเองของผู้ป่วยด้านจิตใจและการเสริมสร้างรับรู้ตนเองตลอดจนเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนความต้องการทาง
สังคมด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิในในตนเองและด้านทรัพยากร 
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ภาพที่ 5.18 การประเมินความเครียด 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 5.19 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 

• สายด่วน Hotline และ Chatbot น้องพ้ิงกี้ เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการ 
สนับสนุนข้อมูลให้กับผู้ป่วยด้านจิตใจ นำเสนอด้านการพูดคุยและการสนทนาทั้งรูปแบบของ AI และ
การปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ในการช่วยเยียวยาด้านจิตใจและให้ข้อมูลต่าง ๆ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
สนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านความภาคภูมิในในตนเองและด้าน
ทรัพยากร 
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ภาพที่ 5.20 สายด่วน Hotline และ Chatbot น้องพ้ิงก้ี   

 
• การพูดคุยเรื่องอ่ืน ๆ  เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการสนับสนุนข้อมูลให้กับ 

ผู้ป่วยในรูปแบบ multi-purpose กล่าวคือเป็นคลังข้อมูลสาระความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว 
ข้อมูลที่เชื่อถือได้จากแหล่งข้อมูลในอินเตอร์เน็ต อาหารการกิน เว็บไซต์ชมรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรค เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสนับสนุนความต้องการทางสังคมด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านความ
ภาคภูมิในในตนเอง ด้านทรัพยากร และด้านเครือข่าย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.21 การพูดคุยเรื่องอ่ืน ๆ   
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5.3.2 รูปแบบกิจกรรมที่นำเสนอประจำสัปดาห์ 
    เพ่ือตอบสนองความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและช่วยแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน

ให้แก่กลุ่มผู้ใช้งาน เช่น การแก้ไขปัญหาด้านข้อมูล อารมณ์ และ ทรัพยากร หรือ เครื่องมือให้กับ
ผู้ใช้งานการสนับสนุนด้านข้อมูล ประกอบด้วยการนำเสนอข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับโรค 
ตลอดจนการปฏิบัติตัวและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น 
จากหนังสือ 100 เรื่องรู้จัก รู้รักษามะเร็งเต้านม จัดทำโดยศูนย์มะเร็งครบวงจร คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เว็บไซต์ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เว็บไซต์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เว็บไซต์โรงพยาบาลศิริราช เว็บไซต์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นต้น (ความถี่ ทุก 2 วัน    
ครั้งละ 1 เนื้อหา)  การสนับสนุนด้านบูรณาการ (ข้อมูล เครือข่าย ทรัพยากร ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และอารมณ์) ประกอบด้วยการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัว
และข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาและการสนับสนุนการมีทัศนคติเชิงบวก โดยผ่าน
กิจกรรม Facebook live โดย อายุรแพทย์ ด้านมะเร็งวิทยา ศัลยแพทย์ จิตแพทย์และอาสาสมัคร
ผู้ป่วย (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และ กิจกรรม Activity day เป็นการสนับสนุนการมีทัศนคติเชิงบวก     
การสร้างแรงบันดาลใจ และการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคม (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) โดยมีการ
ดำเนินงานดังนี้ 
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• สัปดาห์ที่ 1 : ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรค และการสนับสนุนการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี
ด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.4 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1   

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

1 Admin-Live  แนะนำกิจกรรม วิธีการใช้งาน, รายละเอียด

ฟังก์ชันทดสอบคุณภาพชีวิต 

(Pre-test) 
X X X X X 

2 Post 1 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ระยะของโรค X     X   
3                 
4 Post 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา X     X   
5 Live 1  

ช่วงคุณหมออยาก
บอก 

ระยะแพร่กระจาย หาย

หรือไม่? 
อยู่อย่างไรในยุคโควิด /รักษา
อย่างไร / แพทย์ทางเลือก X X X X X 

6 Activity day 
1 เร่ืองเล่าจาก

เพ่ือน 

เร่ืองดีๆในวันท่ีเป็นมะเร็ง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์
ประสบการณ ์ X X X X X 

7                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.22 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
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• สัปดาห์ที่ 2: ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรค ด้านการรักษาด้วยเคมีบำบัด และการสนับสนุน 
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีด้านอารมณ์และการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรม 
ตารางที่ 5.5 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

8 Post 3 เคมีบำบัด ผลข้างเคียงจากเคมีบำบัด X 
  

X 
 

9 
        

10 Post 4 เคมีบำบัด แนวทางการรักษาสมัยใหม่ X 
  

X 
 

11 
        

12 Post 5 เคมีบำบัด การแพทย์ทางเลือก X 
  

X 
 

13 "Live 2 ช่วงคุณ

หมออยากบอก" 
แนวทางการรักษา
สมัยใหม่ รับมือกับ
ผลข้างเคียงจากเคมี
บำบัด 

วิธีการรักษา / การให้ยา/  
ทางเลือกอ่ืนๆ/ การจัดการกับ
ผลข้างเคียง 
ต่าง ๆ 

X X X X X 

14 "Activity day 2 
เร่ืองเล่าจากเพ่ือน" 

ขอ 3 คำในวันท่ีหมอ

บอกว่าคุณเป็นมะเร็ง 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์
ประสบการณ ์

X X X X X 

15   
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 5.23 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 
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• สัปดาห์ที่ 3: ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรค ด้านการรักษาด้วยรังสีรักษาและการสนับสนุน 
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 
ตารางที่ 5.6 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

16 Post 6 รังสีรักษา การฉายรังสี สำหรับระยะแพร่ 
กระจาย 

X 
  

X 
 

17 
        

18 Post 7 รังสีรักษา ผลข้างเคียงจากการฉายรังสีรักษา X 
  

X 
 

19 
        

20 Post 8 รังสีรักษา รังสีศัลยกรรมและเทคโนโลยีใหม่ X 
  

X 
 

21 "Live 3 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก 

การฉายแสง ฆ่า
มะเร็งได้จริงหรือไม่ 

ฉายแล้วหายจริงหรือไม่ / การรักษาฟื้นฟู
ร่างการ / การรับมือกับผลข้างเคยีง 

X X X X X 

22 "Activity day 
3 เร่ืองเล่าจาก

เพ่ือน” 

สิ่งท่ีอยากทำมาก
ท่ีสุดถ้าหายจาก
โรคมะเร็ง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์ประสบการณ์ X X X X X 

23   
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.24 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

•  สัปดาห์ที่ 4: ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรค ด้านการรักษาด้วยการผ่าตัด และการสนับสนุน  
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.7 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

24 Post 9 ศัลยกรรมเต้านม แนวทางการรักษาด้วยวธิีการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม 

X 
  

X 
 

25 
        

26 Post 10 ศัลยกรรมเต้านม วิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านม X 
  

X 
 

27 
        

28 Post 11 ศัลยกรรมเต้านม การดูแลรักษาตนเองหลังการผ่าตัด X 
  

X 
 

29 "Live 4 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก" 

การรักษามะเร็งเต้า
นมด้วยวิธีการผ่าตัด 

การผ่าตัดเต้านมแนวใหม่ / การจัดการกบั
ผลข้างเคียง  

X X X X X 

30 "Activity day 
4 เร่ืองเล่าจาก

เพ่ือน” 

วิธีการในการ
ปลอบใจเม่ือเพ่ือน
เป็นมะเร็ง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์ประสบการณ์ X X X X X 

31   
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.25 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 
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• สัปดาห์ที่ 5: ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโภชนาการบำบัด การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม  
และการสนับสนุนการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายและการแบ่งปันประสบการณ์ 

ตารางที่ 5.8 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

32 Post 12 โภชนาการ โภชนาการกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม X 
  

X 
 

33 Post 13 โภชนาการ เคล็ดลับการรับประทานอาหาร ก่อน 
ระหว่าง และ หลังการรักษา (1) 

X 
  

X 
 

34 Post 14 โภชนาการ เคล็ดลับการรับประทานอาหาร ก่อน 

ระหว่าง และหลังการรักษา (2) 
X 

  

X 
 

35 "Live 5 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก" 

การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม กินดี มีชัยไป
กว่าครึ่ง 

เคล็ดลับการรับประทานอาหาร อะไรควร
ทาน อะไรควรหลีกเลีย่ง 

X X X X X 

36 
        

37 Activity 
day 5 เร่ือง

เล่าจากเพ่ือน 

เมนูโปรด กินกี่คร้ังก็ไม่
เบื่อ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์ประสบการณ์ X X X X X 

38 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 5.26 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 
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• สัปดาห์ที่ 6: ธีมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโภชนาการบำบัด การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม  

และการสนับสนุนการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง
และพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.9 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

39 Post 15 โภชนาการ อาหารสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง X     X   

40 
        

41 Post 16 โภชนาการ เสริมภูมิต้านทานด้วยวิตามิน X     X   

42 Post 17 โภชนาการ เมนูอาหารแนะนำ 4 ภาค X     X   
43 Live 6 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก 

เทคนิคการกินให้ถึง
เป้าหมาย 

เมนูเพ่ิมโปรตีน วิธีการดัดแปลงอาหาร
สำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

X X X X X 

44 Activity 
day 6 เร่ือง

เล่าจากเพ่ือน 

เวลาเครียด ทำ

อย่างไร? 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมช์ประสบการณ ์ X X X X X 

45 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.27 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 
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• สัปดาห์ที่ 7: ธีมข้อมูลด้านการพัฒนาตนเองด้านอารมณ์และจิตใจ และการสนับสนุนการ 
เสริมสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.10 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 7 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

46 Post 18 ชีวิตดีมีสุข ความเครียดบ่อเกิดโรคมะเร็ง X     X   
47                 

48 Post 19 ชีวิตดีมีสุข การขจัดความทุกข์ด้วยตนเอง X     X   

49 Live 7 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก 

ใจเป็นนาย กายเป็น
บ่าว  

การรับมือกับความเครียด  ทำอย่างไรให้
อยู่กับโรคอย่างมีความสุข 

X X X X X 

50 Post 20 ชีวิตดีมีสุข เทคนิคกำจัดความเครียดด้วยตนเอง X     X   
51 Activity 

day 7 เร่ือง

เล่าจากเพ่ือน 

ถ้ามีโอกาสช่วยเหลือ
สังคม คุณจะทำอะไร 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์ประสบการณ์ X X X X X 

52 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5.28 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 7 
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• สัปดาห์ที่ 8 : ธีมข้อมูลด้านการพัฒนาตนเองด้านอารมณ์และจิตใจ และการสนับสนุน 
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.11 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 8 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

53 Post 21 พลังใจพลังบวก มองโรคแง่บวก  X     X   

54                 
55 Post 22 พลังใจพลังบวก การสร้างกำลังใจภายในตัวเอง X     X   

56 Post 23 พลังใจพลังบวก เป็นมะเร็งระยะท่ี 4 ก็แข็งแรงได้ X     X   
57 Live 8 ช่วง

คุณหมออยาก
บอก 

Art for Cancer เปิดประสบการณ์จริงของผู้ป่วยและการ
ทำงานเพ่ือสังคม ศิลปะบำบัด 

X     X   

58 Activity day 
8 เร่ืองเล่า 
จากเพื่อน 

บอกเล่าความประทับใจ
ของการเข้าร่วม
กิจกรรม 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมแชร์ประสบการณ์ X X X X X 

59 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.29 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 8 
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• สัปดาห์ที่ 9: ธีมข้อมูลด้านการพัฒนาตนเองด้านอารมณ์และจิตใจ และการสนับสนุนการ 
เสริมสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและพฤติกรรมเชิงบวก 

ตารางที่ 5.12 รายละเอียดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 9 

วัน
ที่ กิจกรรม Theme รายละเอียด 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ
มูล

 

อา
รม

ณ
์ 

ภา
คภ

ูมิใ
จ 

ทร
ัพย

าก
ร 

เค
รือ

ข่า
ย 

60 Post 24 พลังใจพลังบวก ศิลปะบำบัด ธรรมมะบำบัด X     X   

61                 

62 Admin-Live ปิดกิจกรรม วิธีการใช้งาน, รายละเอียดฟังก์ชัน 
ทดสอบคุณภาพชีวิตหลังร่วมกิจกรรม 

(Post-test) 

X X X X X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.30 รูปแบบกิจกรรมสัปดาห์ที่ 9 
 
5.4 การศึกษาความเป็นไปได้ต่อการพัฒนารูปแบบธุรกิจเพื่อสังคม 

ธุรกิจเพ่ือสังคมที่เน้นด้านสุขภาพและการดูแลสังคมมีรูปแบบการดำเนินการด้านกิจการเพ่ือ
สังคมตลอดจนแนวทางการระดมทุนที่ไม่เหมือนกับธุรกิจเพ่ือสังคมด้านอ่ืน สิ่งสำคัญของธุรกิจเพ่ือ
สังคมที่เน้นด้านสุขภาพคือนวัตกรรมที่ใช้งานได้ง่ายและสะดวกและเน้นการสร้างคุณค่าทางสั งคม
โดยรวม ทั้งนี้การบริการด้านสุขภาพและการดูแลสังคม ต้องสามารถเชื่อมต่อจิตใจของผู้ใช้งานและ
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เพ่ือวัตถุประสงค์ในเชิงบวกอย่างยั่งยืน (Oham & Macdonald, 2016) การดำเนินงานแบบธุรกิจ
เพ่ือสังคด้วยนวัตกรรมบริการนี้มุ่งเน้นในแก้ไขปัญหาและสร้างความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกโดยรวมต่อสังคม โดยการสร้างคุณค่าทาง
สังคมท่ีเกิดจากการใช้นวัตกรรมบริการนี้  

5.4.1 การนำนวัตกรรมบริการสู่รูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม  
ชื่อโครงการ:          Positive Life ชีวิตคิดบวก 
สโลแกน:              คุณภาพชีวิตที่ดี เริ่มต้นจากที่นี่ 
รูปแบบธุรกิจ:        ธุรกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) 
กลุ่มเป้าหมาย:       ผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
รูปแบบผลิตภัณฑ์:  เครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับการให้บริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบ

องค์รวม ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ข้อมูล เครือข่าย ทรัพยากร และ การ
ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเองให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
ตลอดจนการนำเสนอนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้งาน
อย่างแท้จริง 

จุดเด่น:       1. ช่วยสนับสนุนการให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องและอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
                2. บริหารจัดการข้อมูลส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาโรค  
                3. มีเครื่องมือในการประเมินผลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและอาการต่าง ๆ 
               4. เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์  

ได้  สามารถเข้ามาพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้อย่างใกล้ชิด 
                5.  เป็นช่องทางในการส่งเสริมการหารายได้พิเศษสำหรับผู้ป่วยและญาติ         
แรงบันดาลใจ:    เพ่ือจูงใจให้ผู้ เข้าร่วมเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและพฤติกรรมที่ดี

ขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบางเรื่องของ
สภาพร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลกระทบทั้งด้าน
อาการทางกายภาพ ผลข้างเคียงจากการักษา สิ่งเหล่านี้ยังส่งผลต่อเนื่องจน
กลายเป็นปัญหาทางอารมณ์และจิตใจที่ผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนั้น
ปัญหาภายนอกที่ผู้ป่วยอาจจะต้องรับมือกับปัญหาภายในครอบครัว สถานะด้าน
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และสังคมที่ส่งผลกระทบต่อภาพรวม
ของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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คุณค่า คุณประโยชน์ที่โดดเด่นที่ทำให้ผู้ใช้งานยอมใช้งาน:  นวัตกรรมบริการนี้ช่วยสนับสนุนการให้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้านการรักษาโรค แนวทางการปฏิบัติตัว การจัดการด้าน
ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้ยังมีการ
สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรค 
เป็นช่องทางในการส่งเสริมการหารายได้พิเศษสำหรับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนมี
เครื่องมือในการประเมินผลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและอาการต่าง ๆให้กับผู้ใช้งาน
อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นศูนย์กลางด้านเครือข่ายสังคมออนไลน์ในการพบปะ 
พูดคุย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

การวิเคราะห์โอกาสทางธุรกิจ: การวิเคราะห์ SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์กร 
เพ่ือให้ทราบว่าองค์กรหรือธุรกิจของเรามีความสามารถในการแข่งขันมากน้อย
เพียงไร เพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์ในการทำธุรกิจเพ่ือสังคมได้
อย่างเหมาะสม  

 
 จุดแข็ง 

 • นวัตกรรมบริการที่นำเสนอในรูปแบบของกิจกรรมออนไลน์ที่ตอบโจทย์กลุ่ม
ผู้ใช้งานเรื่องความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ และเข้าถึง
ง่าย  

• นวัตกรรมบริการนี้สามารถช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย หรือ ต้องการ
หากิจกรรมยามว่างทำให้มีโอกาสที่ดีด้านสังคม และมีโอกาสยกระดับรายได้
ให้เพ่ิมข้ึน ตลอดจนการส่งเสริมให้มีสภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

• นวัตกรรมบริการที่นำเสนอช่วยลดช่องว่างของปัญหาการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีขึ้น 

• นวัตกรรมบริการที่นำเสนอต่อผู้ใช้งาน ใช้งานง่ายและไม่ยุ่งยาก สามารถ
ใช้ได้กับโทรศัพท์ Smart phone 

• เป็นบริการฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย  
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 จุดอ่อน 

 • การส่งเสริมนวัตกรรมบริการและกิจกรรมทางธุรกิจมีข้อจำกัดในการเข้าถึง
กลุ่มคน หรือผู้ใช้งานได้ในจำนวนจำกัดเฉพาะกลุ่ม 

• เทคโนโลยีที่มีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอาจจะทำให้เป็นจุดอ่อนในเรื่องของ
การพัฒนานวัตกรรมใหม ่ๆ 

• นวัตกรรมบริการอาจไม่เหมาะสำหรับผู้ใช้งานที่ไม่มีความสนใจในการเข้า
ร่วมเครือข่ายสังคมออนไลน์  

 โอกาส 

 • กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงสังคมออนไลน์จากโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเ 
เนื่องจากไลฟ์สไตล์และวิถีชีวิตประจำวันมีการพึ่งพาเทคโนโลยีมากขึ้น 

• สังคมยุคปัจจุบันมีความสนใจเรื่องของการดูแลและรักษาสุขภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น 

• ภาครัฐเริ่มให้การสนับสนุนโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทาง
สังคม หรือ โครงการให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้มีโอกาสที่จะได้ เงินทุนจากภาครัฐบาลในการต่อยอดธุรกิจ และการ
จัดตั้งกองทุน 

 อุปสรรค 

 • นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี
ความไม่แน่นอน อาจจะส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะยาวได้ 

• กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีลักษณะความเปราะบาง จึงทำให้ต้อง
ระมัดระวังเรื่องของการปกป้องและดูแลความเป็นส่วนตัวมากเป็นพิเศษ 
ทั้งนี้อาจจะทำให้กระบวนการทำงานหรือการสื่อสารบางอย่างเกิดอุปสรรค
ได ้

• ธุรกิจเพ่ือสังคมสำหรับกลุ่มผู้ป่วยเปราะบางอาจมีภัยคุกคามจากภายนอก
จากกลุ่มผู้ไม่หวังดีและหาผลประโยชน์แอบแฝงต่าง ๆ ได้ง่าย  
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การสร้างการรับรู้ของตลาด: การทำการตลาดนั้นถือเป็นสิ่งที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่ธุรกิจเพ่ือ
สังคมต้องให้ความสำคัญ นอกจากกลยุทธ์เรื่องการนำเสนอและรูปแบบการ
บริการแล้วนั้น สิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งคือ การสร้างการรับรู้ของตลาด ถือว่า
เป็นสิ่ งจำเป็นมากในปัจจุบัน เนื่องจากยุคปัจจุบันเป็นยุคที่ เทคโนโลยีมี
ความก้าวหน้า ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงสินค้าและบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
เนื่องจากนวัตกรรมบริการที่นำเสนอเป็นสิ่งที่กลุ่มผู้ใช้งานอาจมีความกังวลใน
เรื่องของการให้บริการ ความสะดวก และ ความปลอดภัยในการปกปิดข้อมูลและ
นโยบายความเป็นส่วนตัว ดังนั้นเพ่ือให้ตอบโจทย์ต่อการสร้างการรับรู้ของตลาด
รวมถึงผู้ใช้งาน จึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. Partnership หรือ พันธมิตร  เพ่ือให้ผู้ ใช้ งานมีความมั่น ใจในการ
ให้บริการ สิ่งสำคัญในการเป็นผู้ให้บริการ หรือ Provider นั้นจะขาดไม่ได้คือ
การสร้างพันธมิตรที่แข็งแกร่งจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆไม่ว่าจะเป็น
มหาวิทยาลัย หน่วยงานวิจัย โรงพยาบาล กลุ่มสมาคม เพ่ือที่ผู้ให้บริการจะได้
นำเสนอข้อมูลและบริการต่อผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำเสนอข้อมูล
ที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ 

2. Technology หรือ เทคโนโลยี เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ต้องให้ความสำคัญและมี
การพัฒนา ปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความ
สะดวก สบาย รวดเร็ว นอกจากนี้ยังสามารถช่วยแก้ไขปัญหาให้กับผู้ใช้งานได้อีก
ด้วย 

3. Security หรือ ความปลอดภัย เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้งานเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางสูง ผู้ให้บริการต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้งานถือเรื่องของความ
ปลอดภัยต้องมาเป็นอันดับแรก และ ให้ความสำคัญสูงสุด เรื่องของการรักษา
ข้อมูลของลูกค้า หรือแม้กระทั่งการทำธุรกรรมต่าง ๆผ่านแอปพลิเคชันเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย ถูกต้องและปลอดภัย 

4. Customer relation หรือการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ใช้งาน ต้อง
มีการสื่อสารกับผู้ใช้งานเพ่ือสร้างการรับรู้และสร้างความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันของเราโดยจะมีฟังชันการใช้งานสำหรับสายด่วนลูกค้า
สัมพันธ์ เพ่ือเป็นส่วนงานที่รับข้อมูลจากผู้ใช้งานโดยตรง และรวมไปถึงเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างความมั่น ใจให้กับผู้ ใช้ งาน นอกจากนี้ ยังมีการสื่อ
ประชาสัมพันธ์แอปพลิเคชันผ่านสื่อออนไลน์ชั้นนำต่าง  
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โมเดลธุรกิจ:        เป็นการทำธุรกิจในรูปแบบกิจการเพ่ือสังคมที่เน้นการแก้ปัญหาสังคมเข้ากับการ
ประกอบธุรกิจที่ไม่หวังผลกำไรและการสร้างความยั่งยืนให้ธุรกิจหรือกิจการ
สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองมีรายรับกับรายจ่ายที่มีความสมดุล ทั้งนี้ธุรกิจมีรูปแบบ
โครงสร้างด้านรายรับหรือรายได้แบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก คือเงินทุนตั้งต้น      
มาจาก เงินทุนสนับสนุนของภาคเอกชน (กลุ่มบริษัทยา) 1,000,000 บาท , 
รายได้หลัก มาจาก เงินทุนสนับสนุนของภาครัฐ 65%,และรายได้เสริมที่มาจาก        
การให้บริการที่ปรึกษา 9% , ส่วนแบ่งค่าสนับสนุนบริการการขาย 9% และ 
ค่าบริการแพลตฟอร์มการสนับสนุนทางสังคม 17% นอกจากนี้โครงสร้างด้าน
รายจ่ายหรือค่าใช้จ่ายแบ่งออกเป็น ด้านหลัก ค่าใช้จ่ายพนักงาน, ค่าปรับปรุง
ระบบ (แฟนเพจ และ chatbot), ค่าจัดอบรมกิจกรรม ให้กับสมาชิกแฟนเพจ 
เช่น workshop, ค่าวัสดุ-อุปกรณ์สำนักงาน, ค่าใช้จ่ายวิทยากร ,ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
และ ค่าบริจาคมูลนิธิต่าง ๆ (ปีที่ 3 เป็นต้นไป) ส่วนสำคัญอีกส่วนหนึ่งในโมเดล
ธุรกิจคือกลุ่มสมาชิกที่เข้ามาใช้บริการในเครือข่ายหรือแพลตฟอร์ม เช่นพันธมิตร
เครือข่าย ชมรม สมาคมผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
ตลอดจนองค์กรภาคเอกชนต่าง ๆ ทั้งนี้รูปแบบของการนำเสนอสินค้าหรือบริการ
ของธุรกิจนี้ประกอบไปด้วยการให้บริการที่ปรึกษา, การสนับสนุนบริการการขาย
และการบริการแพลตฟอร์มการสนับสนุนทางสังคม 

 

ภาพที่ 5.31 รูปแบบโมเดลธุรกิจ 
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• โครงสร้างการบริหารจัดการแหล่งที่มาของรายได้ ประกอบด้วย  

     (1)  เงินทุนตั้งต้น (ได้รับครั้งเดียว) มาจากเงินทุนสนับสนุนของภาคเอกชน 
(กลุ่มบริษัทยา) ทั้งนี้เป็นการสนับสนุนโครงการจัดตั้งธุรกิจเพ่ือสังคมโดย
กลุ่มบริษัทผลิตภัณฑ์ยาเกี่ยวกับมะเร็ง จำนวน 10 บริษัทให้การสนับสนุน
บริษัทละ 100,000 บาท 

 
ตารางที่ 5.13 รายชื่อบริษัทผลิตภัณฑ์ยา 

ลำดับ บริษัท 

1 โรช 
2 ไฟเซอร ์
3 จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน 
4 เมอร์ค 
5 โนวาร์ตสี 
6 แอบว ี
7 ทาเคดะ 
8 บริสตอล ไมเยอรส์ สควิบบ ์
9 ซาโนฟ่ี 
10 แอมเจน 

 
    (2) รายได้หลักมาจากเงินทุนสนับสนุนของภาครัฐจากสำนักงานกองทุนสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส) 50% จำนวนเงิน  375,000 บาทต่อปี  มูลนิธิ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 25% จำนวนเงิน 187,500 บาทต่อปี และ 
มูลนิธิสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 25% จำนวนเงิน 187,500 บาทต่อปี ทั้งนี้
เงินทุนสนับสนุนจะลดลงปีละ 2% ทุกปี 

     (3) รายได้เสริมส่วนที่1 มาจากการให้บริการที่ปรึกษาและการเป็นวิทยากร
ให้กับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ด้านการให้คำปรึกษาและจัด
กิจกรรมต่าง ๆ 

 (4) รายได้เสริมส่วนที่2 มาจากส่วนแบ่งค่าสนับสนุนบริการการขายเป็น
รายได้จากการรับซื้อสินค้าจากสมาชิกแล้วนำไปจำหน่ายต่อในการซื้อ
ขายออนไลน์ หรือในแพลตฟอร์มต่างๆ อาทิเช่น จุฬามาร์เก็ตเพลส 
รามามาร์เก็ตเพลส เป็นต้น 
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 (5) รายได้เสริมส่วนที่3 มาจากค่าบริการแพลตฟอร์มการสนับสนุนทาง
สังคมให้กับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นปีละ 3 แพลตฟอร์ม ค่าบริการ
แพลตฟอร์มละ 120,000 บาทต่อแพลตฟอร์ม 

 ตารางที่ 5.14 โครงสร้างรายได้ของธุรกิจ         
โครงสร้างงรายได ้ รายการ สัดส่วน Year 1 Year 2-5 

เงินทุนสนับสนุนจาก
ภาครัฐ  

สำนักงานกองทุนสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส)  

50% 350,000.00 ลดลงปีละ 2% 

มูลนิธิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  25% 175,000.00 ลดลงปีละ 2% 

มูลนิธิสถาบันมะเร็งแห่งชาติ   25% 175,000.00 ลดลงปีละ 2% 

รายได้ค่าวิทยากรและที่
ปรึกษา  

ค่าวิทยากร  
(ครั้งละ 10,000 บาท)   

10 ครั้ง / ปี 100,000.00 คงที่ 

รายได้จากการสนับสนุน
บริการด้านการขาย  

กำไรจากสว่นต่างการขายเดือน
ละ 8,335 บาท   

สินค้าขายได้ต่อ
เดือน 417  ชิ้น 

100,000.00 เพิ่มขึ้น 20% 

รายได้จากการให้บริการ
แพลตฟอร์มการสนับสนุน
ทางสังคม  

รายละ 120,000 / ปี  3 แพลตฟอร์ม 360,000.00 เพิ่มขึ้น 3  
แพลตฟอร์ม ต่อ

ปี 

 

• โครงสร้างการบริหารจัดการแหล่งที่มาของรายจ่าย ประกอบด้วย  
(1) ค่าใช้จ่ายพนักงาน จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้จัดการ 1 คนต่ออัตรา

เงินเดือน 30,000 บาทต่อเดือน หน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหาร
จัดการภาพรวมของกิจการ เป็นวิทยากรในการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
การสนับสนุนทางสังคมและมีหน้าที่เป็นผู้ระดมแหล่งเงินทุนสนับสนุน
กิจการจากหน่วยงานต่าง ๆ พนักงานแอดมิน 2 คนต่ออัตราเงินเดือนคนละ 
15,000  บาทต่อเดือน หน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลแพลตฟอร์ม การ
ให้ข้อมูลความรู้ การดูแลความเรียบร้อย การตอบข้อซักถาม รวมไปถึงการ
ทำกราฟฟิก เพ่ือส่งเสริมด้านข้อมูลต่าง ๆ โดยพนักงานแอดมิน 1 คนจะ
ดูแลแพลตฟอร์มการสนับสนุนทางสังคม 3 แพลตฟอร์ม ทั้งนี้จำนวน
พนักงานแอดมินจะเพ่ิมขึ้นปีละ 1 คน เนื่องจากมีแผนการขยายการ
ให้บริการแพลตฟอร์มการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขี้นปีละ 3 แพลตฟอร์ม  
โดยอัตราเงินเดือนของพนักงานจะเพ่ิมข้ึนปีละ 4%  

(2) ค่าปรับปรุงระบบ (แพลตฟอร์มและchatbot) โดยมีรายการปรับปรุงเป็น
รายไตรมาส ครั้งละ 50,000 บาท อัตราค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 10% ทุกปี 
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(3) ค่าจัดอบรมกิจกรรม ให้กับสมาชิก เช่น workshop ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ตลอดจนกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ โดยการจัดกิจกรรม
แบบรายไตรมาส มีค่าใช้จ่ายครั้งละ 50,000 บาท (ค่าสถานที่ ค่าอาหาร
และเครื่องดื่ม ค่าเอกสารประกอบการบรรยาย ฯลฯ) 

(4) ค่าวัสดุ-อุปกรณ์สำนักงาน  อาทิเช่น ค่าหมึกพิมพ์ ค่ากระดาษ อุปกรณ์
สำนักงานต่าง ๆ ปีละ 70,000.00 อัตราค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 5% ทุกปี 

(5)  ค่าใช้จ่ายวิทยากร เช่น ค่าเชิญวิทยากรมาบรรยายให้ความรู้ ครั้งละ 
25,000 บาท งบประมาณปีละ 100,000.00 อัตราค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 20%   
ทุกปี 

(6)  ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ปีละ 50,000.00 อัตราค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 11% ทุกปี  
(7)  ค่าบริจาคมูลนิธิ (บริจาคปีที่ 3 เป็นต้นไป) เป็นจำนวนเงินปีละ 50,000 

บาท โดยมีเงื่อนไขในการบริจาค ดังนี้ จำนวนเงินสดหมุนเวียนของกิจการใน
ปีนั้นๆต้องไม่ต่ำกว่า 1,000,000 บาท                                                                          

 
ตารางที่ 5.15 โครงสร้างค่าใช้จ่าย 

โครงสร้างค่าใช้จา่ย   รายการ   สัดส่วน   Year 1   Year 2-5  

ค่าพนักงาน   -ผู้จัดการ 30,000 บาท 
-พนักงานแอดมิน 15,000 บาท  

ผู้จัดการ 1 คน 
พนักงานแอดมิน  

2 คน 

720,000.00 เงินเดือน
เพิ่มขึ้น 4% 

ค่าปรับปรุงระบบ  แพลตฟอร์ม และ แชทบอท 
(ครั้งละ 50,000 บาท) 

4 ครั้ง / ปี 200,000.00 เพิ่มขึ้น 10% 

ค่าจัดอบรมกิจกรรม  Workshopให้ความรู้ จัดกจิกรรม (ครั้ง
ละ 50,000 บาท) 

4 ครั้ง / ปี 200,000.00 คงที่ 

ค่าวัสดุ-อุปกรณ์  อุปกรณ์สำนักงาน  
 

70,000.00 เพิ่มขึ้น 5% 

ค่าวิทยากร  การบรรยายให้ความรู ้
(ครั้งละ 25,000 บาท)  

4 ครั้ง / ปี 100,000.00 เพิ่มขึ้น 20% 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  เบ็ดเตล็ด 
 

50,000.00 เพิ่มขึ้น 11% 

ค่าบริจาคมูลนิธิต่างๆ  ปีที่ 3 เป็นต้นไป 
(ปีละ 50,000 บาท)  

ปีละครั้ง // 50,000 

           ประมาณการงบการเงินโครงการธุรกิจเพื่อสังคม: (ระยะเวลา 5 ปี) 
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ตารางที่ 5.16 ประมาณการงบการเงินโครงการธุรกิจเพ่ือสังคม: (ระยะเวลา 5 ปี) 
 PROJECT: ชีวิตคิดบวก Positive Life  

 รายการ   Year 1   Year 2   Year 3   Year 4   Year 5  

 ยอดยกมา     970,000.00  1,012,700.00  1,067,073.00  1,171,498.92  

เงินทุนสนับสนุนจากภาคเอกชน  1,000,000.00         

เงินทุนสนับสนุนจากภาครัฐ   750,000.00    700,000.00  650,000.00 600,000.00 550,000.00 

รายได้ค่าวิทยากรและทีป่รึกษา  100,000.00 100,000.00 100,000.00 100,000.00 100,000.00 

รายได้จากการสนับสนุนบริการ
ด้านการขาย  

100,000.00 120,000.00 144,000.00 172,800.00 207,360.00 

รายได้จากการให้บริการ
แพลตฟอร์มการสนับสนุนทาง
สังคม  

360,000.00 720,000.00 1,080,000.00 1,440,000.00 1,800,000.00 

 รวมรายได้  2,310,000.00 2,610,000.00 2,986,700.00 3,379,873.00 3,828,858.92 

ค่าพนักงาน  
(เพิ่มแอดมินปีละ 1 คน)  

720,000.00 928,800.00 1,145,952.00 1,371,790.08 1,606,661.68 

ค่าปรับปรุงระบบ  200,000.00 220,000.00 242,000.00 266,200.00 292,820.00 

ค่าจัดอบรมกิจกรรม  200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00 

ค่าวัสด-ุอุปกรณ์สำนักงาน  70,000.00 73,500.00 77,175.00 81,034.00 85,086.00 

ค่าวิทยากร  100,000.00 120,000.00 144,000.00 172,800.00 207,360.00 

ค่าบริจาคมูลนิธิต่างๆ   
  

50,000.00 50,000.00 50,000.00 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  50,000.00 55,000.00 60,500.00 66,550.00 73,205.00 

 รวมรายจ่าย  1,340,000.00 1,597,300.00 1,919,627.00 2,208,374.08 2,515,132.68 

 กำไรขาดทุนสุทธ ิ 970,000.00 1,012,700.00 1,067,073.00 1,171,498.92 1,313,726.24 
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บทที่ 6 
การทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคม

แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 

 
การทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบ

บูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือ การทดสอบประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และส่วนที่สองคือ การทดสอบการยอมรับ
นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 
 
6.1 การทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคม 
  การทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  
เป็นการทดสอบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (Pre-Post test) ของผู้ เข้าร่วมใช้
นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรคมะเร็งเต้ านมระยะแพร่กระจาย “ Positive Life ชีวิตคิดบวก”         
จำนวน 30 คน โดยการเปรียบเทียบคะแนนของระดับตัวแปรของแบบประเมินคุณภาพชีวิ ตทั้ง         
3 แบบประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer’s Quality of Life Core Questionnaire (EORTC 
QLQ-C30) จำนวน 30 ข้อ, แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  The European 
Organization for Research and Treatment of Breast Cancer Quality of Life 
Questionnaire (EORTC QLQ-BR23) จำนวน 23 ข้อ และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) จำนวน 8 ข้อ ในรูปแบบแชทบอท (Chatbot) ดัง
ตารางที่ 6.1 
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ตารางที่ 6.1 ตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเพ่ือดูความสัมพันธ์ระดับตัวแปรของ BCM01, EORTC-QLQ-C30 
และ EORTC-QLQ-BR23 (n=-30) 

ผลการทดสอบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย 

ผลการทดสอบคุณภาพ
ชีวิตก่อนใช้นวัตกรรม  

(Pre-Test) 

ผลการทดสอบ
คุณภาพชีวิตหลังใช้

นวัตกรรม  
(Post-Test) 

T value  

EORTC-QLQ-C30    
การประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวม 2.048 2.661 -3.079* 
แบบวัดด้านการทำงาน    

• ฟังก์ชันทางกายภาพ 1.413 1.510 1.594 

• ฟังก์ชันด้านบทบาทและหน้าที ่ 1.258 1.548 2.747** 

• ฟังก์ชันทางอารมณ ์ 1.750 1.702 -0.520 

• ฟังก์ชันด้านความคิดและความเข้าใจ 1.339 1.484 2.065* 

• ฟังก์ชันทางสังคม 1.661 1.677 0.166 
แบบวัดด้านอาการ    

• เหนื่อยล้า 1.946 2.151 -3.338** 

• คลื่นใส้และอาเจียน  1.161 1.177 -0.273 

• ความเจ็บปวด 1.516 1.823 -3.143** 

• หายใจลำบาก 1.613 1.806 -1.360 

• นอนไม่หลับ 1.871 1.935 -0.465 

• เบ่ืออาหาร  1.806 1.774 0.329 

• ท้องผกู 1.774 1.774 0 

• ท้องเสีย 1.226 1.323 -1.36 

• ปัญหาด้านการเงนิ  2.194 2.129 0.626 
EORTC-QLQ-BR23    
แบบวัดด้านการทำงาน    

• รูปร่าง  1.605 1.750 1.556 

• สมรรถภาพทางเพศ  1.403 1.387 -0.329 

• ความสุขทางเพศ  1.710 1.484 -2.244* 

• มุมมองในอนาคต 2.548 2.581 0.239 
แบบวัดด้านอาการ    

• ผลกระทบจากการรกัษา  1.733 1.857 -1.801 

• อาการทีเ่กีย่วกับเต้านม 1.573 1.556 0.273 

• อาการทีเ่กีย่วกับแขน  1.753 1.753 0 
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ผลการทดสอบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย 

ผลการทดสอบคุณภาพ
ชีวิตก่อนใช้นวัตกรรม  

(Pre-Test) 

ผลการทดสอบ
คุณภาพชีวิตหลังใช้

นวัตกรรม  
(Post-Test) 

T value  

• สูญเสยีเสน้ผม 1.742 1.839 -0.769 
BCM01-QLQ    

• ความอยากรู้อยากเห็นเกีย่วกับความเจ็บป่วย 2.452 2.591 -1.399 

• อยากกลับสู่ชวีิตแบบปกต ิ 3.387 3.398 -0.124 

• การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในภาวะความเจบ็ป่วย 3.177 3.113 0.661 
** Correlation is significant at the 0.01 
* Correlation is significant at the 0.05 

 
จากตารางที่ 6.1 แสดงผลการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการ

สำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเพ่ือดูความสัมพันธ์ระดับตัวแปรของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เต้านม (EORTC-QLQ-BR23) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมระยะ
แพร่กระจาย (BCM01) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.01 ในปัจจัยด้านการประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวม (จาก 2.048 ก่อนใช้นวัตกรรม
ฯ เป็น 2.661 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ปัจจัยด้านฟังก์ชันด้านความคิด-ความเข้าใจ (จาก 1.339 ก่อนใช้
นวัตกรรมฯ เป็น 1.484 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ในแบบวัดด้านการทำงานในแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) และผลของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย
พบว่ามีคุณภาพชีวิตลดลงเกี่ยวกับความสุขทางเพศในแบบวัดด้านการทำงาน (จาก 1.710 ก่อนใช้
นวัตกรรมฯ เป็น 1.484 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
(EORTC-QLQ-BR23)  
    สำหรับผลของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมี
นัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ในฟังก์ชันด้านบทบาท-หน้าที่ (จาก 1.258 ก่อนใช้
นวัตกรรมฯ เป็น 1.548 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ความเหนื่อยล้าในแบบวัดด้านอาการ (จาก 1.946 ก่อน
ใช้นวัตกรรมฯ เป็น 2.151 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ความเจ็บปวดในแบบวัดด้านอาการ (จาก 1.516 ก่อน
ใช้นวัตกรรมฯ เป็น 1.823 หลังใช้นวัตกรรมฯ) ในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(EORTC-QLQ-C30)          

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจาย (BCM01) จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งนี้แนวโน้มปัจจัย
ด้านความอยากรู้อยากเห็นโดยเฉลี่ยสูงขึ้นจาก 2.45 ก่อนใช้นวัตกรรมฯ เป็น 2.59 หลังใช้นวัตกรรม 
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อยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย จาก 3.38 ก่อนใช้นวัตกรรมฯ เป็น 3.39 และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วยมีค่าเฉลี่ยที่ลดลง จาก 3.17 ก่อนใช้นวัตกรรมฯ        
เป็น 3.11 
 
6.2 การทดสอบการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคม 

จากตารางที่ 6.2 ผลการทดสอบการประเมินการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม “Positive Life ชีวิตคิดบวก” โดยผู้ประเมินการใช้
งานจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่ใช้งานจริงจำนวน 30 คน ด้วยวิธีการออนไลน์ในรูปแบบแชทบอท ประกอบไป
ด้วยคำถามที่ใช้มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) จำนวน 30 ข้อ และคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ 
พบว่าการประเมินการยอมรับนวัตกรรมในระดับดีมาก ในปัจจัยที่ 9 ด้านความพึงพอใจโดยรวม การ
ประเมินการยอมรับนวัตกรรมในระดับค่อนข้างดี ในปัจจัยที่ 1 2 3 4 5 6 และ 8 ด้านการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ทัศนคติต่อการใช้ พฤติกรรมความตั้งใจ ประสิทธิภาพของ
ตนเองในการเข้าร่วมเครือข่ายสังคมออนไลน์  ความสะดวกในการใช้งาน รูปแบบการนำเสนอ 
ตามลำดับ และการยอมรับนวัตกรรมในระดับพอใช้ ในปัจจัยที่ 7 ด้านแรงจูงใจ 
 
ตารางที่ 6.2 แสดงผลการทดสอบการประเมินการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม “Positive Life ชีวิตคิดบวก” (n=-30) 

ปัจจัยด้านการยอมรับนวัตกรรม คะแนน
เฉลี่ย 

     S. D การแปลผล 

ปัจจัยที่ 1  การรับรู้ประโยชน์ 3.05 0.57 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 2  การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 2.98 0.64 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 3  ทัศนคติต่อการใช้ 3.11 0.59 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 4  พฤติกรรมความตั้งใจ 3.21 0.55 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 5  ประสิทธิภาพของตนเองในการ
เข้าร่วม เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

2.73 0.62 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 

ปัจจัยที่ 6  ความสะดวกในการใช้งาน 2.90 0.59 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 7  แรงจูงใจ 2.29 0.54 ยอมรับระดับพอใช้ 
ปัจจัยที่ 8  รูปแบบการนำเสนอ 3.02 0.49 ยอมรับระดับค่อนข้างดี 
ปัจจัยที่ 9  ความพึงพอใจโดยรวม 3.26 0.51 ยอมรับระดับดีมาก 
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     นอกจากนี้ จากตารางที่ 6.3 แสดงผลการวิเคราะห์คำถามปลายเปิดที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่าย
ทางสังคม “Positive Life ชีวิตคิดบวก” พบว่า 2 อันดับที่ชอบมากที่สุดของผู้เข้าร่วมวิจัย อันดับ 1 
คือ ช่วงคุณหมออยากบอก คะแนนเฉลี่ย 2.73 รองลงมาคือโพสต์ข้อมูลความรู้ คะแนนเฉลี่ย 1.90 
ตามลำดับ ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างเลือกช่วงคุณหมออยากบอกเป็น
อันดับที่  1 พบว่าเนื่ องจากกิจกรรมเป็นรูปแบบการสนับสนุนด้านบูรณาการอย่างแท้จริง 
ประกอบด้วยการสนับสนุนข้อมูล เครือข่าย ทรัพยากร ความภาคภูมิใจในตนเอง และอารมณ์ อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเรื่องปัญหาช่องว่างระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
กับผู้ป่วย จากกิจกรรมดังกล่าวทำให้ได้รับความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่ากิจกรรมอ่ืนอย่าง
มีนัยยะสำคัญ นอกจากนี้ กิจกรรมการโพสต์ข้อมูลความรู้เป็นรูปแบบการนำเสนอข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ
ที่เกี่ยวข้องกับโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัวและข้อมูลอ่ืน ๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของผู้เข้าร่มวิจัยด้านการสนับสนุนข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ได ้

 
ตารางที่ 6.3 ผลประเมินการยอมรับนวัตกรรมต่อรูปแบบฟังก์ชันการใช้งานหลัก 2 อันดับแรก 

รูปแบบฟังก์ชัน คะแนนเฉลี่ย 

(เต็ม 3 คะแนน) 

เลือกอันดับ 

1 

(3 คะแนน) 

เลือกอันดับ 

2 

(2 คะแนน) 

เลือกอันดับ 

3 

(1 คะแนน) 

ไม่เลือก 

(0 คะแนน) 

ช่วงคุณหมออยาก

บอก 

2.63 22 6 1 1 

โพสต์ข้อมูลความรู้ 1.90 7 15 6 2 

เรื่องเล่าจากเพื่อน 0.70  4 13 13 

บันทึกหาหมอ/

ประจำวัน 

0.40 1 4 1 24 

คุยกับน้องพ้ิงก้ี 0.23   7 23 
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ประเมินความเครียด 0.17  1 2 27 

        นอกจากนี้ยังมีคำถามปลายเปิดที่ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเข้า
ร่วมผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม “Positive Life ชีวิตคิดบวก” พบว่านวัตกรรมบริการสร้าง
ความรู้สึกการมีคุณค่าและการมีส่วนร่วมในเครือข่ายสังคมมากขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับโรค ตลอดจนแนวทางการรักษาแนวและทางในการปฏิบัติตน อีกท้ังนวัตกรรมมีส่วนช่วย
ในการลดช่องว่างระหว่างแพทย์และผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

 
“ขอบคุณจากใจ อาจารย์ทุกท่าน น้องแบงค์และทีมงาน สำหรับโครงการ ความรู้ ข้อมูลที่คัด

สรรมาให้ เป็นประโยชน์ เป็นกำลังใจ ให้พวกเรา มากๆ ข้อมูลที่ได้เหล่านี้จะส่งต่อผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ 
เพ่ือที่จะได้ข้อมูล ที่ถูกต้องต่อไปนะคะ” 

 
“ขอบคุณโครงการ แพทย์ พยาบาล น้องแบ็งค์ ผู้เกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนที่

ดูแลรักษาท้ังกายและใจ การให้ความรู้ในทุกด้าน การให้กำลังใจ ทำให้มีการใช้ชีวิตที่ถูกต้องสร้างพลัง
ใจให้มีกำลังกายใจต่อไปคะ” 

 
“เป็นโครงการที่มีประโยชน์มากคะ ได้ท้ังความรู้ ได้ทั้งแนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วย 

เรียนรู้กันและกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้กำลังใจกัน ขอกำลังใจกัน และคำแนะแนวจากคุณหมอ
และผู้เชี่ยวชาญ ทำให้ผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องคลายกังวล ขอบคุณโครงการดีๆแบบนี้ จาก

ใจจริงๆเลยค่ะ” 
“ก่อนอ่ืนต้องขอขอบคุณอาจารย์หมอและผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่ได้มอบความรู้และแนวทางในการ

ดูแลปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับผู้ป่วย ทั้งข้อแนะนำดีๆ ข้อเท็จจริง และการตอบคำถามที่ผู้ป่วยสับสน
มาตลอดว่าจริงหรือไม่จริงใช่หรือไม่ใช่ จนทุกคนได้คำตอบที่สามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้” 

 
“ขอบคุณพ่ีๆ เพื่อนๆและน้อง ๆ สมาชิกชีวิตคิดบวก Positive Life ทุกท่านที่ได้เข้ามาร่วม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยกัน ทุกความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการนี้ มากมายมหาศาล จะ
นำไปเป็นแนวทางปฏิบัติตนเพ่ือให้เป็นผู้ป่วยระยะแพร่กระจายที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ขอบคุณค่ะ” 

  
“ดีใจมากค่ะที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมดีๆ และมีประโยชน์ต่อคุณค่าชีวิต ค่ะ” 
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บทที่ 7 
อภิปรายและสรุปผล 

 
จากผลการศึกษาวิจัยที่กล่าวมาแล้วทั้ง 3 เรื่องได้แก่การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้าน

คุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ 
การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการ
ด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม ตามลำดับ ทั้งนี้การอภิปรายผล
การศึกษาและความสอดคล้องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสามารถสรุปประเด็นการอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  
 
7.1 การอภิปรายผลการศึกษาด้านการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

เป้าหมายของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายคือการยืดอายุการอยู่รอดของ
ผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งนี้ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวันของพวก
เขาเช่นเดียวกับผลกระทบในระหว่างและหลังการรักษา สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและอาจส่งผลกระทบต่อการรักษาโดยรวมและการพยากรณ์โรคในอนาคตได้ (Barre et 
al., 2018) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมล้วนแล้วแต่เป็นการประเมินผลกระทบในด้านลบและมุ่งเน้นไปที่สุขภาพทางกายภาพ 
แต่ทว่าควรพิจารณาคุณภาพชีวิตจากมุมมองแบบบูรณาการ (Costanza et al., 2008) เครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) ในมิติด้านจิตสังคม 
ที่ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม ถือว่าเป็นส่วน
สำคัญต่อบริบทการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (Ganz et al., 1996)   

 เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(BCM01) ถือเป็นส่วนเพ่ิมเติมที่สำคัญ จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มี
อยู่ในปัจจุบันที่ได้รับการพัฒนามาจากการกระบวนการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ตลอดจนการศึกษาและ
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ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ผ่านการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นย่อยและกลุ่มประเด็นมา
วิเคราะห์คลัสเตอร์แบบลำดับขั้น (Hierachical cluster analysis) โดยพิจารณาจากความใกล้เคียง
ของคำที่ปรากฏในตัวบท (Word similarity) ด้วยโปรแกรม NVivo 10 โดยผลลัพธ์ของการทดสอบ
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นได้ผลลัพธ์ความพึงพอใจในระดับปานกลางโดยมีความกังวลเกี่ยวกับ
ประเด็นของความน่าเชื่อถือของบางคำถาม ทั้งนี้ในฐานะที่เป็นการพัฒนาในระยะเริ่มต้นของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและผู้เข้าร่วมในการศึกษานี้มีขนาด
เล็ก ซึ่งข้อจํากัดด้านจำนวนผู้เข้าร่วมในการศึกษานี้มีผลกระทบต่อการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น อย่างไร
ก็ตามประเด็นการวิจัยทางการแพทย์มักจะมีความยากลำบากที่จะรวบรวมตัวอย่างขนาดใหญ่
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากโรคบางอย่าง ทั้งนี้สามารถปรับปรุงเพ่ิมเติมและทดสอบความ
เชื่อมั่นได้ในการศึกษาครั้งต่อไปในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (MacCallum, Widaman, Zhang, 
& Hong, 1999)    (Tien et al., 1996). นอกจากนี้แบบประเมินที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่นี้ได้รับการ
พัฒนาและทดสอบในฉบับภาษาไทยเท่านั้น สำหรับภาษาอ่ืน ๆ ยังไม่ได้รับการประเมินความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือ ดังนั้นควรทำการทดสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามใน
ภาษาอ่ืน ๆ ในอนาคต ทั้งนี้ด้านการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายในมิติทางจิตสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรมสรุปการอภิปรายออกเป็นประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

 
7.1.1 ด้านเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย (BCM01)                
เครื่องมือที่ ใช้อยู่ ในปัจจุบันที่มีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายคือ The European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ทั่วไป ประกอบด้วยคำถามด้านร่างกาย ด้านบทบาท ด้านการรับรู้ ด้านอารมณ์  และด้านสังคม และ
การประเมินกลุ่มอาการ ประกอบด้วย อาการอ่อนเพลีย อาการปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ
เบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ อาการท้องผูกและอาการถ่ายเหลว นอกจากนี้ยังเป็นการประเมิน
สภาวะทางการเงินที่ เป็นผลจากโรคและการรักษา  อีกทั้ ง The European Organization for 
Research and Treatment of Breast Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
BR23) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วยการประเมินด้านร่างกาย อาการทางคลินิก และ ผลข้างเคียงจากการรักษา ความรู้สึก
ด้านภาพลักษณ์ความเป็นผู้หญิง รวมถึงความสนใจเรื่องเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าแบบประเมินทั้ง 
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2 แบบเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาด้านร่างกายและจิตใจ
ด้านเชิงลบเป็นส่วนใหญ่  

อนึ่งเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(BCM01) ที่ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้เป็นการประเมินผลในเชิงบวกในมิติทางจิตสังคมที่ประกอบด้วย 
ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพชีวิต ทัศนคติเชิงบวกด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรมต่อ
การให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคมะเร็งเต้านม ระยะ
แพร่กระจายเป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแลรักษาแบบต่อเนื่องและยาวนาน ซึ่งการประเมินในมิติทางจิต
สังคมถือเป็นสิ่งสำคัญต่อการวางแผนการรักษาในระยะยาวของผู้ป่วยได้ อีกทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาแล้วได้กล่าวว่าแผนหรือเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การรักษาแบบ
ประคับประคอง อีกทั้งปัญหาทางอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายเป็นปัญหาที่ผู้ป่วย
ได้รับอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ปัญหาดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อีก
ทั้งงานวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าการเยียวยาทางจิตใจและการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านบวกถือเป็น
สิ่งสำคัญท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

 
7.1.2 ด้านการปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01)  
 จากผลการทดสอบด้านการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) ที่ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่พบว่า จากการทดสอบโดย
ภาพรวมทั้งหมดพบว่าการทดสอบเรื่องความเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability test) ด้วยการทดสอบ
ความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) อยู่ในระดับต่ำ อาจจะมีสาเหตุดังต่อไปนี้ 

1. ความเหนื่อยล้า (Fatigue) จากการตอบแบบสอบถามทำให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลา     
30-45 นาทีในการตอบคำถาม และผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบางสูง
อาจเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ความเที่ยงจากการทดสอบอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้เนื่องจากขั้นตอน
ของการทดสอบโดยการแบ่งข้อคำถามออกเป็น 3 กลุ่มประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC QLQ-C30) จำนวน 30 ข้อ, แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QLQ-BR23) จำนวน 23 ข้อ และ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) จำนวน 8 ข้อ รวมข้อคำถาม
ทั้งสิ้น 61 คำถาม อีกทั้งคำถามใน 2 ชุดแรกเป็นคำถามเชิงลบเป็นส่วนใหญ่ แต่คำถามชุดที่ 
3 เป็นคำถามเชิงจิตสังคมด้านบวกและเป็นเรื่องการยกระดับคุณภาพชีวิต จึงเป็นสาเหตุที่
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ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการประเมินที่ยาวนานกว่าปกติและสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ
จัดลำดับความคิดและการประมวลผลด้านการตอบคำถามของผู้ป่วยได้  

2. คำชี้แจง (Instruction) ของแบบสอบถามอาจมีความไม่ชัดเจนในเรื่องของคำอธิบายเกี่ยวกับ
ระยะเวลาของคุณภาพชีวิตที่ใช้อ้างอิงในการประเมิน ทำให้ผู้ประเมินมีกรอบระยะเวลา
แตกต่างกันและส่งผลต่อความสม้เสมอของคำตอบที่ได้ ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต อาจมีการปรับแก้คำชี้แจงให้มีกรอบระยะเวลาที่ เฉพาะเจาะจงมาก
ยิ่งขึ้น เช่น “ในวันนี้ท่านประเมินตนเองว่า…….”  

3. การทดสอบโดยใช้ผลคะแนนการประเมินแบบมาตราส่วน (Scale) ซึ่งมีความอ่อนไหวสูงกว่า
ผลการประเมินในรูปแบบอื่นที่มีช่วงคะแนนชัดเจน  ดังนั้นหากมีการพัฒนาเครื่องมือต่อไปใน
อนาคตที่สามารถจำแนกคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นช่วงคะแนนหรือมีการกำหนดจุดตัดที่
แสดงคุณภาพชีวิตในแต่ละระดับอย่างชัดเจน อาจจะทำให้การทดสอบความเที่ยงตรงมีผลที่
น่าพึงพอใจมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในประชากรผู้ป่วยโรค

อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือการศึกษาจากจำนวนประชากรที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้ความเชื่อมั่นและความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ประเด็นนี้ถือเป็นเป็นข้อจํากัดที่สำคัญของการศึกษานี้ 
การสรรหาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่ผ่านเกณฑ์การรับสมัครเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมดจากคลินิกผู้ป่วยนอกเป็นกระบวนการที่ท้าทาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
จำนวนมากยังไม่พร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการศึกษา นอกจากนี้ผู้ป่วย โรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เปราะบาง ต้องใช้เวลาค่อนข้างนานในกระบวนการให้ข้อมูลและการ
ตัดสินใจ ทั้งนี้ข้อแนะนำในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพ่ือ
ปรับปรุงเครื่องมือในอนาคต 

 
7.2 การอภิปรายผลการศึกษาด้านการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย  

นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมที่
ประกอบด้านการสนับสนุนทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้าน
ทรัพยากร และด้านการประเมิน เพ่ือตอบสนองความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วย
และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายได้ อนึ่งจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการสนับสนุนส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การให้
ข้อมูลเป็นหลัก (Ginter & Braun, 2019) แต่ทว่าการสนับสนุนทางสังคมในปัจจุบันยังไม่สามารถ
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ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ทุกมิติ (Peters-Golden, 1982) กล่าวคือสำหรับการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ทั้งนี้การ
สนับสนุนจะอยู่ในรูปแบบของกลุ่มสมาคม ชมรม หรือ เครือข่ายแบบกลุ่มเฉพาะ นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางด้านการประเมินเป็นการสนับสนุนที่ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร ด้วยเหตุนี้จึงเกิด
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการขึ้นเพ่ือเป็นการสนับสนุนทางสังคมในหลายๆ มิติ 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมิน  อีกทั้งการ
นำเสนอนวัตกรรมบริการในรูปแบบของเครือข่ายสังคมออนไลน์จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการได้อย่างแท้จริง สรุปการอภิปรายออกเป็นประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

 
7.2.1 นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม  

เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ (online social network) ถือเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพใน
การสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์กันทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีความ
สอดคล้องกันของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มในการวิจัยครั้งนี้ การสนับสนุนส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลเป็นหลัก แต่การสนับสนุนทางสังคมในปัจจุบันยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ทุกมิติเช่นความต้องการด้านเครือข่ายสังคมที่มีความน่าเชื่อถือ 
ประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ บุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง อีกทั้ง
การสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจในการ
สนับสนุนเครื่องมือให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีด้านความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง ประกอบ
กับในสังคมยุคปัจจุบันแบบปกติใหม่  (New normal) ที่เน้นการติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์
มากขึ้นทำให้กลุ่มผู้ป่วยมีการปรับตัวและตอบสนองเครือข่ายสังคมออนไลน์อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
เข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ จึงทำให้นวัตกรรมบริการที่ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้สามารถตอบโจทย์
ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้นวัตกรรมบริการนี้มีส่วนช่วยใน
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกความสงสัยตลอดจนต้องการที่จะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรค ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระบุเหตุผลที่ชัดเจนที่สุดในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ 
เช่น แพทย์ ข้อมูลสุขภาพทางวิชาการ สังคมออนไลน์ เพ่ือให้เข้าใจโรคได้ดีขึ้น (Kimiafar et al., 
2016) อีกทั้งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งจำนวนมากต้องการข้อมูลมากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้เกี่ยวกับโรค ทางเลือกในการรักษา กระบวนการฟ้ืนฟู ผลข้างเคียง และผลลัพธ์ที่ เป็นไปได้
ของโรค สิ่ งเหล่านี้ จะเป็นข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่ วยในการลดสภาวะทางอารมณ์ ได้  
(Matsuyama, Kuhn, Molisani, & Wilson-Genderson, 2013) นอกจากนี้การศึกษาเรื่องการใช้
อินเทอร์เน็ตกับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมพบว่าผู้ป่วยใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือรับข้อมู ลเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและทางเลือกในการรักษาตลอดจน ผลข้างเคียงของการรักษา 
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(Muhamad, Afshari, & Mohamed, 2011) ทั้งนี้การพัฒนาเครื่องมือและช่องทางที่เหมาะสมด้าน
การพัฒนาบริการใหม่ผ่านรูปแบบโซเชียลแพลตฟอร์ม (Social Platform) ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายอย่างเป็น
รูปธรรมมากขึ้น (Nambisan, 2011)  

 
7.2.2 “ชีวิตคิดบวก Positive life” ในฐานะนวัตกรรมบริการ 

       การนำเสนอนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ “ชีวิตคิดบวก  
Positive life” ผ่านเฟสบุ๊คแพลตฟอร์ม มีการนำเสนอรูปปแบบฟังก์ชันการใช้งานเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและช่วยแก้ไขปัญหาเฉพาะด้านให้แก่กลุ่มผู้ใช้งานด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย บันทึกหาหมอ บันทึกอาหารการกิน บันทึกประจำวัน บันทึกพิชิตฝัน การประเมิน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า สายด่วน Hotline แชทบอทน้องพ้ิงกี้ และคลังข้อมูลสาระความรู้     
ต่าง ๆ นอกจากนี้การนำเสนอกิจกรรมประจำสัปดาห์ ประกอบด้วยการนำเสนอข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับโรค, กิจกรรม Facebook live โดย บุคลากรทางการแพทย์และกิจกรรม Activity day  
เพ่ือเป็นการสนับสนุนด้านบูรณาการ (ข้อมูล เครือข่าย ทรัพยากร ความภาคภูมิใจในตนเอง และ
อารมณ์) ทั้งนี้ความโดดเด่นของการพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณา
การผ่านเครือข่ายทางสังคมประกอบไปด้วย 

1) การบูรณาการ (Integration) ด้านการสนับสนุนทางสังคมผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์
เป็นการบูรณาการด้านการสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 5 ด้านผ่านกิจกรรมที่นำเสนอ เช่น กิจกรรม
ช่วงคุณหมออยากบอก เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบด้วย (1) ด้านข้อมูล เป็นการสนับสนุน
ข้อมูลทางตรงจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยาและเป็นข้อมูลจำเพาะที่เกี่ยวข้องกับโรค         
(2) ด้านอารมณ์ เป็นการสนับสนุนการให้กำลังใจ สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วยให้มีความหวังและ
สร้างการยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (3) ด้านทรัพยากร เป็นการอำนวยความสะดวกด้าน
เครื่องมือที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมได้อย่างง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น       
(4) ด้านการประเมิน เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจและสร้างคุณค่าในตนเองจากการ
ร่วมแสดงความคิดเห็นและการถามตอบ และ (5) ด้านเครือข่าย เป็นการสนับสนุนให้เกิดเครือขาย
ทางสังคมในกลุ่มเฉพาะกล่าวคือเป็นเครือข่ายที่ประกอบด้วยกลุ่มบุคคลที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจใน
การเข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายของพวกเขา  

2) การช่วยลดช่องว่างระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยกับแพทย์ (Gap) ทั้งนี้จากกิจกรรมช่วงคุณหมอ
อยากบอก (Facebook live) เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลทางตรงจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อแนวทางในการรักษา ตลอดจนวิธีการแนะนำ
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ในการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยกับ
แพทย์ให้มีความใกล้ชิดกันมากยิ่งข้ึน 

3) การสร้างปฏิสัมพันธ์แบบโต้ตอบ (Interaction) นวัตกรรมบริการสามารถส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมมีการโต้ตอบและให้แรงเสริมจากกิจกรรมต่างๆได้เป็นอย่างดี จากกิจกรรมเรื่องเล่าจากเพ่ือน
ถือเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การแชร์ประสบการณ์      
การส่งเสริมกำลังใจให้กับผู้ อ่ืน และการแบ่งปัน สิ่งเหล่านี้เป็นการสนับสนุนการโต้ตอบกันไปมา
ระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นการสร้างแรงจูงใจในกาสื่อสารและการแสดงความคิดเห็นมากยิ่งขึ้น   
จะเห็นได้จากการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและ
ร่วมแสดงความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวาง ทำให้เกิดประสิทธิผลจากการจากผลลัพธ์ของการศึกษา
การยอมรับนวัตกรรมอยู่ในระดับดีในภาพรวม  

4) การปรับตัวที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง (Self-adjustment related to 
others) พบว่านวัตกรรมบริการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล ความรู้ ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่
เกี่ยวข้องกับโรค อีกทั้งยังเสริมสร้างความเข้าใจ ทัศนดติที่ดี และแนวทางในการรับมือกับโรคให้กับ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีขึ้นต่อแนวทางในการดำเนินชีวิต เนื่องจาก
หากผู้ป่วยสามารถมีความเข้าใจในแนวทางที่ต้องปฏิบัติตนเองอย่างถูกต้องเพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิต
ได้ในแบบปกติ มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง มีทัศนติที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง 
ไม่เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืนตลอดจนสังคม เป็นต้น 
 

7.2.3 การนำแนวคิดเชิงออกแบบมาพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 

การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคมเป็นการค้นหาเหตุและปัจจัยที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองที่แท้จริงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาผ่านกิจกรรมการสนทนากลุ่มพบว่าความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองใน 5 ด้านของ
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการ
ประเมิน ยังไม่ได้รับการบูรณาการให้เป็นรูปแบบของการสนับสนุนที่เข้าถึงได้ง่ายและผ่าน่องทางที่มี
ประสิทธิภาพเข้ากับสังคมปัจจุบัน ผู้วิจัยได้ดำเนินการใช้เทคนิคการคิดเชิงออกแบบเป็นกระบวนการ
หลักในการพัฒนานวัตกรรมบริการนี้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและการทำความ
เข้าใจปัญหาอย่างแท้จริงตลอดจนสามารถตอบโจทย์ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจาย อาทิเช่น ฟังก์ชันบันทึกหาหมอ เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการในการ
จดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับวันพบแพทย์ อาการ ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความกังวลต่ออาการและความผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะที่อยู่บ้าน ทั้งนี้
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เพ่ือให้คลายความสงสัยหรือความกังวล ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะปรึกษาแพทย์เพ่ือขอคำแนะนำ สิ่ง
นี้ถือเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการสนับสนุนความต้องการด้านทรัพยากรอย่างแท้จริง  

อนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความสำคัญเป็นพิเศษสำหรับขั้นตอนการคัดเลือก
แนวความคิด (idea screening) ของกระบวนการคิดเชิงออกแบบที่จะนำมาพัฒนาฯ มีความ
จำเป็นต้องอาศัยการคิดอย่างเป็นระบบและต้องมีหลักเกณฑ์ในการคัดสรรไอเดียในหลายมิติเพ่ือเป็น
ตัวช่วยในการประเมินศักยภาพของไอเดียนั้น ๆ เช่น ความเป็นไปได้ในการพัฒนานวัตกรรม การ
จัดลำดับก่อนและหลังความสำคัญของไอเดียที่นำเสนอ ความใหม่ของเทคโนโลยี ข้อจำกัดด้าน
งบประมาณในการพัฒนา ความสามารถของบุคลากรที่มีอยู่ ตลอดจนความสามารถของผู้ใช้งาน 
วิธีการกลั่นกรองไอเดียใหม่โดยการให้คะแนนและค่าน้ำหนักของไอเดีย การเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
และประโยชน์ที่จะได้รับ (cost and benefit) ซึ่งขั้นตอนนี้ถือเป็นหัวใจสำคัญในการการคัดเลือก
แนวความคิดในการพัฒนานวัตกรรมบริการใหม่ ให้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้งานและความ
เป็นไปได้ในการพัฒนานวัตกรรมอย่างแท้จริง 

แนวคิดในการนำแนวคิดเชิงออกแบบมาพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมสอดคล้องกับงานวิจัยด้านนวัตกรรมบริการทาง
การแพทย์พบว่าการคิดเชิงออกแบบถูกกำหนดให้เป็นวิธีการที่นำมาสร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพโดยการออกแบบห้องเรียนของโรงพยาบาลและการพัฒนาวิดีโอเกมเพ่ือความเข้าใจเกี่ยวกับ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Cárdenas et al., 2018) นอกจากนี้มีการพัฒนานวัตกรรมบริการ
แบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์การลดความเสี่ยงมะเร็งเต้า
นมสำหรับผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งนี้นวัตกรรมบริการนี้เป็นการสร้างรูปแบบสำหรับการส่งมอบ
บริการด้านสุขภาพ (Pruthi et al., 2013) อนึ่งนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบ
บูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมจากการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นสามารถแก้ไขปัญหาที่และมีความ
เข้าใจปัญหาอย่างแท้จริงผ่านเทคนิคการคิดเชิงออกแบบ นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมด้านการบูรณา
การของการสนับสนุนทางสังคมในหลาย ๆ ด้านเข้ามาไว้ด้วยกัน และสิ่งสำคัญคือการสร้างการมี
ปฏิสัมพันธ์แบบโต้ตอบระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ ผู้ป่วยกับผู้ป่วยแบบองค์รวมอีกด้วย 
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7.3 การอภิปรายผลด้านการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการ

สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

ประเด็นด้านการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุน
ทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายสามารถสรุปการอภิปรายออกเป็นประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 
 

7.3.1 ประสิทธิภาพด้านประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) 

การทดสอบประสิทธิภาพด้านการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยยะ
สำคัญทางสถิต ิใน 5 ด้าน ประกอบด้วย  

ด้านการประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวมดีขึ้นพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ด้านอาการและผลกระทบจากการรักษาไปในทางที่ดีขึ้น เช่น มีการออก
กำลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องต่อการปฏิบัติตัว เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีในการดำเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามพบว่าผู้ป่วยพยายามปรับตัวและนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตและส่งผลต่อการมีทัศนคติที่ดี ในมุมมองต่อสุขภาพและการใช้ชีวิต       
(Luoma & Hakamies-Blomqvist, 2004) นอกจากนี้ลักษณะภายนอกผู้หญิงเรียกว่าดูปกติ โดย
สามารถทำกิจกรรมประจำวัน (พฤติกรรม) ได้ตลอดจนการปรับตัวสู่ความปกติใหม่และไม่ป่วย 
(สุขภาพ) ถือเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความต้องการที่จะหายจากโรคและการกลับไปมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Denford, Harcourt, Rubin, & Pusic, 2011) 

ฟังก์ชันด้านบทบาท หน้าที่และฟังก์ชันด้านความคิด ความเข้าใจในแบบวัดด้านการ
ทำงานพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้ฟังก์ชันด้านบทบาท
และหน้าที่หมายถึงข้อจำกัดด้านการทำงานหรือการทำกิจวัตรประจำวัน และฟังก์ชันด้านความคิด
และความเข้าใจหมายถึงปัญหาในการจดจำสิ่งต่าง ๆ และกิจกรรมที่ต้องใช้สมาธิ เนื่องจากนวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการมีรูปแบบฟังก์ชันการใช้งานหลักเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและช่วยแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน เรื่องบันทึกช่วยเตือน
ความจำซึ่งเป็นปัญหาของผู้เข้าร่วมวิจัย “บันทึกหาหมอ” เป็นรูปแบบการใช้งานด้านความต้องการใน
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การจดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับวันพบแพทย์ อาการ ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา และ
กิจกรรมที่ต้องดำเนินการในวันที่ต้องพบแพทย์ นอกจากนี้ฟังก์ชัน “บันทึกพิชิตฝัน” ยังเป็นรูปแบบ
การใช้งานที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ สิ่งเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่ามากกว่า 50% ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งอาจมีความบกพร่องหรือข้อจำกัดด้านการใช้ชีวิตประจำวันในช่วงชีวิตระหว่างและ
หลังจากการวินิจฉัยมะเร็งซึ่งมีความต้องการที่จะได้รับการฟ้ืนฟูและอยากกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ 
(Johansen, 2007) อีกทั้งการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ โดยมีเป้าหมายที่ความ
ต้องการของผู้รอดชีวิตเพ่ือช่วยให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วย (Easley & Miedema, 2012) 

ด้านความเหนื่อยล้าและความเจ็บปวดในแบบวัดด้านอาการพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณา
การ มีกิจกรรมด้านการพูดคุยและการแชร์ประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันและแพทย์กับผู้ป่วย 
ผ่านกิจกรรรม ช่วงคุณหมออยากบอก (Facebook live) ในทุกสัปดาห์ เพ่ือเป็นการสนับสนุนความ
ต้องการข้อมูลให้กับผู้ป่วยในรูปแบบอเนกประสงค์ (Multi-purpose) กล่าวคือเป็นคลังข้อมูลสาระ
ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว แนวทางการรักษาพบาบาลเบื้องต้นจากผลกระทบจากการรักษา
โรค ข้อมูลที่เชื่อถือได้จากแหล่งข้อมูลในอินเตอร์เน็ต อาหารการกิน เว็บไซต์ชมรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับโรค เป็นต้น ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าอาการความเหนื่อยล้าและอาการปวดต่างๆล้วนเป็น
ผลกระทบโดยตรงจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายถือเป็นผู้ป่วยใน
ระยะประคับประคองที่ตระหนักสภาวะของโรคที่อาจจะรักษาไม่หายและส่งผลความไม่แน่นอนต่อ
การวางแผนอนาคตของพวกเขา (Innes & Payne, 2009) ทำให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะได้รับ
ข้อมูลที่ชัดเจนและทราบว่าตนเองมีความหวังที่จะหายจากโรคร้ายหรือไม่ ตลอดจนผู้ป่วยมีความ
ต้องการที่จะได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนระหว่างการรักษาเพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการ
เยียวยาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Girgis & Sanson-Fisher, 1995)   

 
7.3.2 ประสิทธิภาพด้านประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการ

สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม (EORTC-QLQ-BR23) 

การทดสอบประสิทธิภาพด้านการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC-QLQ-BR23) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมี
นัยยะสำคัญทางสถิติ ในด้านการทำงานเกี่ยวกับความสุขทางเพศเนื่องจากผลกระทบจากการรักษา
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สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เช่น การผ่าตัดตัดเต้านม การรักษาด้วยเคมีบำบัด
และการรักษาด้วยฮอร์โมนทำให้ผู้ป่วยมีความสุขทางเพศและความต้องการทางเพศลดลง อีกทั้ง
ผลกระทบจากการรักษายังเพ่ิมความแห้งกร้านในช่องคลอดของผู้ป่วยอีกด้วย (Mercadante, 
Vitrano, & Catania, 2010) นอกจากนี้ความกังวลต่อสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยโรคมะเร็งส่งผล
ต่อสุขภาวะทางจิตและความสัมพันธ์ต่อคู่ครองเกี่ยวกับเรื่องการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างหน้าตาและ
ความสุขทางเพศท่ีลดลงที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตคู่ (Anllo, 2000)   

 
7.3.3 ประสิทธิภาพด้านประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการ

สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) 

การทดสอบประสิทธิภาพด้านการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) ซึ่งเป็นการประเมินในมิติทางจิตสังคมที่
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งนี้ปัจจัยด้านความอยากรู้อยากเห็นโดยเฉลี่ยสูงขึ้น เช่นเดียวกับปัจจัยด้าน
อยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติ นอกจากนี้ปัจจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วยมี
ค่าเฉลี่ยที่ลดลง ทั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านความอยากรู้อยากเห็นมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการและ
ผลกระทบจากการรักษาโรคส่งผลต่อการกระตุ้นความความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแสดงออกถึงความอยากรู้อยากเห็นในการเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวใน
ระหว่างและหลังการรักษาเกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงที่อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย        
(Lei, Har, & Abdullah, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมี
บำบัด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 40% รายงานว่ากลุ่มอาการของผลข้างเคียง เช่น คลื่นใส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เป็นอุปสรรคต่อชีวิตของพวกเขาที่ส่งผลต่อระดับความทุกข์และอาการที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Meyerowitz, Sparks, & Spears, 1979)  

ปัจจัยด้านความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมุมมองในอนาคต เนื่องจากผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายถือเป็นผู้ป่วยในระยะประคับประคองและผู้ป่วยตระหนักถึงสภาวะ
ของโรคที่อาจจะรักษาไม่หายและเกิดความไม่แน่นอนต่อการวางแผนอนาคตของพวกเขา         
(Innes & Payne, 2009) ความสัมพันธ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่าจากการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายในปัจจัยด้านความอยากรู้อยากเห็นโดยเฉลี่ยสูงขึ้น และปัจจัยด้าน
อยากกลับสู่ชีวิตแบบปกติมีแนวโน้มของเคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ปัจจัยหนึ่งอาจเป็นผลมาจาก
เรื่องของสมรรถภาพทางเพศพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตทางเพศเป็นปัญหาสำคัญ
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สำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางเพศของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ พบว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่ากิจกรรมทางเพศของพวกเขา
หยุดชะงักในระหว่างการรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด (Beckjord & Compas, 2007) 
นอกจากนีส้อดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
เต้านมแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเต้านมซึ่งเป็นผลกระทบ
จากการรักษาที่แพร่หลายมากที่สุดและส่งผลต่อรูปลักษณ์และแรงดึงดูของเพศหญิงลดลง ตลอดจน
ผลกระทบเกี่ยวกับความกระด้างของเต้านม ความเจ็บปวด ความรู้สึกไวเกินและการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังบริเวณเต้านม (Bhattacharya et al., 2019) ปัจจัยนี้อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความปรารถนาที่จะกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติแม้จะมีภาวะความเจ็บป่วยร่วมอยู่ด้วยก็ตาม 

   สุดท้ายปัจจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วยมีแนวโน้มจากผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่ลดลง อาจอธิบายได้ว่ามีความสัมพันธ์กันกับภาวะความเจ็บป่วยและผลกระทบ
จากการรักษาโรคของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามพบว่าข้อจำกัดในการทำงานทางกายภาพที่เป็นผล
จากการรักษา เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ นำไปสู่ความเป็นอิสระลดลงและส่งผลกระทบต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย (Luoma & Hakamies-Blomqvist, 2004) และพบว่าผลกระทบ
จากการรักษาโรคส่งผลเชิงลบต่อความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมไปถึงการปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทย์ (BANNING, 2012) นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายได้รับ
ผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด ส่งผลให้สุขภาวะทางโภชนาการลดลงและไม่สามารถปฏิบัติไป
ตามแนวทางของการมีโภชนาการที่ดีได้ (Endevelt & Gesser-Edelsburg, 2014) ปัจจัยนี้อาจส่งผล
กระทบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วยที่ลดลงเนื่องจาก
กลุ่มผู้ป่วยยังคงรับการรักษาและได้รับผลกระทบจากยาเคมีบำบัดส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร 
น้ำหนักตัวลดลง ส่งผลให้สุขภาพและโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ต่ำ จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมิน
ตนเองว่าไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ได้ 

อนึ่งอาจเห็นได้ว่าการทดสอบประสิทธิภาพด้านการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ
ใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมในแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) เป็นแบบประเมินเดียวที่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่าในขั้นตอนในการทดสอบความเท่ียง
ที่ใช้ระยะเวลา 14 วันและผลการทดสอบอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้เมื่อมีการนำเครื่องมือมาใช้ในการ
ประเมินก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมซึ่งใช้ระยะเวลานานถึง 60 วัน โดยยังไม่เคยมีการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือในระยะเวลาที่ยาวนาน ดังนั้นสิ่งเหล่านี้อาจะเป็นผลที่ทำให้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) เป็นแบบประเมินเดียวที่ไม่พบความ
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แตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปด้านเครื่องมือควรมีการ
ทดสอบความเท่ียงเพ่ิมเติมในระยะเวลาที่มากข้ึน 

 
7.3.4 ประสิทธิภาพด้านประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมบริการ

สำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 
   จากผลการทดสอบประสิทธิภาพด้านประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังการใช้

นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมพบว่าด้าน
ระยะเวลาของการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายในการศึกษาครั้งนี้พบว่า
เรื่องความไวต่อการเปลี่ยนแปลง (Sensitivity) ของเครื่องมือและระยะเวลาในการประเมินผล 
โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิตมีความจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือระยะเวลา 60 
วันในการประเมินอาจจะไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง และอาจทำให้ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมีความผันผวนสูง กล่าวคือผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการรักษาด้านการได้รับเคมีบำบัดระหว่าง
การใช้นวัตกรรม ทั้งนี้อาจะเป็นเหตุให้ผลการทดสอบประสิทธิภาพด้านคุณภาพชีวิตไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยยะสำคัญ ทั้งนี้ผลกระทบจากผลข้างเคียงต่าง ๆ ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้
ระยะเวลาต่อการปรับตัวและการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตโดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงในการปรับตัวด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านความวิตกกังวลน้อยลง ความพึงพอใจ
ของร่างกายและสมรรถภาพทางเพศในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดพบว่ามีระยะเวลามากถึง 2 ปี 
(Parker et al., 2007) และผลการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
พบว่าการเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ในเชิงลบในระยะเวลาหกเดือนสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแบบผ่าตัดและมีแนวโน้มชัดเจนว่าอาการเต้านมและแขนจะลดลงจากภายในหกเดือน
หลังการผ่าตัด (Salonen, Kellokumpu-Lehtinen, Tarkka, Koivisto, & Kaunonen, 2011) 
 

7.3.5 การยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่าย
ทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
   ผลการทดสอบการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ
ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายพบว่า
ปัจจัยด้านกลุ่มอายุของประชากรที่ศึกษาที่ส่งผลต่อปัจจัยด้านการใช้งาน (Perceived ease of use) 
ใน 3 เรื่องคือ ขั้นตอนการเข้าร่วมนวัตกรรมบริการมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย, ความสะดวกสบายที่
จะเข้าร่วมนวัตกรรมบริการ และการใช้เวลาไม่นานในการเรียนรู้ที่จะเข้าร่วมนวัตกรรมบริการ พบว่า
กลุ่มอายุไม่ส่งผลต่อปัจจัยการใช้งานนวัตกรรมบริการ นอกจากนี้กลุ่มการรักษาของประชากรที่ศึกษา
ที่ส่งผลต่อปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ (Perceived usefulness) ใน 3 เรื่องคือ นวัตกรรมบริการนี้ช่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 151 

ทำให้ได้รับความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับโรค การปฏิบัติตัว และแนวทางการรักษาสุขภาพได้ดีมากขึ้น, 
นวัตกรรมบริการนี้ช่วยแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น เช่น การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ กิจกรรมที่ทำให้ท่านได้มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมต่าง ๆ เสมอ และ ความรู้สึกมั่นใจที่จะใช้บริการ
นวัตกรรมบริการนี้ พบว่ากลุ่มรูปแบบการรักษาส่งผลต่อปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการใช้นวัตกรรม
บริการ ทั้งนี้สามารถสรุปการอภิปรายออกเป็นประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

1) ด้านการจัดรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรจะมีการแบ่งการศึกษาวิจัย
โดยสามารถแบ่งกลุ่มของประชากรออกเป็นกลุ่ม ๆ เช่น กลุ่มที่กำลังรับยาเคมีบำบัด กลุ่มที่
กำลังรับยาต้านฮอร์โมน กลุ่มที่กำลังรับรังสีรักษา เนื่องจากแต่ละแผนการรักษามีผลข้างเคียง
มากหรือน้อยที่แตกต่างกัน อาจกล่าวได้ว่าแผนการรักษาในแต่ละรูปแบบอาจจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ มีความ
ต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มที่กำลังรับยาเคมีบำบัด มีความ
ต้องการชัดเจนที่จะได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเรื่องอาหารการกิน หรือโภชนาการมากเป็น
พิเศษ เนื่องจากผลกระทบจากยาเคมีบำบัดส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลดลง 
และ เม็ดเลือดขาวต่ำ จึงทำให้กลุ่มนี้ให้ความสนใจด้านโภชนาการและการบำรุงร่างกายมาก
เป็นพิเศษ กลุ่มที่กำลังรับยาต้านฮอร์โมน มีความต้องการชัดเจนที่จะได้รับการสนับสนุนด้าน
อารมณ์มากเป็นพิเศษ เนื่องจากผลกระทบจากการรับยาทำให้ผู้ป่วยมีสภาวะทางอารมณ์ที่
แปรปรวน กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาแบบประคับประคอง ควรด้รับการสนับสนุนด้านการดูแลตนเอง 
การส่งเสริมด้านการทำกิจกรรมยามว่าง และการส่งเสริมการเข้ามามีบทบาทของญาติและ
ครอบครัวเป็นพิเศษ เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่าจากศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรจะมีการแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มการรักษาเป็นหลักเพ่ือให้ตอบสนองความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยมากที่สุด 

2) ด้านความรู้พ้ืนฐานในการใช้เทคโนโลยี เนื่องจากนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทาง
สังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมนี้อาจมีข้อจำกัดในเรื่องของการเข้าถึงอินเตอร์เน็ต
และความรู้พ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3) ด้านประสิทธิภาพของคุณภาพชีวิตทางกายภาพ อาจไม่ใช่เป้าหมายของการพัฒนานวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมนี้และไม่ได้เป็น
จุดเน้นของการพัฒนานวัตกรรมในงานวิจัยชิ้นนี้ ดังนั้นผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงด้าน
กายภาพที่ เกิดขึ้นอาจจะเกิดขึ้นเอง จากการดูแลตนเอง หรือ จากการรักษาของแพทย์ 
มากกว่า การเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่ายังไม่สามารถเชื่อมโยงกับผลลัพธ์โดยตรงกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

นวัตกรรมนี้ในทางอ้อม เช่น ผู้ป่วยมีทัศนติดี จึงส่งผลสู่  พฤติกรรมที่ดีขึ้น หรือ ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น จึงส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ เป็นต้น 

 
7.4 สรุปผลการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัยทั้งหมดที่ผ่านมาแล้วตั้งแต่บทที่ 1 จนถึง     
บทที่ 6 สามารถสรุปภาพรวมของงานวิจัยตั้งแต่การศึกษาประเด็นและปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะแพร่กระจายที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมิณคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและการพัฒนานวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม
และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เน้นการสร้างประโยชน์อย่างยั่งยืนด้วยรูปแบบธุรกิจเพ่ือสังคม 
ทั้งนี้นวัตกรรมบริการจะต้องได้รับการทดสอบด้านประสิทธิภาพและยอมรับการใช้งานซึ่งก็คือผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ทั้งนี้สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย 
ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
7.4.1 การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย  
  การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหา

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายที่สามารถวัดผลลัพธ์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
อารมณ์ การรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์
เนื้อหาและการวิเคราะห์แก่นสาระโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo 10 เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาข้อคำถามโดยการจัดกลุ่มประเด็นมาวิเคราะห์คลัสเตอร์แบบลำดับขั้น พบความ
ใกล้เคียงของคำที่ปรากฏในตัวบท สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 6 ประเด็น ประกอบด้วย ความสงสัย 
(Curious) การมีสุขภาพดี (Being healthy)  การให้ความร่วมมือ (Adherence) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Self-adjustment) ความหวัง (Hope) และ การกลับไปใช้ชีวิตแบบปกติ (Back to 
normal life) หลังจากนั้นการออกแบบคำถามมีความครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็นในมิติทางจิตสังคมที่
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรม โดยสามารถ
ออกแบบคำถามได้จำนวน 8 คำถาม ได้แก่ คำถามที่ 1, 7 และ 8 ครอบคลุมมิติทางจิตสังคมด้าน
อารมณ์ คำถามที่ 2 ครอบคลุมมิติทางจิตสังคมด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง คำถามที่ 3, 
4, 5, และ 6 ครอบคลุมมิติทางจิตสังคมด้านพฤติกรรม เมื่อได้ข้อคำถามใหม่แล้วดำเนินการวิจัยเชิง
ปริมาณเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตอบแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความ
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เที่ยงตรงตามเนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณใช้รูปแบบการทำแบบสอบถามทั้งแบบกระดาษและออนไลน์
จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายใน  (Interrater reliability) 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct validity) การวิ เคราะห์ตัวแปรเชิ งสำรวจ 
(Exploratory factor analysis) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component 
analysis) การทดสอบความคงที่ภายใน (Internal consistency) การทดสอบค่าความสัมพันธ์กับตัว
แปรที่เกี่ยวข้องในแบบวัดอ่ืน (Convergent validity) และการทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ 
(Test-retest reliability) ผลลัพธ์ที่ได้คือแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจาย (BCM01) ที่มีความเที่ยงตรงในระดับปานกลาง แต่ยังมีประเด็นที่ยังต้องนำไป
พัฒนาต่อ เช่น การทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ทั้งนี้โดยรวมสามารถใช้วัดคุณภาพชีวิต
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายได้ 

 

7.4.2 การพัฒนานวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน

เครือข่ายทางสังคมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

      การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการค้นหาเหตุและปัจจัยที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองที่แท้จริง
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ ที่ประกอบด้วย 
5 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านเครือข่าย การสนับสนุนด้านข้อมูล การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมิน โดยการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิด้วยวิธีการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์แก่นสาระโดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo 10 ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางการออกแบบนวัตกรรมบริการสำหรับ
การสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม หลังจากนั้น ใช้เทคนิคการคิดเชิง
ออกแบบเพื่อทำความเข้าใจปัญหาและความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองด้านการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Empathize) และกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Define) โดยผู้ เชี่ยวชาญด้านการคิดเชิง
ออกแบบจากนั้นทำการระดมความคิดค้นหาและการกลั่นกรองหาแนวคิดที่มีศักยภาพผ่าน
กระบวนการจำลองประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient  journey) เพ่ือสรุปแนวคิดต้นแบบนวัตกรรม
บริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ผ่านแพลตฟอร์มเฟสบุ๊คกลุ่มปิด “Positive Life 
ชีวิตคิดบวก” โดยการนำเสนอฟังก์ชันการใช้งานหลัก ประกอบด้วย บันทึกหาหมอ บันทึกอาหารการ
กิน บันทึกประจำวัน บันทึกพิชิตฝัน การประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า สายด่วนพูดคุยกับ
น้องพ้ิงกี้ด้วยโปรแกรมแชทบอท นอกจากนี้ยังนำเสนอกิจกรรมประจำสัปดาห์ประกอบด้วยการ
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นำเสนอข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ เป็นประโยชน์ต่อการรักษา 
การสนับสนุนการมีทัศนคติเชิงบวกผ่านกิจกรรม Facebook live โดย อายุรแพทย์ ด้านมะเร็งวิทยา 
ศัลยแพทย์ จิตแพทย์และอาสาสมัครผู้ป่วย และ กิจกรรม Activity day เป็นการสนับสนุนการมี
ทัศนคติเชิงบวก การสร้างแรงบันดาลใจและการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคม ตลอดจน
การศึกษาความเป็นไปได้ในการต่อยอดเชิงธุรกิจเพ่ือสังคมเน้นการแก้ปัญหาสังคมเข้ากับการประกอบ
ธุรกิจที่ไม่หวังผลกำไรและการสร้างความยั่งยืนให้ธุรกิจหรือกิจการสามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยการ
นำเสนอธุรกิจมีรูปแบบการให้บริการแพลตฟอร์มการสนับสนุนทางสังคม จากกลุ่มพันธมิตรเครือข่าย 
ชมรม สมาคมผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลทั่วประเทศ ตลอดจนองค์กรภาคเอกชน     
ต่าง ๆ นอกจากนี้ยังให้บริการด้านที่ปรึกษา และการสนับสนุนบริการด้านการขายให้กลุ่มสมาชิก 
 

7.4.3 การทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคม

แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคม 

     การดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยการเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมการใช้งานกลุ่มในเครือข่ายทางสังคมออนไลน์สำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย “Positive Life ชีวิตคิดบวก” ในระดับตัวแปรของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตทั้ง 3 แบบประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC QLQ-
C30) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (EORTC QLQ-BR23) และ แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) ในรูปแบบแชทบอท (Chatbot) 
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 ในปัจจัย
ด้านการประเมินภาวะทางสุขภาพโดยรวม ปัจจัยด้านฟังก์ชันด้านบทบาท -หน้าที่และฟังก์ชันด้าน
ความคิด-ความเข้าใจในแบบวัดด้านการทำงาน ปัจจัยความเหนื่อยล้าและปัจจัยความเจ็บปวดในแบบ
วัดด้านอาการของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (EORTC-QLQ-C30) นอกจากนี้
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ใน
ปัจจัยเกี่ยวกับความสุขทางเพศในแบบวัดด้านการทำงานของแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม (EORTC-QLQ-BR23) อย่างไรก็ตามผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั้งนี้แนวโน้มปัจจัยด้านความอยากรู้อยากเห็นโดยเฉลี่ยสูงขึ้น เช่นเดียวกับปัจจัยด้านอยากกลับสู่
ชีวิตแบบปกติ นอกจากนี้ปัจจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาวะความเจ็บป่วยมีค่าเฉลี่ยที่ลดลง 
จากนั้นทำการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
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เครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย  โดยการ
วิจัยเชิงผสมผสานด้วยเก็บข้อมูลผ่านทางระบบแชทบอท (Chatbot) ด้วยวิธีการทำแบบสอบถาม
พบว่าการประเมินการยอมรับนวัตกรรมในระดับดีมาก ในปัจจัยด้านความพึงพอใจโดยรวม  การ
ประเมินระดับค่อนข้างดี ในปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ทัศนคติต่อ
การใช้ พฤติกรรมความตั้งใจ ประสิทธิภาพของตนเองในการเข้าร่วมเครือข่ายสังคมออนไลน์ ความ
สะดวกในการใช้งาน รูปแบบการนำเสนอ ตามลำดับ และการประเมินระดับพอใช้ ในปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ นอกจากนี้พบว่า 2 อันดับแรกที่ผู้เข้าร่วมวิจัยชอบมากที่สุดได้แก่ ช่วงคุณหมออยากบอก
และรองลงมาคือ โพสต์ข้อมูลความรู้ ตามลำดับ ส่งผลให้นวัตกรรมบริการด้านการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายผ่านการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับจากผู้ใช้งาน  
 
7.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย  

ด้านวิชาการ: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยนี้เป็นการเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการ
พัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ใน 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง และด้านพฤติกรรม 
ตลอดจนการออกแบบการสร้างนวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายให้ดีขึ้น 
 เชิงปฏิบัติ: การนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย (BCM01) ไปใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ นวัตกรรมบริการสำหรับการ
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย ช่วยเพ่ิมระดับของความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจาย  

เชิงสังคม: นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทาง
สังคมสามารถช่วยส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและ
สามารถส่งเสริมการกระตุ้น ความตระหนักรู้และนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยประเภทอ่ืน ๆ เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการสนับสนุนด้านการส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
7.6 ขอบเขตและข้อจำกัดการวิจัย  

ขอบเขตการวิจัย: ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายของหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเท่านั้น อีกทั้งการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเงื่อนไขกลุ่ม
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ตัวอย่างต้องเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (Metastatic breast cancer), ระยะเวลา
ที่เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไม่เกิน 1 ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัย และผู้ป่วย
ต้องมอีายุไม่เกิน 70 ปี ด้วยเหตุนี้ทำให้มีข้อจำกัดด้านจำนวนประชากรที่ศึกษามีขนาดเล็ก 
 ข้อจำกัดการวิจัย: การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาการพัฒนานวัตกรรมบริการด้าน
สนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสังคมประกอบได้ด้วย 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
เครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินเท่านั้น อีกทั้งเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพชีวิตได้ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจายในประเทศไทยเท่านั้น อีกทั้งการศึกษาเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระยะแพร่กระจายซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบางทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้ต้องใช้
ระยะเวลาดำเนินการมากเป็นเพิเศษกว่าการศึกษาวิจัยทั่วไป เช่น กระบวนการในการคัดเลือกจำนวน
ประชากร, กระบวนการให้ข้อมูล ตลอดจนกระบวนการตัดสินใจของกลุ่มอาสาสมัคร นอกจากนี้ความ
อ่อนไหวเรื่องของระยะเวลา จำนวน 60 วันในการใช้นวัตกรรมบริการสำหรับการสนับสนุนทางสังคม
แบบบูรณาการผ่านเครือข่ายทางสังคมนี้ อาจมีบางปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ผลข้างเคียงจาก
การรักษา ที่เกิดขึ้นในระหว่างการใช้นวัตกรรม รวมถึงไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่ได้ใช้
นวัตกรรม จึงอาจไม่สามารถยืนยันประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมนี้ได้ว่าระหว่างคนที่ใช้งานกับคน
ที่ไม่ใช้งาน ว่ามีผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่างไร  
 
7.7 ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัย 

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย: การศึกษาวิจัย
ครั้งต่อไปควรจะมีระยะเวลาการศึกษาวิจัยที่มากขึ้น กล่าวคือไม่น้อยกว่า 60 วัน เนื่องจากการพัฒนา
คุณภาพชีวิตถือเป็นเรื่องที่ต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาและการปรับตัวด้วยปัจจัยหลายด้านทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ทั้งนี้หากระยะเวลาสั้นเกินไปอาจทำให้ผลลัพธ์ไม่สามารถประเมินภาพรวมของ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ดีเท่าที่ควร อย่างไรก็ตามจำนวนระยะเวลาที่ เหมาะสมต่อการทดสอบ
ผลกระทบของนวัตกรรมบริการที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายควร
ได้รับการศึกษาต่อไป 

 ด้านการปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย: การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจจะมีการศึกษาในประชากรที่เป็น
ผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือการศึกษาจากจำนวนประชากรที่มากขึ้นเพ่ือให้ได้ความเชื่อมั่นและ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการพัฒนาครั้งนี้เป็นการดำเนินการวิจัย
เฉพาะในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น  นอกจากนี้ควรกำหนดเกณฑ์ผ่าน หรือ cut off score 
เพ่ือให้เครื่องมือมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
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             ด้านการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการ: การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปแนะนำให้ศึกษากับ
กลุ่มผู้ป่วยตามรูปแบบของการรักษา เช่น กลุ่มที่กำลังรับยาเคมีบำบัด กลุ่มที่กำลังรับยาต้านฮอร์โมน 
กลุ่มที่กำลังรักษาด้วยรังสีรักษา เป็นต้น เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้รับผลกระทบข้างเคียงจากการรักษาที่แตกต่างกัน 
   ด้านการนำนวัตกรรมบริการไปใช้ : ทั้งนี้ควรมีการจัดตั้งทีมงานผู้ดูแลหรือ แอดมิน
แพลตฟอร์มอย่างน้อย 2 คนที่มีหน้าที่สร้างเนื้อหาที่เกี่ยวข้องสำหรับการสนับสนุนด้านข้อมูล การทำ
หน้าที่ตอบคำถามให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนการสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเกิดการมี
ส่วนร่วมในการเข้าร่วม อีกทั้งเรื่องการประสานงานกับหน่วยต่าง  ๆ โดยฉพาะบุคคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือเชิญมาให้ความรู้มีความจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขต
เนื้อหาการบรรยายและผลลัพธ์ที่คาดหวังในการบรรยายในแต่ละหัวข้อ เป็นต้น นอกจากนี้ควรมี
ทีมงานที่มีความรู้ ความสามารถในการการต่อยอดด้านการปรับปรุงระบบและแพลตฟอร์มของ
นวัตกรรมที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาเทคโนโลยีมาช่วยเพ่ือให้การแก้ไขหรือปรับปรุง
แพลตฟอร์มในอนาคตได้อย่างดียิ่งขึ้น  
           ข้อสังเกตุอีกประการที่เกี่ยวข้องกับการนำนวัตกรรมบริการนี้ไปใช้ ควรเน้นรูปแบบการ
บริการด้านสังคมเฉพาะกลุ่มเป็นหลัก กล่าวคือนวัตกรรมบริการนี้เน้นการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้งาน
ขนาดเล็กถึงขนาดกลางเท่านั้น เนื่องจากเป็นการแก้ไขปัญหาและการช่วยลดช่องว่างระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย ซึ่งเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยและเป็นปัญหาหลักที่พัฒนามา
เป็นนวัตกรรมบริการนี้ ดังนั้นในแง่ของนวัตกรรมที่ต้องการจำนวนผู้ใช้งานจำนวนมากเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับและการเปลี่ยนแปลงสิ่งนี้อาจเป็นข้อควรระวังในการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมในอนาคต ทั้งนี้
ขนาดของผู้เข้าร่วมในเครือข่ายควรมีขนาดไม่เกิน 30 คน สำหรับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ
ออนไลน์ เนื่องจากหากกลุ่มของขนาดผู้เข้าร่วมมากเกินไป อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการเข้าถึง
นวัตกรรมและความทั่วถึงด้านการเข้าถึงตัวบุคคลในเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Douma, Joosten, 
Scholten, Maurice-Stam, & Grootenhuis, 2019) 

  ด้านการสร้างความยั่งยืนของเครือข่ายสังคมออนไลน์: ความยั่งยืนของนวัตกรรมบริการ 
จำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมแบบบูรณาการที่มีส่วนร่วมระหว่างบุคคลที่เก่ียวข้อง เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร    
นักสังคมสงเคราะห์) กลุ่มผู้ป่วย (โรคเดียวกัน ) ญาติผู้ดูแล (สามี ภรรยา บุตร พ่อแม่) เป็นต้น  
เครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถทำให้การสนับสนุนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ควรมีการนำเสนอ
กิจกรรมหรือการสนับสนุนที่ทำให้เกิดแรงจูงใจและตลอดจนการส่งเสริมในการแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพของเครือข่ายอาจจะเป็นสิ่งที่ทำให้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความเข้มแข็งและยั่งยืนมากข้ึน 
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ภาคผนวก: ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันตรีหญิง ดร.พนมพร พุ่มจันทร์  

ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน 

สำนักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
4. อาจารย์ ดร.จิรภัทร รวีภัทรกุล 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. อาจารย์ ดร.นิปัทม์ พิชญโยธิน 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก: ข 

บันทึกข้อความขออนุญาตทำวิจัยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก: ค 

ประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม 

 
ประเด็นด้านคุณภาพชีวิต 

1. ด้านอารมณ์ 
1.1 ด้านอารมณ์ เชิงบวก 

1.1.1 กำลังใจ 
“คนรอบข้างและเพื่อนร่วมงานจะมีแต่กำลังใจให้ ทำให้เรารู้ว่าเพื่อน ๆ ก็ไม่ทิ้ง แม่ไม่ทิ้ง ลูก

ไม่ทิ้ง สามีไม่ทิ้ง ก็คือด้านบวกจะมากกว่าค่ะ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

1.1.2 ความหวัง 
“ครอบครัวค่ะ ลูกยังเล็กอยู่แค่ ป.1 เอง แล้วก็ยังต้องสู้กับงานด้วย ไม่ท้อถอย ตอนนี้ยัง

ทำงานปกติ ทุกคนถามว่าไหวไหม เราจะตอบว่าไหวแล้วเราก็ไหวจริง ๆ มันไม่มีอะไร นอกจากว่า
เรารู้ตัวว่าเราเหนื่อย เราก็พัก” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

1.1.3 การปลอบใจ 
“พี่ น้อง ญาติ ๆ เพื่อนๆ มาให้กำลังใจ ว่าไม่เป็นไรหรอกนิดหน่อยเอง รักษาเดี๋ยวก็หาย 

ไม่ได้เป็นมาก ทำให้รู้สึกว่าก็ดีข้ึนหน่อย แต่ความรู้สึกว่าหายไปอยู่พักนึงนะ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

1.1.4 การยอมรับ 
“ไม่นะ สามีก็เข้าใจ เขาเป็นคนอารมณ์ดี คือถ้าสามีเข้าใจอะไรทุกอย่างมันจะดี 

ใช่ ๆ ถ้าคนรอบข้างเราดีเราจะไม่มานั่งคิด” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

1.1.5 ที่พ่ึงทางศาสนา 
“เนื่องจากที่บา้นเข้าวัดค่อนข้างเยอะ ก็เลยไม่ค่อยเครียดค่ะ” (อาสาสมัครญาติผูป้่วย) 

 
      1.2 อารมณ์ เชิงลบ 

1.2.1 ความไม่ยุติธรรม 
“บางครั้งมนัก็มีบ้างที่เรารู้สึกว่าไม่ถึงกับหงุดหงิด ทำไมต้องมาเป็นกับครอบครัวของเรา ทำไม

ต้องมาเจอแบบนี้ด้วย” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 

1.2.2 ความกังวล 
“ปีเมื่อเดือนสิงหาคมที่ผ่านมานี้  แล้วมาตรวจเอ็กซเรย์ที่ปอดแล้วเจอว่ามีน้ำ แล้วก็ทำ

คอมพิวเตอร์ มัน ก็ลามไปถึงที่อื่นแล้ว ก็เลยรู้สึกกังวลมาก ช่วงก่อนหน้านี้ยังไม่ปว่ย” (อาสาสมัคร
ผู้ป่วย) 
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1.2.3 ความกลัว 
  “คิดในใจว่าเราต้องหายเพราะเราเป็นขั้นแรก เมื่อก่อนยังไม่ได้เป็นขั้นร้ายแรง ทำไมต้องมาเป็น 

ทำให้เราทุกข์ แล้วก็กลัว” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.2.4 ความเสียใจ 
  “บางครั้งอะใจมันก็ล้ม เวลาที่ เรามาตรวจเราเสียใจเหมือนว่ามีใครกลั่นแกล้งเราอะ” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 

1.2.5 ตกใจ 
  “ก็ช็อกไปนิดนึง ก็สตั๊นท์ไปหลายอาทิตย์เหมือนกัน ร้องไห้กับตัวเอง แต่ก็สู้ต่อ” 

(อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.2.6 ความเครียด 

  “พอป่วยมาห้าเดือน ตั้งแต่สิงหา ที่พอทราบแล้วทำให้ชีวิตไม่มีความสุข เครียด กังวล 
กลัว คิดมาก คิดนุ่นคิดนี่” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.2.7 ความอึดอัดใจ 
  “ร่างกายเราไม่เหมือนเดิม เราไม่สามารถทำงานทีเ่ราทำหนัก ๆ ไม่สามารถเดินทาง ในช่วงที่เรา

ให้คีโมเราก็ไม่สามารถทำอะไรเหมือนเดิมได้ ก็มีความรู้สึกว่าอึดอัดใจนิดหน่อย” (อาสาสมัคร

ผู้ป่วย) 
1.2.8 รู้สึกสูญเสียความเป็นส่วนตัว 
   “ต้องยอมสูญเสียความเป็นส่วนตัวให้กับเขา เวลาของเราต้องให้เขา” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
1.2.9 ความสวยงาม 
   “เขากังวลเรื่องผมร่วง น้ำหนักลดลง เราก็พยายามบอกเขาว่าเดี๋ยวพอให้คีโมเสร็จเธอก็ได้ร่างใหม่

แล้ว ได้ผมที่เงางามกลับมา ผิวพรรณจะดีขึ้น” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
1.2.10 การไม่ยอมรับ 
   “ด้านลบน่าจะเป็นอาการที่เขามา เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย หรือบางครั้งอาจจะเป็นการที่

เขายังยอมรับไม่ได้ว่าตัวเองป่วย” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
1.2.11 ความท้อแท ้
   “ปัญหาจะเกิดจากความท้อใจมากกว่าเวลาเราเจอคนไข้ที่พูดกับเราไม่ดี” (อาสาสมัครบุคลากร

ทางการแพทย์) 
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2. ด้านพฤติกรรม 
    2.1 พฤติกรรม เชิงลบ 
          2.1.1 ปัญหาด้านร่างกาย 

  “เหมือนกับว่าบางทีเราก็เป็นไข้ จากที่เราเคยแข็งแรงก็ลดลงไป” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.1.2 การรับประทานอาหาร 

  “เร่ืองของอาหารบางอย่างที่เราเคยทานแล้วเราทานไม่ได้ ก็จะกลายเป็นว่าพอทานไม่ได้ปุ๊บตัวเอง

รู้สึกนอยด์”  (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.1.3 ไม่สามารถเดินทาง 

  “ก็คือทุกทีเราจะมีนัดไปกินกัน ไปเที่ยว หรือไปต่างจังหวัดอะไรแบบนี้ อย่างช่วงนี้ภูมิมันต่ำเราก็

ไม่อยากจะไปไหนไกล” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.1.4 หยุดทำงาน 
  “ด้านลบที่เจอจะเป็นเรื่องงานครับ ปกติทำงานก็เจอกันสองอาทิตย์ ช่วงนี้ก็หยุดงานเพื่อมาอยู่

กับเขา” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.1.5 ปฏิเสธการรักษา 

  “ส่วนใหญ่คนไข้มักจะหาการรักษาทางอื่นที่ไม่ใช่เคมีบำบัด” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
2.1.6 พูดคุยและได้รับข้อมูลไม่ถูกต้อง 

  “ส่วนใหญ่แล้วจะมาในแนวโฆษณาชวนเชื่อค่ะ ถ้าคนที่พูดสภาพยังดีอยู่คนก็จะเชื่อค่ะ ” 
(อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
 

    2.2 พฤติกรรม เชิงบวก 
2.2.1 การออกกำลังกาย 
  “ก็ตอนให้คี โมใหม่  ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกาย” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 

2.2.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  “พอให้คีโม ก็อ่านข้อมูลศึกษามาเยอะแล้ว ฟังจากแพทย์ว่าต้องเตรียมตัวยังไง อะไรจะเกิดขึ้น” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 

2.2.3 การใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง 
  “เราต้องดูแลตัวเองเพิ่มมากข้ึน อาหารเราก็กินได้ไม่เหมือนกับตอนนั้น” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

2.2.4 การทำงาน 
  “แล้วก็ยังต้องสู้กับงานด้วย ไม่ท้อถอย ตอนนี้ยังทำงานปกติ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
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2.2.5 การช่วยเหลือสังคม 
  “อยากให้ร่างกายแข็งแรงพร้อมที่จะช่วยเหลือสังคมด้านต่าง ๆ ที่เมื่อก่อนอาจจะไม่เคยทำ เช่น 

แถวบ้านผู้สูงอายุไม่สามารถไปไหนได้อาสาก็รับฝากซื้อของให้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
 
2.2.6 การเข้าร่วมกิจกรรม 
  “การนัดกลุ่มผู้ป่วยให้มาแชร์ประสบการณ์กัน ข้อดีคือทุกคนไม่ได้ให้ยาตัวเดียวกันเพราะว่าแต่

ละเคสไม่เหมือนกัน แค่มาเล่าประสบการณ์แชร์ให้ฟัง” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.2.7 การเข้าวัดทำบุญ 
  “ตอนที่เขาไปไหนก็ได้ไม่ต้องนั่งรถเข็น เขาก็ไปวัดอยู่ตลอด ได้คิดอะไรเพลิน ๆ ตอนให้อาหาร

ปลา” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.2.8 การรักษาทางเลือก 
  “พยายามหาทางรักษาค่ะ ทุกทางก่อนที่จะพบหมอยาสมุนไพรก็ทาน ปรึกษาคนที่เขามี

ประสบการณ์” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.2.9 การค้นหาความรู้ 
  “ตอนแรกไม่รู้เลยว่า ระยะแพร่กระจายคืออะไร กลับบ้านไปเปิดยูทูบว่า แพร่กระจายระยะ 4 
คืออะไร ในยูทูบบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่เนี่ยไม่หาย แต่ว่ารักษาได้ อยู่กับมันได้ เราก็คงจะ

อยู่ได้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.2.10 ความพยายามทำตัวให้มีความสุข 
  “ต้องทำอะไรที่ไม่ให้เกิดความเครียด เช่น เร่ืองเครียดก็จะไม่ไปดู เราก็ดูแต่เรื่องดี ๆ เร่ืองบวก ๆ 

อะไรยังงี้ ที่ไปดูแล้วซึมเศร้าเราก็ไม่สนใจ แล้วก็พบปะคนบ้าง” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.2.11 การทำอาหาร 
  “เราก็พยายามทำและหาอาหารที่มีประโยชน์กิน” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 

2.2.12 การพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิด 
“พูดคุยปลอบใจ รับฟังเขา เพราะปกติมาหาหมอแล้วไม่ได้คุยกัน แต่กดดัน ถ้าเห็นเขาร้องไห้ก็

ต้องปลอบเขา รับฟังเขา” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.2.13 การตรวจสุขภาพ 
  “ต้องเริ่มดูแลตัวเองจริงจัง เพราะที่ผ่านมาใช้ชีวิตสบาย ๆ ไปวัน ๆ จากที่ไม่เคยเชคเลือด เช

คร่างกาย เราก็ไปตรวจ” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.2.14 ท่องเที่ยว 
  “เขาที่อยากไปแต่เนื่องจากร่างกายเขาไม่แข็งแรงเราก็บอกให้เขารอเมื่อเขาพร้อมเดี๋ยวพาไป

แน่นอน” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
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2.2.15 การเยี่ยมเยียน 
  “โทรศัพท์หาเขาบ่อยมาก ถ้าหากว่าเราไม่ได้ไปหาเขา แต่เราพอจะมีเวลาว่างก็จะโทรหาเขา

เลย” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.2.16 พฤติกรรมที่แสดงออดถึงการอยากมีชีวิตอยู่ต่อ 
  “เขาเคยบอกผมว่าเขาไม่อยากตาย แต่ผมพยายามบอกเขาว่าให้รอหลานรับปริญญาก่อน 

พยายามทำให้เขามีความหวัง” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
 
3. ด้านการรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง 
    3.1 การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง ด้านลบ 

3.1.1 ความอคต ิ
   “ถ้าตัดนักวิชาการออกไป อันนั้นไม่ค่อยดี เหมือนกับการที่เราไปหาข้อมูลใน Google ข้อมูลก็

จะมั่วไปหมด แล้วก็ไม่รู้ว่าข้อมลูที่ได้มาสามารถใช้ได้กี่เปอร์เซ็นต์” (อาสาสมัครญาตผิู้ป่วย) 
3.1.2 ความคิดเก่ียวกับสังคมออนไลน์ 
   “โซเชียลเราก็จะอ่านอย่างเดียว แต่ไม่ได้โพสต์อะไรลงไป และจะอ่านเท่าที่จำเป็น เท่าที่เรา

ต้องการรู้ เพราะบางทียิ่งอ่านเยอะเราจะยิ่งเครียด” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
3.1.3 ความไม่ยุติธรรมในชีวิต 
   “บางครั้งมันก็มีบ้างที่เรารู้สึกว่าไม่ถึงกับหงุดหงิด ทำไมต้องมาเป็นกับครอบครัวของเรา ทำไม

ต้องมาเจอแบบนี้ด้วย” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
3.1.4 การปกปิดข้อมูล 
   “แต่เป็นญาติคนไข้ไม่อยากจะแจ้งคนไข้ แต่ตามปกติแล้วที่เรียนมาถือเป็นสิทธิของคนไข้ว่า

ต้องการทราบหรือไม่” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
3.1.5 การปฏิเสธ 
   “ขาจะไม่ค่อยฟังผลเชิงลบเขาจะฟังแค่ผลเชิงบวกที่จะเกิดขึ้นกับเขา ซึ่งการรักษาในแผน

ปัจจุบันเราจะบอกทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งเชิงลบจะมากกว่าแล้วคนไข้จะไม่อยากฟัง” 
(อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 

3.1.6 ความไม่เข้าใจ 
   “คนไข้ไม่อิงแนวทางการรักษาตามความเป็นจริง เช่น จะเชื่อว่าอย่างนั้นอย่างนี้ เช่น ไม่กิน

เนื้อสัตว์ ไม่กินเนื้อหมู ไม่กินเนื้อไก่ น้ำหนักก็ลด” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 

3.1.7 ความสับสนเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ 
  “บางทีเขาอาจจะไม่เข้าใจเพราะรายละเอียดจะเป็นคำศัพท์ทางการแพทย์ซึ่งใช้สื่อสารกัน

ภายในองค์กร” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
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3.1.8 ความเข้าใจผิด 
   “ปัญหาที่เจอคือเวลาคนเป็นโรคมะเร็งแล้วเราไม่ได้มีแผนกเดียว มีหลายแผนกมากแล้วคนไข้มี

หลายนัด ซึ่งตรงนี้เป็นปัญหามาก คนไข้ก็จะสับสนเช่นกันว่าต้องไปหรือไม่อย่างไร” (อาสาสมัคร
บุคลากรทางการแพทย์) 

3.1.9 ผู้ป่วย 
   “ส่วนใหญ่แล้วจะมาในแนวโฆษณาชวนเชื่อค่ะ ถ้าคนที่พูดสภาพยังดีอยู่คนก็จะเชื่อค่ะ อาจจะ

เป็นคนที่พูดคุยเก่ง โน้มน้าวเก่งด้วยค่ะ” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
 
3.2 การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง ด้านบวก 

3.2.1 ความรู้ 
   “ยูทูปบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่ไม่หายแต่วา่รักษาให้อยู่กับมันได้” (อาสาสมัครผูป้่วย) 

3.2.2 ความเข้าใจ 
  “ก็อ้ึง ๆ นิดนึงแต่คุณหมอบอกว่า ไม่หายแต่ก็ไม่ใช่จะต้อง...เร็ว บางคนก็มีระยะอยู่ได้ถึง 10 ปี 

มากกว่า 10 ปี อะไรแบบนี้ ก็ดูแลกันไปจนกว่าจะที่สุด” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.2.3 การคิดวิเคราะห์ 
   “เราก็ไปอธิบายให้เขาฟังซึ่งคัดกรองมาเฉพาะด้านบวก ไม่พูดโกหกครับ แต่ไม่เอาข้อมูลด้านลบ

ไปเล่าให้เขาฟัง” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 

3.2.4 การเรียนรู้ 
   “ฟังจากแพทย์ว่าต้องเตรียมตัวยังไง อะไรจะเกิดขึ้น จะอาเจียนก็มียากันอาเจียนให้นะ ทำตาม

แพทย์สั่ง” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.2.5 ความเป็นจริง 
  “ถ้าในสายตาคนอ่ืน ไม่รู้สึกอะ แต่มันจะรู้สึกกับตัวเองเวลาที่เราใส่ชั้นใน เราจะรู้สึกว่าไม่มีแล้ว

หรอ แต่กับสายตาคนอ่ืนเราคิดว่าเราทำได้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.2.6 ความคิด 
  “เราก็ต้องใช้เวลาของเราคิดเรื่องรักษาตัวเองมากกว่า” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
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ประเด็นด้านการสนับสนุนทางสังคม 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

1.1. ความเครียด 
   “เวลาไม่สบายใจหรือเครียดเรื่องน้องเราก็จะระบายให้สามีฟงัเขาก็จะปลอบใจเราวา่อย่ากังวลหรือ

อย่าเครียด” (อาสาสมัครผูป้่วย) 
1.2 ความสูญเสีย 
   “ต้องยอมสูญเสียความเป็นสว่นตัวให้กับเขา เวลาของเราต้องให้เขา” ” (อาสาสมัครญาตผิูป้่วย) 
1.3 ได้รับกำลังใจ 
   “จะเป็นครอบครัวกับงานคะ่ที่ยังต้องสู้ต่อ กำลังใจคือครอบครัว นึกถึงแม่กับพ่อที่ยังอยู่ได้ เราก็ต้อง

อยู่ได้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.4 ความตกใจ 
   “ก็ตกใจแต่ก็ต้องควบคุมอารมณ์และสติให้ได้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.5 การร้องไห้ 
  “ตอนนั้นรู้สึกเสียใจมาก แค่รู้สึกตอนนั้นเอง ร้องไห้ต่อหน้าหมอไปเลย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.6 การได้รับคำปรึกษา 
   “ก็คงต้องพูดคุยปลอบใจ รับฟังเขา เพราะปกติมาหาหมอแล้วไม่ได้คุยกัน แต่กดดัน ถ้าเห็นเขา

ร้องไห้ก็ต้องปลอบเขา รับฟังเขา” (อาสาสมัครญาตผิู้ป่วย) 
1.7 การปลอบใจ 
    “กลุ่มสมาชิกผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง จะได้แชร์ว่าแต่ละคนพัฒนาการไปถึงไหนหรือใครเจออะไรมาจะได้

แชร์กัน จะได้เป็นความรู้ให้กับตัวเราด้วย” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
1.8 ความเข้าอกเข้าใจ 
   “คนไข้เขาจะมากันเป็นกลุ่ม ๆ เพราะเข้ามีปัญหาเดียวกันเขาก็จะเข้าใจกัน” (อาสาสมัครบุคลากร
ทางการแพทย์) 
1.9 ความหวัง 
   “สำหรับตัวเองคงเป็นครอบครัวค่ะ แต่ว่าที่อยู่ทุกวันนี้ตัวเองไม่ได้มีภาระอะไร ก็อยู่ไปเรื่อย ๆ พรุ่งนี้

เช้าตื่นมาร่างกายแข็งแรงก็โอเค ตื่นมาไม่ปวดเมื่อย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
1.10 การปฏิเสธ 
   “บางครั้งอาจจะเป็นการที่เขายังยอมรับไม่ได้ว่าตัวเองป่วย ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการยอมรับ

ต่างกัน” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
1.11 การได้รับความรัก 
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    “ทำไมต้องมาเป็นกับครอบครัวของเรา ทำไมต้องมาเจอแบบนี้ด้วย แล้วความรู้สึกเล็ก ๆ อันนั้นก็จะ

หายไปเพราะว่าเรารักเขา” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
 
 
2. การสนับสนุนด้านข้อมูล 

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง 
   “ตอนนั้นเรายังไม่มีความรู้ระยะลุกลาม เพราะว่าตอนที่เข้ามาครั้งแรกมันลามมาที่ปอด แล้วก็ปอด

น้ำท่วม เราก็รักษาที่ปอดก่อน จนเริ่มศึกษามาเรื่อย ๆ แล้วอาการดีขึ้น เพราะได้มาคุยกับหมอและ

พยาบาล” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.2 การแพทย์ทางเลือก 
    “บางคนอาจจะมีปัญหาในด้านการรักษา เพราะจะทำให้เราไม่รู้ว่าจะเร่ิมรักษายังไง เขาอาจจะไปหา

แพทย์ทางเลือก ไปหาหมอแส” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 

 2.3 อาหาร 
    “ทีแรกเป็นสูตรของฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ฯ แต่มันมากไป บางอย่างก็ไม่จำเป็น ผักที่เขาเน้นคือ ผักของ

คนจีน เขาเรียกว่า ผักนาม ที่เยาวราช อันนั้นจะรู้สึกได้ผล ทำให้เราได้ถ่าย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
 2.4 ผลข้างเคียงจากการรักษา 
   “ข้อมูลทั้งหมดเลย เช่น การฉายแสงคืออะไร เป็นอย่างไร ผลข้างเคียงคืออะไร และแนวทางในการ

รักษาผลข้างเคียง” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
 2.5 ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา 
   “พอจะให้ยาก็จะมีสมุดประจำตัวคนไข้ ในสมุดก็จะบอกว่าเป็นโรคอะไร ระยะที่เท่าไร ให้ยาอะไร 

การปฏิบัติตัวของคนไข้” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 

2.6 แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
   “เมื่อเขาเร่ิมเป็น เราก็เริ่มหาข้อมูล แล้วก็เหมือนกับได้รับข้อมูลบางอย่างมาจากนักวิชาการ” 
(อาสาสมัครญาตผิู้ป่วย) 

2.7 ขั้นตอนของโรงพยาบาล 
   “ปัญหาที่เจอคือเวลาคนเป็นโรคมะเร็งแล้วเราไม่ได้มีแผนกเดียว มีหลายแผนกมากแล้วคนไข้มีหลาย

นัด ซึ่งตรงนี้เป็นปัญหามาก คนไข้ก็จะสับสนเช่นกันว่าต้องไปหรือไม่อย่างไร” (อาสาสมัครบุคลากรทาง

การแพทย์) 
2.8 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
   “อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับคนที่เป็นโรคนี้ควรทำ

ตัวอย่างไร เรื่องอาหาร เรื่องจิตใจ ข้อมูลที่ช่วยในการดูแล” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
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2.9 การได้รับข้อมูลที่ผิด 
   “โลกของเรามีข้อมูลต่าง ๆ เยอะมาก และสื่อต่าง ๆ ค่อนข้างจะมีอิทธิพลและสิ่งแวดล้อมของคนไข้

ที่มาอยู่ด้วยกันเป็นปัจจัยที่ทำให้คนไข้เบนไปจากเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้อง” (อาสาสมัครบุคลากรทาง
การแพทย์) 

2.10 ข้อมูลด้านสิทธิทางการรักษา 
   “เราก็จะพยายามคุยให้เข้าใจว่าการรับยาที่ดีที่สุดไม่ใช่เท่ากับว่าให้แล้วจะหาย การรักษามี 3 ทางคือ 

เท่าเดิม ดีขึ้น หรือแย่ลง การได้ยาที่ดีที่สุดไม่ใช่จะได้ผลลัพธ์ดีที่สุด มีคนไข้จำนวนมากที่รับการรักษา

ตามสิทธิ์แล้วการตอบสนองดีกว่าได้ได้รับยาแพง ๆ ก็มี ก็จะคุยให้เขาเข้าใจ” (อาสาสมัครบุคลากรทาง

การแพทย์) 
2.11 เคมีบำบัด 
   “ถ้าหากให้บอกรายละเอียดคร่าว ๆ เป็นขั้นตอนที่ 1 2 3 อาจจะพอทำได้ เช่น ก่อนให้เคมี ต้องทำ

อะไร  แต่ถ้าลงรายละเอียดมากกว่านี้ยังไม่ได้ทำ ” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
2.12 รังสีรักษา 
   “ก็ปลอบเขาว่าเป็นแล้วเดี๋ยวก็หาย ไม่เป็นไร หลังจากฉายแสงแล้วเขาเป็นแผล เขาก็กลัวว่าจะลาม

เป็นเยอะขึ้น ไม่เป็นไรหรอก พอทายาแล้วก็จะดีขึ้น เขาก็จะสบายใจขึ้น” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.13 การผ่าตัด 
   “ผมเลยถามหมอว่าผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดใหญ่ หมอก็ตอบว่าไม่ได้ผ่าตัดใหญ่ เป็นการผ่าตัดส่องกล้อง 

แต่ถามเขาว่าผู้ป่วยเอง ซึ่งการผ่าตัดทุกคนรู้ว่ามีความเสี่ยง แต่เราไม่กล้าถามว่าเสี่ยงแค่ไหนจึงไม่ได้ถาม

ออกไป” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.14 ยาต้านมะเร็ง หรือ ยาฮอร์โมน 
   “วันนี้ทานยาตัวนี้เข้าไปแล้วมีอาการแบบนี้แย่ลงหรือดีขึ้น ขณะเขากินยาตัวนี้อาจจะตรงกับเราที่เรา
ทานยาตัวนี้เหมือนกันแล้วก็อาการดีขึ้นเหมือนเขา หรือเขากินยาตัวเดียวกับเราแต่เขามีอาการอาเจียน 

เราจะได้เข้าใจว่ามันเป็นเฉพาะรายบุคคล ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.15 พยาบาล 
   “อย่างเรื่องเอกสาร บางทีเอกสารก็เยอะ ตรวจสี่ห้าอย่าง เราก็งงเพราะไม่ค่อยรู้เรื่อง หมอกับ

พยาบาลเขาก็ช่วย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.16 สวัสดิการสังคม 
   “ก็ใช้สิทธิ์ที่ขึ้นกับโรงพยาบาลกลาง ทีแรกคิดว่าถ้าพอจ่ายได้ ก็ประวัติที่นี่ อยากจะผ่าตัดที่นี่ สะดวก

ด้วยจากที่บ้านมาทางนี้ ก็เลยคิดว่าจ่ายพอไหว พี่เขาช่วยก็ขอให้โชคดีว่าไม่ต้องอะไรมากมาย เพราะเรา

ก็เป็นมาตั้งหกปีเจ็ดปีแล้ว ไม่คิดว่าจะเป็น ต้องมาเป็นอีก” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
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2.17 การใช้ชีวิตประจำวัน 
   “ที่บ้านเขาก็มีทำแบบนี้เหมือนกัน ก็ไม่เป็นไร เพื่อความสบายใจของเขา ถ้าเขาอยากไป เราก็พาไป 

ในเร่ืองของกิจกรรมการวาดรูปต่าง ๆ ถ้าหากว่าช่วยผู้ป่วยได้ ทำให้มีสมาธิ ไม่เครียด เพราะเราอยู่กับ

ผู้ป่วยเกือบ 24 ชั่วโมง บางทีเราก็เครียดไปกับเขาด้วย เราก็พยายามบอกว่าอย่าเครียด” (อาสาสมัคร

ญาติผู้ป่วย) 
2.18 น้ำหนักตัวลดลง 
   “ไม่ครับ แต่เขากังวลเร่ืองผมร่วง น้ำหนักลดลง เราก็พยายามบอกเขาว่าเดี๋ยวพอให้คีโมเสร็จเธอก็ได้

ร่างใหม่แล้ว ได้ผมที่เงางามกลับมา ผิวพรรณจะดีขึ้น” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.19 ผมร่วง 
   “ไม่ครับ แต่เขากังวลเร่ืองผมร่วง น้ำหนักลดลง เราก็พยายามบอกเขาว่าเดี๋ยวพอให้คีโมเสร็จเธอก็ได้

ร่างใหม่แล้ว ได้ผมที่เงางามกลับมา ผิวพรรณจะดีขึ้น” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.20 บุคคลในครอบครัว 
   “ก็ตกใจแต่ก็ต้องควบคุมอารมณ์และสติให้ได้ ปลอบน้องสาวให้ใจเย็น ๆ รู้ว่าโรคนี้ร้ายแรงแต่ต้องมี

ทางแก้ไข เราต้องเข้มแข็งไปกับเขาด้วย ให้กำลังใจ แล้วก็มีความหวังว่าหมอต้องรักษาได้” (อาสาสมัคร
ญาติผู้ป่วย) 

2.21 ศาสนา 
   “เป็นของพระอาจารย์ค่ะ  มีความรู้มากขึ้น เราควรเตรียมตัวยังไงก่อนที่เราจะไป ลองลงไปนอนใน

โลงด้วย ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.22 ผู้ป่วย 
   “ยากให้มีผู้เชี่ยวชาญอยู่เป็นหลัก เช่น แพทย์หรือพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรคมะเร็ง และ
กลุ่มสมาชิกผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง จะได้แชร์ว่าแต่ละคนพัฒนาการไปถึงไหนหรือใครเจออะไรมาจะได้แชร์

กัน จะได้เป็นความรู้ให้กับตัวเราด้วย” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
2.23 แพทย ์
   “คุณหมอน่ารัก คุณหมอที่นี่อธิบายดี เพียงแต่ว่าเราลืมที่จะถามเอง แต่บางครั้งจะถามมากก็เกรงใจ

เพราะว่าคนไข้เยอะ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.24 นักวิชาการ 
   “เราก็เริ่มหาข้อมูล แล้วก็เหมือนกับได้รับข้อมูลบางอย่างมาจากนักวิชาการ ซึ่งเขาก็บอกว่ามี

เซลล์มะเร็งกันทุกคนนั่นแหล่ะเพียงแต่ว่าจะแสดงอาการออกมาเมื่อไหร่” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
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2.25 การบอกข่าวร้าย 
   “โดยส่วนใหญ่แล้วคนไข้ในประเทศไทยไม่ค่อยมีปัญหา คนไทยจะเป็นแบบยังไงก็ได้ แต่เป็นญาติ

คนไข้ไม่อยากจะแจ้งคนไข้ แต่ตามปกติแล้วที่เรียนมาถือเป็นสิทธิของคนไข้ว่าต้องการทราบหรือไม่” 
(อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 

2.26 ระยะของโรค 
   “ตอนแรกไม่รู้เลยว่า ระยะแพร่กระจายคืออะไร กลับบ้านไปเปิดยูทูบว่า แพร่กระจายระยะ 4 คือ

อะไร ในยูทูบบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่เนี่ยไม่หาย แต่ว่ารักษาได้ อยู่กับมันได้ เราก็คงจะอยู่ได้” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 

2.27 การออกกำลังกาย 
   “ก็ตอนให้คีโมใหม่ ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกายแต่มันก็ไม่มีอะไร

หนักอะค่ะ เพราะเราเตรียมใจแล้ว เรารักษากับแพทย์แล้ว ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
2.28 ผลกระทบด้านร่างกาย 
   “ส่วนมากแล้วด้านลบน่าจะเป็นอาการที่เขามา เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย หรือบางครั้งอาจจะ

เป็นการที่เขายังยอมรับไม่ได้ว่าตัวเองป่วย ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาในการยอมรับต่างกัน ” (อาสาสมัคร
บุคลากรทางการแพทย์) 
2.29 อารมณ ์
   “ในส่วนของจิตแพทย์เนื่องจากบางคนอาจจะมีความวิตกกังวลหรือนอนไม่หลับก็ควรจะคุยได้หรือ

ควรแก้ไขอย่างไร” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
 

3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
3.1 พบจิตแพทย์ 
   “เวลาเครียดมาก คุณหมอส่งไปพบหมอจิตแพทย์” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.2 คนพาไปโรงพยาบาล 
   “ด้านบวกได้กำลังใจจากเพื่อน ๆ ถ้ามาโรงพยาบาลบางทีเพือ่นก็มาเป็นเพื่อน” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.3 กิจกรรมสันทนาการ 
   “การที่จะดูว่าเขามีความสุขคือ เขากินได้ ดูหนังแล้วหัวเราะ หากิจกรรมอะไรทำด้วยกันภายในบ้าน 

พยายามให้เขาไม่คิดอะไร” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
3.4 ได้รับการช่วยเหลือทางการเงิน 
   “คร้ังนี้ก็อาศัยพี่สาวช่วย เพราะเราก็ไม่ได้ค้าขาย ไม่มีเงินสะสม ไม่มีสวัสดิการ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.5 การสนับสนุนจากท่ีทำงาน 
    “ที่ทำงานให้หยุดได้เลย ให้หยุดรักษาตัว แต่ก็จ่ายเงินเดือนปกติ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
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3.6 ได้รับอาหาร 
   “ที่บ้านอยู่ด้วยกัน 4 คนพี่น้องก็ช่วยกันอยู่แล้วก็เลยไม่ปัญหาอะไร ปกติก็ทำอาหารให้เขาทานอยู่

แล้ว” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
3.7 ต้องการให้มีคนคอยตอบคำถาม 
    “อยากให้มีระบบที่ทำให้เราสามารถติดต่อแล้วถามทันท ี เช่น ไลน์ถามคุณหมอถ้ามีแล้วจะดีมาก” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 
 
3.8 อยากได้ระบบช่วยเหลือ 
    “เวลาสงสัยอะไรแลว้ไมไ่ด้จดเอาไว้ บางทีอยู่หน้าห้องแล้วเข้าไปหาคุณหมอ แล้วตัวเองจะถามอะไร

ก็ลืม วัยนี้ลืมงา่ย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
3.9 ต้องการให้มีคนดูแล 
   “ที่บ้านอยู่ด้วยกัน 4 คนพี่นอ้งก็ช่วยกันอยู่แล้วก็เลยไมป่ัญหาอะไร” (อาสาสมัครญาติผู้ปว่ย) 

 
3.10 กิจกรรมวาดภาพ 
    “ที่บ้านเขาก็มีทำแบบนี้เหมือนกัน ก็ไม่เป็นไร เพื่อความสบายใจของเขา ถ้าเขาอยากไป เราก็พาไป 

ในเร่ืองของกิจกรรมการวาดรูปต่าง ๆ ถ้าหากว่าช่วยผู้ปว่ยได ้ ทำให้มีสมาธิ ไม่เครียด” (อาสาสมัคร

ญาติผูป้่วย) 
3.11 การเข้าวัดทำบุญ 
    “นื่องจากที่บ้านเข้าวัดค่อนข้างเยอะ ก็เลยไม่ค่อยเครียดค่ะ” (อาสาสมัครญาติผูป้่วย) 
3.12 ของขวัญ 
    “ก็มีเพื่อน ๆ มีญาติ เอาของมาเยี่ยมเยอะมาก” (อาสาสมคัรผู้ป่วย) 
3.13 บัตรทอง 
    “ในช่วงแรกก็ใช้เงินเยอะแต่ตอนหลังก็ต้องขอบคุณที่มีบริการบัตรทอง 30 บาท ก็ได้ใช้ตรงนี้ ก็ช่วย

ในเร่ืองค่าใช้จ่ายได้เยอะ” (อาสาสมัครผูป้่วย) 
3.14 ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรค 
    “คงเก่ียวกับโรคที่เราเป็น เร่ืองอาหารการกินและความเปน็อยู่ของเราในแต่ละวัน” (อาสาสมัคร
ผู้ป่วย) 
3.15 กลุ่มเครือข่ายทางสังคม 
    “ในกลุ่มนี้ นอกจากมีคนไขแ้ล้วควรมีญาติทีช่่วยดูแลคนไขด้้วย แล้วก็มีหมอ พยาบาล และเภสัช ใน

การเข้าไปดูกลุ่ม” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
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3.16 แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
    “ไว้ใจได้ คือ ถ้าเราถามไป เขามีความรู้จริง ๆ เราสามารถเชื่อเขาได้ใช่ไหม เขาเชื่อถือได้แค่ไหน 

จากข้อมูลที่เขาตอบเรา เขาควรจะเป็นคนแผนกนัน้” (อาสาสมคัรญาติผู้ป่วย) 
 
4. การสนับสนุนด้านเครือข่าย 

4.1 สามี 
    “สามีก็เข้าใจ เขาเป็นคนอารมณ์ดี คือถ้าสามีเข้าใจอะไรทุกอย่างมันจะดี ถ้าคนรอบข้างเราดี เราจะ

ไม่มานัง่คิด” (อาสาสมัครผูป้่วย) 
 
4.2 บุตร 
    “เป็นครอบครัวค่ะ ลูกยังไมโ่ตมากก็เป็นกำลังใจให้เราสู้” (อาสาสมัครผูป้่วย) 
4.3 เพ่ือนร่วมงาน 
    “มันเสียใจทำไมจะต้องมาเจอ แต่คนรอบข้างและเพื่อนร่วมงานจะมีแต่กำลังใจให้ ทำให้เรารู้ว่า

เพื่อน ๆ ก็ไม่ทิ้ง” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
4.4 พ่ีน้อง 
    “ก็แบบ เพื่อนพี่น้อง ก็รู้สึกว่าพอเขารู้ว่าเราเป็นก็ อ่าว เป็นหรอ อาหารอย่างนี้นะดีหรือว่า กิน

สมุนไพรสิ แต่เราก็ไม่ได้ทำตามนะ แต่ก็คล้าย ๆ ว่าทุกคนก็พยายามส่งความรู้สึกดี ๆ มาให้ พี่น้องก็เป็น

ห่วง คอยดูแล” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
4.5 เพ่ือน 

      “ด้านบวกได้กำลังใจจากเพ่ือน ๆ ถ้ามาโรงพยาบาลบางทีเพ่ือนก็มาเป็นเพ่ือน” (อาสาสมัคร 
        ผู้ป่วย) 

4.6 ครอบครัว 
   “ก็ไปขอให้โรงพยาบาลในต่างจังหวัดส่งตัวเข้ามา ก็มีครอบครัวและญาติ ๆ ที่ชว่ยเหลือ” 
(อาสาสมัครผู้ป่วย) 
4.7 นักโภชนาการ 
   “เพราะบางครั้งเราได้ข้อมูลมาว่าควรทานสิง่นี้ เราจะได้ถามนักโภชนาการวา่เราเป็นแบบนี้ เราควร

ทานเยอะทานน้อยอย่างไรหรือควรทานไหม” (อาสาสมัครผู้ปว่ย) 
4.8 การเข้าร่วมงานสังสรรค์ 
    “แล้วก็พบปะคนบ้าง พบปะเพื่อนฝูงเราก็ไดไ้ม่ต้องคิดอะไรในช่วงนั้น มีแต่ความสนุก” (อาสาสมัคร

ผู้ป่วย) 
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4.9 การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม 
   “ที่บ้านเขาก็มีทำแบบนี้เหมือนกัน ก็ไม่เปน็ไร เพื่อความสบายใจของเขา ถ้าเขาอยากไป เราก็พาไป 

ในเร่ืองของกิจกรรมการวาดรูปต่าง ๆ ถ้าหากว่าช่วยผู้ปว่ยได ้ ทำให้มีสมาธิ ไม่เครียด” (อาสาสมัคร
ญาติผูป้่วย) 
4.10 การเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคม 
   “แล้วถ้าอยู่บ้านคนเดียว ก็ดูละคร ดูหนัง ฟังเพลง เล่นโซเชยีลต่างๆ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
4.11 แพทย ์
   “ก็อ่านข้อมูลศึกษามาเยอะแล้ว ฟังจากแพทยว์่าต้องเตรียมตัวยังไง อะไรจะเกิดข้ึน จะอาเจียนก็มียา

กันอาเจียนให้นะ ทำตามแพทยส์ั่ง แต่ก็ไม่ได้รูส้ึกอะไร จะมีแคก่ินไม่ได้แคน่ั้น” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
 
4.12 พยาบาล 
   “หมอก็ไม่ค่อยมีเวลาให้นะคะ ยิ่งพยาบาลนี่ยุ่งมากเลย อย่างเร่ืองเอกสาร บางทีเอกสารก็เยอะ ตรวจ

สี่ห้าอย่าง เราก็งงเพราะไม่ค่อยรู้เรื่อง หมอกับพยาบาลเขาก็ช่วย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
4.13 นักจิตวิทยา 
   “คงต้องการในบางสถานการณ์ค่ะ ต้องดูการยอมรับของคนไข้ด้วยค่ะ อาจมีช่องทางว่าติดต่อใคร แต่

ไม่ทุกคร้ัง เพราะนักจิตวิทยาก็มีไม่เยอะ” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
4.14 เภสัชกร 
   “ต้องมีเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา มีเภสัชกร มีทีมครบ อันนี้คือดีที่สุด” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
4.15 นักสังคมสงเคราะห์ 
   “นอกจากตัวแพทย์เองแล้วก็จะมีทีมอ่ืนที่เข้ามาช่วยในการคุย เช่น พยาบาล สังคมสงเคราะห์ หรือ
อาจมีทีมศัลยกรรม อาจมีชีวภิบาลถ้าเป็นคนไข้ระยะสุดท้าย ดูแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมี

สนับสนุนตรงนี้อยู่แล้ว ส่วนมากก็จะไม่ค่อยมีปัญหาอะไรมาก” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์)

4.16 ศัลยแพทย์ 
   “นอกจากตัวแพทย์เองแล้วก็จะมีทีมอ่ืนที่เข้ามาช่วยในการคุย เช่น พยาบาล สังคมสงเคราะห์ หรือ
อาจมีทีมศัลยกรรม อาจมีชีวภิบาลถ้าเป็นคนไข้ระยะสุดท้าย ดูแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมี

สนับสนุนตรงนี้อยู่แล้ว ส่วนมากก็จะไม่ค่อยมีปัญหาอะไรมาก” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์)

4.17 ผู้เชี่ยวชาญด้านไอที 
   “อยากได้บุคลากรที่เก่งในด้านไอทีมาช่วยเราจัดก็จะดี อย่างเช่น เราบอกเขาไปว่าคนไข้เป็นแบบนี้ให้

เขาช่วยทำระบบให้เราหน่อยก็จะดีต่อทั้ งเราและคนไข้ อยากได้คนที่มีทั้ งศาสตร์และศิลป์  ” 
(อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
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5. การสนับสนุนด้านการประเมิน 
5.1 ความพยายามปรับตัว 
   “ก็ตอนให้คีโมใหม่ ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกายแต่มันก็ไม่มีอะไร

หนักอะค่ะ เพราะเราเตรียมใจแล้ว เรารักษากับแพทย์แล้ว” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
5.2 เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาตนเอง 
    “อยากเข้าคอร์สเตรียมตัวก่อนตาย เป็นของพระอาจารย์ค่ะ มีความรู้มากข้ึน เราควรเตรียมตัวยังไง

ก่อนที่เราจะไป ลองลงไปนอนในโลงด้วย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
5.3 การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด 
   “วันที่แฟนจะเริ่มทำคีโม ทางเภสัชกรมีการนัดกลุ่มผู้ป่วยให้มาแชร์ประสบการณ์กัน ข้อดีคือทุกคน
ไม่ได้ให้ยาตัวเดียวกันเพราะว่าแต่ละเคสไม่เหมือนกัน แค่มาเล่าประสบการณ์แชร์ให้ฟังเฉยๆ สมมติว่า
ในกลุ่มนั้นมีผู้ป่วย 5 คน อาจจะมีเคสที่ให้ยาตัวเดียวกันแล้วเขามีผลข้างเคียงอย่างไรบ้าง แล้วผ่านมาได้
อย่างไร ซึ่งในกลุ่มนั้นจะมีนักวิชาการคือเภสัชกรอยู่ด้วย ข้อดีคือการได้รับข้อมูลและมีการเสริมด้วย

นักวิชาการ” (อาสาสมัครญาติผู้ป่วย) 
5.4 การสร้างกำลังใจในตนเอง 
   “เขาเป็นคนที่มีกำลังใจดีมาตลอดค่ะ เป็นคนที่มีความหวังตลอดว่าต้องหาย” (อาสาสมัครญาติ

ผู้ป่วย) 
5.5 การยอมรับและความเข้าใจ 
    “ส่วนมากที่เจอในโรงพยาบาลของจุฬาฯ เองมักจะเป็น ยังไม่มีข้อมูลอะไรมา แต่ก็แล้วแต่คนและ
ข้อดีของคนที่ไปหาข้อมูลมาคือเขาจะสามารถเข้าใจอะไรได้ง่ายและแสดงถึงว่าเขายอมรับแล้วว่าตัวเอง

เป็นโรคนี้ การรักษาก็จะง่าย” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
5.6 ทัศนติเชิงบวก 
    “สิ่งที่เป็นด้านบวกบางคร้ังมันก็ข้ึนอยู่กับคน เช่น บางคนสามารถยอมรับอะไรได้ง่าย เขาก็จะรักษา

ต่อไปสู้ต่อไป” (อาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย์) 
5.7 การสร้างคุณค่าในตนเอง ด้วยการช่วยเหลือสังคม 
    “ตอนนี้อยากให้ร่างกายแข็งแรงพร้อมที่จะช่วยเหลือสังคมด้านต่าง ๆ ที่เมื่อก่อนอาจจะไม่เคยทำ 

เช่น แถวบ้านผู้สูงอายุไม่สามารถไปไหนได้อาสาก็รับฝากซื้อของให้” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
5.8 ความมั่นใจด้านการรักษา 
    “เขาเป็นคนที่มีกำลังใจดีมาตลอดค่ะ เป็นคนที่มีความหวงัตลอดว่าต้องหาย เพราะเขาเชื่อมั่นใน

หมอจุฬาฯ มาก เขาจะทำตามทีห่มอสั่งทุกอย่าง” (อาสาสมัครญาติผูป้่วย) 
5.9 การออกกำลังกาย 
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    “เราก็เป็นมาตั้งหกปีเจ็ดปีแล้ว ไม่คิดวา่จะเปน็ ต้องมาเป็นอีก เราก็พยายามหาอาหารที่มปีระโยชน์

กิน แล้วก็ออกกำลังกาย” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
5.10 ครอบครัว 
    “ครอบครัวค่ะ ครอบครัวที่เข้าใจ เป็นกำลังใจ ถ้าห่วงคงห่วงพ่อกับแม่ แต่ความหวงน้อยลงเพราะ

น้องชายเร่ิมรับผดิชอบตรงนี้ดีขึน้ ตอนนี้ก็เลยรู้สึกวา่เร่ิมโฟกัสทีต่ัวเองแล้ว” (อาสาสมัครผูป้่วย) 
5.11 ความกระฉับกระเฉงและมีชีวิตชีวาในการดำเนินชีวิต 
    “แล้วก็ยังต้องสู้กับงานด้วย ไม่ท้อถอย ตอนนี้ยังทำงานปกติ ทุกคนถามว่าไหวไหม เราจะตอบว่า

ไหวแล้วเราก็ไหวจริง ๆ” (อาสาสมัครผู้ป่วย) 
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ภาคผนวก: ฆ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง EORTC QOL-C30 
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ใบตอบรับการขออนุญาตใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง EORTC QOL-C30 
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ภาคผนวก: ง 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม EORTCQOL-BR23 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 184 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 185 

ใบตอบรับการขออนุญาตใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
EORTC QOL-BR23 
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ภาคผนวก: จ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย (BCM01) 
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ภาคผนวก: ฉ 

แบบประเมินด้านปัจจัยทีส่่งผลต่อการตัดสินใจการเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคม 
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ภาคผนวก: ช 

แบบประเมินการยอมรับนวัตกรรมใหม ่
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ภาคผนวก: ซ 

แบบประเมินด้านปัจจัยทีส่่งผลต่อการตัดสินใจการเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคม 

(Social Network) 
 

• ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

- อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ผลการวินิจฉัย ระยะของโรค ข้อมูลการรักษา 

• ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคม 

- ความถี ่ระยะเวลา สถานที่ ช่วงเวลา อุปกรณ์ วัตถุประสงค์ ความสนใจ 

• ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังต่อการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 

- ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร ด้านการประเมิน 

• ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 

- ด้านอารมณ์ ด้านเครือข่าย ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร ด้านการประเมิน คุณภาพชีวิต 

• ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะต่อการเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 

    *ข้อมูลเพิ่มเติมและรูปแบบของแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก 
2. คำถามที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อกิจกรรมการสนทนากลุ่ม เป็นการสอบถามและการสนทนาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจำวัน ความกังวลต่าง ๆ สิ่งที่

ต้องการได้รับความช่วยเหลือ (ด้านอารมณ์ การรับรู้และความภาคภูมิใจในตนเอง และพฤติกรรมเชิงบวก) ตลอดจนการเข้าถึงสื่อสังคม
ออนไลน์ แนวคำถามดังต่อไปนี้ 
• ท่านได้รับทราบว่ามีความเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลาเท่าใด  
    (ความรู้สึกครั้งแรกที่ทราบว่าเป็น/ รู้สึกอย่างไร / ทำอย่างไร) 
• หลังจากที่ได้รับทราบว่ามีความเจ็บป่วย มีความเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับท่านบ้าง (ตั้งแต่ที่ทราบว่าเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย ท่าน

คิดว่ามีอะไรที่รู้สึกว่าทำให้การใช้ชีวิตของท่านรู้สึกไม่ราบรื่น ไม่สะดวกสบาย หรือ มีสิ่งดี ๆ อะไรเกิดขึ้นมาบ้าง)  
- ด้านลบ (ปัญหาที่พบ, รู้สึกอย่างไร) 

- ด้านบวก (สิ่งดี ๆ ที่พบ คืออะไร เข้ามาอย่างไร รู้สึกอย่างไร) 
• ท่านมีวิธีจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นอย่างไร (โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางลบ) 

- แก้ปัญหาอย่างไร  คุยกับใคร ไปที่ไหน ใครช่วย 
• ในช่วงที่ผ่านมา ท่านได้รับการสนับสนุน/การช่วยเหลือจากใครบ้าง ในลักษณะใด 

- หากท่านมีโอกาสช่วยคนอื่นในปัญหาเดียวกัน ท่านจะช่วยอย่างไร ทำไมถึงช่วย 
• ท่านมีความเห็นอย่างไรบ้าง หากการสนับสนุน/การช่วยเหลือจะเป็นในลักษณะของกลุ่มสังคมออนไลน์  
• ลักษณะของกลุ่ม ควรมีลักษณะเป็นอย่างไรบ้าง (เช่น ใครควรจะเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มนี้บ้าง เนื้อหาที่ต้องการ ความถี่ในการ update 

ข้อมูล เป็นต้น 
• ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
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ภาคผนวก: ฌ 

ผลการอนุมัติการดำเนินโครงการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 543/62 
 

 สำหรับการวิจัยระยะที่ 1 (ดำเนินการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม) 
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สำหรับการวิจัยระยะที่ 2 (ดำเนินการนำเครื่องมือกาประเมินผลด้านคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายไปทดสอบ) 
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สำหรับการวิจัยระยะที่ 3 
(ดำเนินการนำเครื่องมือกาประเมินผลการยอมรับนวัตกรรมใหม่ไปทดสอบ) 
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สำหรับขอต่ออายุโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก: ญ 

ใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรม Human subject protection course & GCP 
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ภาคผนวก: ฎ 

ถอดเทปสัมภาษณ์กิจกรรมสนทนากลุม่ : ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะพร่กระจาย 

 
ผู้สัมภาษณ์: อธิบายข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการเก็บข้อมูลวิจัยและแนะนำคณะผู้สัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์ : คำถามแรกที่ผมอยากจะสอบถามว่าในฐานะที่ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย ท่านมีความเจ็บป่วย หมายถึงว่า ทราบมาว่าเป็นตามที่คุณหมอแจ้งมา 
ความรู้สึกแรกเลยที่รู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านมแล้วแพร่กระจายด้วย ทำยังไงกับมัน 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ทราบผลครั้งแรกเมื่อต้นปี 61 ก็รักษาที่โรงพยาบาลพระเทพฯ ที่นครนายก 
หลังจากนั้นทำเรื่องย้ายมาที่จุฬา ก็ได้ทราบเป็นที่แน่นอนแล้วว่า เป็นมะเร็งขั้นลุกลาม ก็
ต้องสู่ค่ะ ความรู้สึกก็เสียใจ 

ผู้สัมภาษณ์: แล้วพ่ีทำยังไงครับ หลังจากท่ีเสียใจแล้ว  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ก็พยายามหาทางรักษาค่ะ ทุกทาง ก่อนที่จะพบหมอ ยาสมุนไพรก็ทาน ปรึกษา

คนที่เขามีประสบการณ์ จนกระท่ังได้มาพบหมอ ก็ทานยาตามหมอสั่ง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ก็ตรวจตอน มิ.ย. 62 ก็เจอ เพราะว่าเกิดภาวะน้ำท่วมปอด ก็รักษาตามอาการ ก็

ช็อกไปนิดนึง ก็สตั๊นท์ไปหลายอาทิตย์เหมือนกัน ร้องไห้กับตัวเอง แต่ก็สู้ต่อ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ก็เริ่มป่วยตอน ต.ค. 62 มารู้ว่าเป็นตอน ม.ค. 63 ก็เพ่ิงเริ่มรักษาไม่นานประมาณ 

2 เดือน ตอนนี้มีฉายแสงไป 15 ครั้ง แล้วก็กินยาไรโคซีคลีน  
ผู้สัมภาษณ์  : แล้วความรู้สึกแรกเลย ตอนที่คุณหมอบอกว่าคุณเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย รู้สึก

ยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ก็บอกว่าเป็นตอนแรกไม่รู้เลยว่า ระยะแพร่กระจายคืออะไร กลับบ้านไปเปิดยูทูบ

ว่า แพร่กระจายระยะ 4 คืออะไร ในยูทูบบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่เนี่ยไม่หาย แต่ว่า
รักษาได้ อยู่กับมันได้ เราก็คงจะอยู่ได้ ถ้าทำตามคุณหมอบอกนะ ตอนนี้คุณหมอบอกฉาย
แสงก็ฉายแสง ทานยาก็ทานยา 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ก็ตัวเองก็ไม่เคยเจอ ก็มีช็อกอะค่ะ ไปตรวจที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน   
หมอมะเร็ง รู้สึกตกใจ ก็เลยตัดสินใจว่าจะรักษาท่ีไหน ญาติก็เลยให้มารักษาที่โรงพยาบาล
จุฬา เป็นเมื่อประมาณปี 51 จนถึง 55 ผ่าตัดไปด้านนึงข้างซ้าย กินยาครบ 5 ปีเมื่อเดือน
สิงหาคมที่ผ่านมานี้ แล้วมาตรวจเอ็กซเรย์ที่ปอดแล้วเจอว่ามีน้ำ หมอก็เลยติดตามจนถึง
ตอนนี้ก็ติดตามอยู่ตลอด ก็เลยเจาะออกสองสามครั้ง แล้วก็ทำคอมพิวเตอร์ มันก็ลามไป
ถึงท่ีอ่ืนแล้ว ก็เลยรู้สึกกังวลมาก ช่วงก่อนหน้านี้ยังไม่ป่วย ตั้งแต่ส.ค.มานี้ป่วยมาก 

ผู้สัมภาษณ์: กังวลเพราะเราเครียดใช่ไหมครับ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : เราเครียด 
ผู้สัมภาษณ์ : แล้วเราทำยังไงครับ ให้หายเครียด 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : พบหมอจิตแพทย์ด้วย แล้วก็วิ่งหาหมอตรวจร่างกายหลายที่สี่ห้าหมอ แล้วก็มา

ตรงนี้ตลอด ตามที่คุณหมอสั่งให้ตรวจยังไงตรวจตามที่หมอสั่ง ก็เดี๋ยววันที่ 20 นี้ก็เจาะท่อ
น้ำดี ก็ไม่เป็นไรก็หมออยากให้ตรวจก็ตรวจ เพ่ือความปลอดภัยก็ให้ความร่วมมือ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : เป็นตั้งแต่เดือนกันยา 62 มาทำเมโมแกรมแล้วเจอค่ะ ก็ตกใจก็เสียใจแต่ว่า ก็ตั้ง
สติแล้วก็รักษาตามที่คุณหมอสั่ง เพราะว่าเมื่อ 20 ปีที่แล้วพ่ีก็เป็นมาครั้งนึง ก็ให้กำลังใจ
ตัวเองอะค่ะ 

ผู้สัมภาษณ์: วิธีการทำยังไงอะครับ ที่เราให้กำลังในตัวเอง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็บางครั้งอะใจมันก็ล้ม เวลาที่เรามาตรวจเราเสียใจเหมือนว่ามีใครกลั่นแกล้ง

เราอะ ประมาณนี้อะค่ะ แต่ว่าเราก็ต้องดึงใจตัวเองกลับมาตั้งสติให้ได้ เพราะว่ามันอยู่ที่ตัว
เราเอง 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : เป็นมาสามปีกว่าแล้วที่เต้านม ก็รักษามาระยะหนึ่ง คุณหมอก็ติดตามอาการ ก็
มาเจอเป็นที่ตับแล้วก็ปอด ขณะที่เป็นก็ไม่ได้คิดอะไรมาก คิดว่าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้กับทุก
คน มันเกิดข้ึนแล้วก็ต้องยอมรับแล้วก็อยู่กับมันให้ได้  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : เหมือนกับคุณ ว ลอกเลยได้ม้ัยคะ 
ผู้สัมภาษณ์: ได้เลยครับ งั้นผมถามเพ่ิมได้มั้ยครับ ตอนแรกท่ีเป็นที่ยังไม่กระจายเป็นแค่เต้านมแล้วครั้ง

นี้มาเป็นกระจาย ความรู้สึกครั้งแรกกับครั้งนี้ต่างกันมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : ต่างกัน 
ผู้สัมภาษณ์: ต่างกันยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : คือครั้งแรกเพ่ือน ๆ ส่วนใหญ่ที่ทำงานก็เป็นกัน แต่ตอนนั้นเราก็จะเกษียณ ก็

กังวลอยู่เหมือนกัน แต่พอมาเป็นใหม่รู้สึกว่ามันเร็ว ไม่ถึงสามปีกลับมาเป็นอีกแล้ว 
ผู้สัมภาษณ์: ครั้งหลังมีความกังวลมากกว่าครั้งแรกใช่มั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : กังวลมากกว่า 
ผู้สัมภาษณ์: โอเคครับ คุณ สธ ล่ะครับ ความรู้สึกเป็นยังไงบ้างครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ตอนนั้นเป็น แปดปีที่แล้ว แล้วก็กลับมาเป็นตอนต้น  ม.ค. 62 ก็รอบที่สองก็  

เฉย ๆ รอบแรกก็เฉย ๆ เพราะว่าทำใจได้ตั้งแรกแล้ว ว่ามันเป็น เป็นก็รักษา แค่นั้น 
ผู้สัมภาษณ์: โอเคครับ งั้นขออนุญาตไปที่คำถามที่สองนะครับ ผมอยากรู้ว่าหลังจากที่เรารู้ว่าเป็น

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย มีความเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นกับเราบ้าง เอา ณ วันที่
เป็นแพร่กระจายนะครับ บางท่านอาจจะเคยเป็นมาแล้ว ผมเข้าใจ เอารอบหลังนี้นะครับ 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง ขอให้เล่าให้ฟัง เช่น ตั้งแต่ที่เราทราบว่าเราเป็น
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มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เรามีความรู้สึกยังไง อาจจะขยายความเพ่ิมเติม การใช้ชีวิต
เป็นยังไงเปลี่ยนแปลงไปมากน้อยแค่ไหน อะไรที่มันทำให้เรารู้สึกว่าไม่สะดวกสบาย ไม่
ราบรื่น เคยทำยังงี้แล้วเราทำไม่ได้ อยากให้ช่วยเล่าให้ฟัง ทีนี้การเล่าผมเข้าใจว่ามีทั้งด้านดี
และด้านไม่ดี เป็นไปได้ครับว่าบางคนอาจจะมีด้านดีเราไม่รู้ว่ามันคืออะไร กับบางคนด้าน
ลบ ไม่ดีเลย ผมแค่อยากจะรู้ว่าปัญหาที่เจอคืออะไร หรือเล่าไปก็ได้ครับ ระหว่างทางผมจะ
ช่วยถามแต่ละคำถามให้ คุณ ว ก่อนก็ได้ ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ก็ถ้าเป็นด้านลบจะเป็นแค่ความรู้สึกตัวเอง ว่ามันเสียใจทำไมจะต้องมาเจอ แต่คน
รอบข้างและเพ่ือนร่วมงานจะมีแต่กำลังใจให้ ทำให้เรารู้ว่าเพ่ือน ๆ ก็ไม่ทิ้ง แม่ไม่ทิ้ง ลูกไม่
ทิ้ง สามีไม่ทิ้ง ก็คือด้านบวกจะมากกว่าค่ะ  

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วด้านลบมีมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ด้านลบก็คือจะมีแค่ความรู้สึกตัวเองแล้วก็ด้านร่างกายที่เหนื่อยง่ายแค่นั้น 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : น่าจะประมาณเดียวกัน ถ้าด้านบวกก็เรื่องของกำลังใจจะมีเยอะกว่า 
ผู้สัมภาษณ์ : จากใครบ้างครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : คนรอบข้าง ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน ลูกศิษย์ นักเรียน แบบนี้จะได้เยอะ ส่วน

ด้านลบก็น่าจะเป็นเรื่องของอาหารบางอย่างที่เราเคยทานแล้วเราทานไม่ได้ ก็จะกลายเป็น
ว่าพอทานไม่ได้ปุ๊บตัวเองรู้สึกนอยด์ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : คงคล้าย ๆ กัน ไปไหนก็ไม่ได้เหมือนเดิม ไปหาเพื่อนหรือไปเที่ยวไม่ได้เหมือนเดิม 
ผู้สัมภาษณ์: คำว่า “ไม่ได้เหมือนเดิม” คือยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ): ก็คือทุกทีเราจะมีนัดไปกินกัน ไปเที่ยว หรือไปต่างจังหวัดอะไรแบบนี้ อย่างช่วงนี้

ภูมิมันต่ำเราก็ไม่อยากจะไปไหนไกล  ของคนอ่ืนเขาสู้ไหวแต่ของเราไม่รู้จะสู้ไหวรึป่าว กลัว
กลับมาแล้วจะติดเชื้อ ก็เลยไม่ค่อยอยากไป เรื่องการกินแบบนี้ ทำไม่ได้เลย เพราะว่าอยู่ใน
ข้อกำหนด 

ผู้สัมภาษณ์: แล้วได้ดี ๆ ล่ะครับ นอกจากกลัวป่วยไม่สบาย ด้านดี ๆ มีอะไรบ้างครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ): ก็มี ก็แบบ เพ่ือนพ่ีน้อง ก็รู้สึกว่าพอเขารู้ว่าเราเป็นก็ อ่าว เป็นหรอ อาหารอย่างนี้

นะดีหรือว่า กินสมุนไพรสิ แต่เราก็ไม่ได้ทำตามนะ แต่ก็คล้าย ๆ ว่าทุกคนก็พยายามส่ง
ความรู้สึกดี ๆ มาให้ พี่น้องก็เป็นห่วง คอยดูแล  

ผู้สัมภาษณ์: ผมขออนุญาตถามเพ่ิมได้มั้ยครับ เพราะหลาย ๆ ท่านอาจจะเข้าใจว่าได้รับความรัก การ
ดูแล ผมฝากถามเพ่ิมให้คิดว่าถ้าครอบครัว ญาติ มีมุมอ่ืนอีกมั้ย อย่างเช่นว่า สมัยก่อนเรา
เคยเป็นคนอารมณ์ร้อนจังเลย พอหลังจากเราเป็นแล้วเริ่มรู้สึกปลง ใจเย็นขึ้น อะไรแบบนี้ 
เดี๋ยวช่วยแชร์ให้ผมฟังนะครับ ขอเชิญคุณชลิตาครับ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ก็คิดในใจว่าเราต้องหายเพราะเราเป็นขั้นแรก เมื่อก่อนยังไม่ได้เป็นขั้นร้ายแรง 
ทำไมเราจะต้องคิดว่าประมาทอะ ทำไมต้องมาเป็น ทำให้เราทุกข์ แล้วก็กังวล เพราะเป็น
คนขี้กังวล ทำยังไง เป็นแล้วก็ต้องรักษา ด้านดีก็มีพ่ีน้อง ญาติ ๆ เพ่ือนๆ มาให้กำลังใจ ว่า
ไม่เป็นไรหรอกนิดหน่อยเอง รักษาเดี๋ยวก็หาย ไม่ได้เป็นมาก ให้กำลังใจ อะไรต่ออะไร     
ทำให้รู้สึกว่าก็ดีขึ้นหน่อย แต่ความรู้สึกว่าหายไปอยู่พักนึงนะ แต่ก็พอป่วยมาห้าเดือน 
ตั้งแต่สิงหา ที่พอทราบแล้วทำให้ชีวิตไม่มีความสุข กังวล กลัว คิดมาก คิดนุ่นคิดนี่ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็มีความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งที่เราได้รับแล้วก็ 
ผู้สัมภาษณ์ : เจ็บปวดอย่างเช่นอะไรบ้างครับพี่ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : เหมือนกับว่าบางทีเราก็เป็นไข้ จากที่เราเคยแข็งแรงก็ลดลงไป แล้วก็จิตใจก็จะ   

ดูแย ่
ผู้สัมภาษณ์: โทษนะครับ คำว่า “ดูแย่” คือยังไครับ ผมร่วง เราไม่สวย เต้านมเราหายไปหรือว่า    

ยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ): ไม่ใช่ค่ะ มันเหมือนว่าทำให้เรารู้สึกไม่สบายตัว  เราต้องดูแลตัวเองเพ่ิมมากขึ้น 

อาหารเราก็กินได้ไม่เหมือนกับตอนนั้น  มันทำให้เราดูแย่ แต่ถามว่าในด้านบวก จากที่เรา
ไม่เคยฟังธรรมะเราก็เอามาใช้ช่วยเราได้บ้าง แล้วก็กำลังใจจากคนรอบข้างที่เคยมาเขาก็จะ
ห่วงใยเรามากขึ้น 

ผู้สัมภาษณ์: เรื่องฟังธรรมะ นี่ใครบอกใครแนะนำหรือพ่ี 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : จากตัวเอง เราเอง ถ้าเราฟังพวกนี้เราจะมีกำลังใจไม่คิดมาก คิดไปไกล บางที

ธรรมะช่วยดึงใจเรา ทำให้เราใจเย็นลงได้ค่ะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ทางด้านลบร่างกายเราไม่เหมือนเดิม เราไม่สามารถทำงานที่เราทำหนัก ๆ ไม่

สามารถเดินทาง ในช่วงที่เราให้คีโมเราก็ไม่สามารถทำอะไรเหมือนเดิมได้ ก็มีความรู้สึกว่า
อึดอัดใจนิดหน่อย ก็เรื่องอาหาร ก็มีเลือกทานบ้าง 

ผู้สัมภาษณ์: แล้วด้านบวกมีมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช): ส่วนด้านบวกก็ คนรักเรานะ คนรักเราเยอะขึ้น ทุกคน เพ่ือน คุณหมอ ดูแลดี 

รู้สึกดี เรื่องชีวิตก็ปรับชีวิตให้อยู่ได้ 
ผู้สัมภาษณ์: ถามเพ่ิมได้มั้ยครับว่า ปรับชีวิต นี่เราปรับยังไง กับสภาพปัจจุบัน 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช): เช่นเราก็ต้องทำอะไรที่ไม่ให้เกิดความเครียด เช่น เรื่องเครียดก็จะไม่ไปดู เราก็ดู

แต่เรื่องดี ๆ เรื่องบวก ๆ อะไรยังงี้ ที่ไปดูแล้วซึมเศร้าเราก็ไม่สนใจ แล้วก็พบปะคนบ้าง 
พบปะเพ่ือนฝูงเราก็ได้ไม่ต้องคิดอะไรในช่วงนั้น มีแต่ความสนุก 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : ด้านบวกได้กำลังใจจากเพ่ือน ๆ ถ้ามาโรงพยาบาลบางทีเพ่ือนก็มาเป็นเพื่อน  
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ผู้สัมภาษณ์: แล้วด้านลบล่ะครับ เช่น อย่างแม่ผมนอน ชอบกระวนกระวาย นอนไม่หลับ อาเจียน 
คลื่นไส้ พอนอนไม่หลับก็จะเครียด แบบนี้เป็นปะครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช): ไม่เป็นค่ะ  
ผู้สัมภาษณ์: อาหารการกินทานอะไรได้ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ): ทานได้หมด อะไรที่เขาห้ามทาน อย่างเนื้อ ก็ยังทานอยู่ แต่นาน ๆ ทานที 
ผู้สัมภาษณ์ (อ) : แล้วสัตว์เนื้อแดงต้องงดม้ัยคะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ด้านบวกก็เหมือนทุกคน ได้กำลังใจดีอยู่แล้ว ดีขึ้นไปอีก 
ผู้สัมภาษณ์: คำว่า ดีขึ้นไปอีก ยังไงอะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ): การดูแล ด้านลบก็ร่างกายไม่เหมือนเดิม ออกไปข้างนอกไม่ได้แล้ว เคยไปฟิตเนส

ก็ไม่ได้ไป อยู่บ้านเฉย ๆ อย่างเดียวเลย แต่ด้านบวกคือเราดูซีรีย์ได้เยอะขึ้น 
ผู้สัมภาษณ์: โอเค คำถามครับ อย่างในเชิงด้านลบ ผมอยากรู้ว่า ผมเคยอ่านมา อย่างแม่ พอให้คีโม

แล้วน้ำหนักมันลดเยอะ เดี๋ยวนี้ไม่สวยเลย ผมก็ร่วง นมก็หายไปข้างนึง แม่รู้สึกเพราะแม่
เป็นคนรักสวยรักงาม ผมจะถามว่าประเด็นนี้มันสำคัญมั้ย ถึงจะอายุเยอะแล้วแม่ผม 70 
แล้วนะใส่เสื้อผ้าไม่สวย ผอม ผมร่วง พี่เป็นบ้างมั้ยครับ ไม่รู้สึกหรอครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ): ของมาดี 
ผู้สัมภาษณ์: ครับ แล้วคุณ ว 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ถ้าในสายตาคนอ่ืน ไม่รู้สึกอะ แต่มันจะรู้สึกกับตัวเองเวลาที่เราใส่ชั้นใน เราจะ

รู้สึกว่าไม่มีแล้วหรอ แต่กับสายตาคนอ่ืนเราคิดว่าเราทำได้ 
ผู้สัมภาษณ์: ผมถามอีกนิดนึงครับ ไม่ทราบว่ามีครอบครัวทุกคนรึยังครับ หมายถึงแต่งงานมีสามีถ้าคน

ที่แต่งงาน ผมขออนุญาตถามนะครับ มันเป็นความรู้สึกของเรามั้ยว่า นมคือความเป็น
ผู้หญิง มันหายไปละ แล้วสามีเราจะยังไง รู้สึกมั้ยครับ มีแวบ ๆ นึงมั้ย ผมอยากรู้ ถ้าคนที่
แวบช่วยบอกผมหน่อย ถ้าเราแวบแล้วเราทำยังไง 

ผู้ให้สัมภาษณ์: ไม่นะ สามีก็เข้าใจ เขาเป็นคนอารมณ์ดี คือถ้าสามีเข้าใจอะไรทุกอย่างมันจะดี 
ใช่ ๆ ถ้าคนรอบข้างเราดีเราจะไม่มานั่งคิด 

ผู้สัมภาษณ์: งั้นผมถามอีกคำถามละกัน สมมติสามีไม่เข้าใจสามีรับไม่ได้ คิดว่าสถานการณ์เราจะ     
ทำยังไง  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ถ้ารับไม่ได้ก็อยู่แบบนี้ไป ถ้ารับไม่ได้ก็แล้วแต่เขา เราก็ใช้ชีวิตของเราก็คุยกัน    
แค่นั้น  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็ไม่มีปัญหาค่ะ  
ผู้สัมภาษณ์: สมมติสามีรับไม่ได้ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็ไม่เป็นไรค่ะ ถ้าเขาคิดว่าตรงนั้นมันสำคัญกว่าตัวเราก็ไม่เป็นไรค่ะ เราก็ต้องอยู่
ด้วยตัวของเรา 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : เพราะว่าเราก็ต้องใช้เวลาของเราคิดเรื่องรักษาตัวเองมากกว่า  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ): ตอนนี้เราไม่คิดเรื่องอ่ืนเลย คิดแต่เรื่องความอยู่รอด 
ผู้สัมภาษณ์: มีท่านใดอยากจะเสริมเพ่ิมเติมมั้ยครับ ถ้าไม่มี ข้อที่ 3 ครับ จากข้อเมื่อกี้ มีใครจะเสริม

อะไรอีกมั้ยครับในทางลบ เช่น แขนข้างนี้ยกไม่ได้ เดินแล้วเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง 
นอนไม่หลับ ใจสั่นว้าวุ่น รู้สึกเหมือนมีเข็มมาจิ้มที่ขา จะแก้ปัญหายังไงจากที่เราเจอ มีอะไร
จะเสริมมั้ยครับจากท่ีผมเล่าเมื่อกี้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ก็ตอนให้คีโมใหม่ ๆ ก็แบบนี้ก็พยายามออกกำลังกาย ช่วยตัวเอง บริหารร่างกาย
แต่มันก็ไม่มีอะไรหนักอะค่ะ เพราะเราเตรียมใจแล้ว เรารักษากับแพทย์แล้ว แพทย์ก็ให้คีโม
ว่าผลข้างเคียงเป็นยังไงเราก็รู้ตัวอยู่แล้ว แต่เราก็ทำตามทางการแพทย์ ไม่ได้คิดอะไรมาก 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ไม่ค่อย พอให้คีโม ก็อ่านข้อมูลศึกษามาเยอะแล้ว ฟังจากแพทย์ว่าต้องเตรียมตัว
ยังไง อะไรจะเกิดขึ้น จะอาเจียนก็มียากันอาเจียนให้นะ ทำตามแพทย์สั่ง แต่ก็ไม่ได้รู้สึก
อะไร จะมีแค่กินไม่ได้แค่นั้น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ตอนที่ทำคีโมก็ไม่แพ้นะคะเพราะว่าผมร่วงนิดหน่อย ไม่ได้หัวโล้น แล้วก็ทานได้
ไม่ได้อาเจียนเพราะคุณหมอมียากันอาเจียน ก็กินตามคุณหมอสั่ง 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ชาที่แขน ตอนนี้ก็ยกได้ ไม่ค่อยเป็นอะไร ส่วนมากแค่ชาตามมือตามเท้า 
ผู้สัมภาษณ์: มีใครมีคำถามอยากจะถามข้อมูลคุณหมอเยอะ ๆ แต่ว่าไม่มีเวลา รู้สึกมั้ยครับ คุณหมอ

คิวรอเต็มเลย 40-50 คนบางทีเราก็ไม่อยากจะคุยนาน ๆ มีใครรู้สึกม้ัยว่าถ้ามีเวลาเยอะกว่า
นี้น่าจะดีเนอะ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : คือตอนนี้สงสัยในตัวเองว่า ระยะแพร่กระจายมันไม่มีทางหายใช่มั้ยคะ 
ผู้สัมภาษณ์: อันนี้คือคำถามเรา แล้วเราเคยถามหมอมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ยังค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์: ยังไม่เคยถามหมอ หรือมีใครเคยมั้ย หรือมีใครพอรู้บ้างมั้ยครับว่าระยะแพร่กระจายจะ

หายไม่หาย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : มีค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์: คุณ อ น่าจะชอบดูยูทูป ยูทูปว่าไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ยูทูปบอกว่า หนึ่ง สอง สาม หาย สี่ไม่หายแต่ว่ารักษาให้อยู่กับมันได้ 
ผู้สัมภาษณ์: พอเขาบอกว่าไม่หาย เรารู้สึกช็อกมั้ย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ช็อกมั้ย ก็ไม่ได้ช็อก เพราะว่า ตัวเองก็ไม่ได้แต่งงาน ไม่มีภาระ ไม่มีอะไร ก็คิดว่า

อยู่ก็อยู่ ไม่อยู่ก็คือไม่อยู่  
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ผู้สัมภาษณ์: พ่ีวรัชยาล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ก็เคยคุยกับคุณหมอ คุณหมอบอกว่าคนที่กลับมาเป็นซ้ำส่วนมากก็ไม่หาย แต่ว่า

ระยะไหนนี่ไม่ได้ถาม  
ผู้สัมภาษณ์: ผมอยากรู้ความรู้สึกว่า ตอนที่คุณหมอบอกว่า “ไม่หาย” ฟังแล้วรู้สึกยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ก็อ้ึง ๆ นิดนึงแต่คุณหมอบอกว่า ไม่หายแต่ก็ไม่ใช่จะต้อง...เร็ว บางคนก็มีระยะ

อยู่ได้ถึง 10 ปี มากกว่า 10 ปี อะไรแบบนี้ ก็ดูแลกันไปจนกว่าจะที่สุด  
ผู้สัมภาษณ์: ผมถามคุณ อพ สมมติเวลาที่เรามีปัญหาเรื่องร่างกายเรื่องจิตใจ ทุกข์มาก ๆ คุยกับใคร 

หรือไปปรึกษากับใคร ไประบายกับใคร 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : แค่รู้สึกตอนนั้นเอง ร้องไห้ต่อหน้าหมอไปเลย 
ผู้สัมภาษณ์: แล้วถ้าอยู่บ้านคนเดียว รู้สึกหวิว ๆ ทำยังไงครับ คุยกะใครหรือทำอะไร  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : ดูละคร ดูหนัง ฟังเพลง แต่นอนไม่หลับไม่เคยอะตั้งแต่เด็ก 
ผู้สัมภาษณ์: พ่ีวารุณีล่ะครับ ทุกข์มาก ๆ ทำยังไง จะเรื่องอะไรก็ตาม  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ก็นอนร้องไห้ไปเรื่อย ๆ คิดวางแผนอนาคต แค่นั้น แต่ถามว่าคิดมั้ย คิด คิดมาก 
ผู้สัมภาษณ์: มีอะไรเสริมมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ไม่มีค่ะ  
ผู้สัมภาษณ์: ผมขอไปคำถามที่ 3 ครับ ผมอยากรู้ว่าระยะเวลาที่ผ่านมา จากท่ีเราคุยกันมาทั้งหมด ทั้ง

ความทุกข์ ความเครียด ความกลัว มีใครช่วยเราบ้าง ช่วยอะไร ลักษณะแบบไหน คุณ ว 
ก่อนก็ได้ครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ได้รับความช่วยเหลือจากผู้บริหารค่ะ เราอยู่เอกชน เรามารักษาตรงนี้เราต้องมีเงิน
สำรองจ่าย ผู้บริหารก็ช่วยเรื่องเงิน แล้วก็คุณแม่ และเพ่ือน ๆ ช่วยค่ารถ ค่ายา เพราะว่า
ต้องมารักษาก่อนถึงจะกลับไปเบิกได้ 

ผู้สัมภาษณ์: คุณ ธ ล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ที่ทำงานให้หยุดได้เลย ให้หยุดรักษาตัว แต่ก็จ่ายเงินเดือนปกติ ส่วนครอบครัว

ด้านเงินทองก็มีบ้าง อาหารเรื่องอะไรดีก็เอามาให้หมด 
ผู้สัมภาษณ์: คุณ อ ล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ): เรื่องช่วยเหลือนี่ก็ คือเกษียณแล้ว ก็ใช้ประกันสังคมที่จุฬาฯ เพียงแต่ว่ามียาบางตัว

ที่เลือกใช้มัน มันเบิกไม่ได้ เป็นค่าใช้จ่ายสูง ก็ใช้เงินส่วนตัว ถ้าหมดแล้วพ่ีน้องก็จะช่วย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : เมื่อก่อนใช้ประกันแล้วก็เราไม่รู้ว่าจะคุ้มครองต่อ ก็จบไปละ ไม่ได้จ่าย ครั้งนี้ก็

อาศัยพ่ีสาวช่วย เพราะเราก็ไม่ได้ค้าขาย ไม่มีเงินสะสม ไม่มีสวัสดิการ  
ผู้สัมภาษณ์: คำถามครับ ถ้าไม่มีใครช่วยเราได้เลย พี่สาวเราก็ช่วยไม่ได้ เงินเก็บเราก็ไม่มี คิดว่าเราจะ

ทำยังไงดี  
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ก็หนักเหมือนกัน 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็เท่าท่ีทำได้ เท่าท่ีมี ไม่มี หมด ก็ไม่ได้รักษาอะไร 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ก็ใช้สิทธิ์ที่ข้ึนกับโรงพยาบาลกลาง ทีแรกคิดว่าถ้าพอจ่ายได้ ก็ประวัติที่นี่ อยากจะ

ผ่าตัดที่นี่ สะดวกด้วยจากที่บ้านมาทางนี้ ก็เลยคิดว่าจ่ายพอไหว พ่ีเขาช่วยก็ขอให้โชคดีว่า
ไม่ต้องอะไรมากมาย เพราะเราก็เป็นมาตั้งหกปีเจ็ดปีแล้ว ไม่คิดว่าจะเป็น ต้องมาเป็นอีก 
เราก็พยายามหาอาหารที่มีประโยชน์กิน แล้วก็ออกกำลังกาย  

ผู้สัมภาษณ์: คำว่าอาหารที่มีประโยชน์มากินเสริม คือ อาหารเสริม หรือว่า ผักออร์แกนิค ปลอดสาร  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : เราอยากินผักออร์แกนิค เช่น เรากินหัวกะหล่ำปลีลูกละ 10 บาท แต่ถ้าผักออร์แก

นิคต้องซื้อแพงเพ่ิมอีก 20 บาท เปรียบเทียบให้ฟัง ปกติแอปเปิ้ลลูกเขียวปกติลูกนึงสิบกว่า
บาท แต่ถ้าออร์แกนิกลูกละสามสิบกว่าบาท บางครั้งเราก็ยอมสละ บางครั้งก็ยอมเสีย ทุก
วันนี้ก็พยายามปรับ ผลไม้ 5-6 อย่าง แอปเปิ้ล ฝรั่ง ห้าหกอย่าง แล้วก็มะเขือเทศบ้าง แค
รอท น้ำเสาวรสปั่นกินแทบทุกวัน 

ผู้สัมภาษณ์: มันช่วยอะไรครับ น้ำเสาวรสกินเพ่ืออะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ช่วยเรื่องฆ่าเชื้อ การขับถ่ายดี 
ผู้สัมภาษณ์: ไปได้ข้อมูลมาจากไหนครับ สูตรผักห้าหกอย่าง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ทีแรกเป็นสูตรของฟ้าหญิงจุฬาภรณ์ฯ แต่มันมากไป บางอย่างก็ไม่จำเป็น ผักท่ีเขา

เน้นคือ ผักของคนจีน เขาเรียกว่า ผักนาม ที่เยาวราช อันนั้นจะรู้สึกได้ผล ทำให้เราได้ถ่าย 
ผู้สัมภาษณ์: ใครบอกอะครับอันนี้ ไปอ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : อันนี้รู้มาตั้งนานแล้ว แต่เราก็กังวลว่าผักที่เราซื้อมาจะมีสารพิษหรือเปล่า  
เคยทำกินนานแล้วช่วงใหม่ ๆ แล้วทิ้งช่วงไป ไม่ได้กิน ทีนี้ก็เต็มที่เลย 
ผู้สัมภาษณ์: คุณ ณ ล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็ไปขอให้โรงพยาบาลในต่างจังหวัดส่งตัวเข้ามา ก็มีครอบครัวและญาติ ๆ ที่

ช่วยเหลือ 
ผู้สัมภาษณ์: งั้นผมถามกลับว่าวันนี้คิดว่าปัญหาที่พ่ีเจอท่ีทำให้ไม่สะดวกสบายมากท่ีสุดคือเรื่องไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : การเดินทางที่อยู่ไกลก็จะมีอ่อนล้าบ้าง เพราะอยู่ประจวบ กว่าจะมาก็ใช้เวลา 
ผู้สัมภาษณ์: ใครพามาครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : พี่สาว พี่เขยค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์: คำถามคือ ถ้าพ่ีสาวหรือพ่ีเขยทำไม่ได้ พ่ีณัฐริกาจะทำไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็คงต้องหาคนช่วย จริงๆเราก็ต้องกระเสือกกระสนมา 
ผู้สัมภาษณ์: แต่ยังไงก็จะมา 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : ก็มาค่ะ นอกจากว่ามันหมดแรงแล้ว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 209 

ผู้สัมภาษณ์: ผมถามซ้ำว่าทำไมเราถึงคิดว่าอาจไม่มีคนช่วย เหมือนที่ทุกคนพูด สามีไม่ช่วยก็ไม่เป็นไร 
แต่ว่าทำไมยังต้องมารักษา 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : เพ่ือตัวเราค่ะ เราต้องรักตัวเรา ถ้าเราไม่กระเสือกกระสนที่จะทำยังงั้น ก็ไม่มีใคร
มาช่วยเราได้ บางครั้งเขาก็ให้กำลังใจแค่ว่า สู้ๆนะ แล้วก็จากไป เราก็ได้ยินแล้วดีนะ แต่สิ้น
เสียงไปแล้ว ถ้าใจเราไม่มีกำลังใจก็ช่วยไม่ได้ 

ผู้สัมภาษณ์: คุณ วชล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ในช่วงแรกก็ใช้เงินเยอะแต่ตอนหลังก็ต้องขอบคุณที่มีบริการบัตรทอง 30 บาท ก็

ได้ใช้ตรงนี้ ก็ช่วยในเรื่องค่าใช้จ่ายได้เยอะ 
ผู้สัมภาษณ์: แล้วการสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ล่ะครับ คือทุกคนเหมือนว่าจะเรื่องเงิน อย่างอาชีพ ผม

ยกตัวอย่างเรื่องแม่ผมอยู่ต่างจังหวัด ก็จะมีเพ่ือนบ้าน มีญาติเอาข้าวมาให้กิน 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ก็มีเพ่ือน ๆ มีญาติ เอาของมาเยี่ยมเยอะมาก แต่ที่สุดแล้วตัวเรานี่ล่ะ เป็นสิ่ง

สำคัญมากเลย คือถ้าเราไม่มีกำลังใจหรือท้อแท้ ก็จะเป็นสิ่งที่ทำให้เราแย่ลง คนอ่ืนก็แค่
อาจช่วยให้กำลังใจ การรักษาการดูแลอยู่ที่เราเองต้องมีวินัยในตัวเอง ไม่มีใครบังคับเราว่า
ต้องทำอะไร ตัวเองสำคัญที่สุด 

ผู้สัมภาษณ์: คุณ อพ ล่ะครับ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : ก็คงต้องพูดคุยปลอบใจ รับฟังเขา เพราะปกติมาหาหมอแล้วไม่ได้คุยกัน แต่

กดดัน ถ้าเห็นเขาร้องไห้ก็ต้องปลอบเขา รับฟังเขา 
ผู้สัมภาษณ์: ในทางกลับกัน ถ้ามีคนรับฟังเรา เขานั่งอยู่เฉย ๆ นั่ง ฟังเราระบายหรือปลอบประโลม   

เราจะโอเคมั้ย  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : ก็ช่วยได้ ถ้าเป็นเรา เราระบายให้ใครฟัง เหมือนการได้พูดออกไปแล้วมันทำให้

ตัวเองผ่อนคลายค่ะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : เคยเจอครั้งหนึ่ง เขาเพ่ิงรู้ตัวว่าเป็นมะเร็งแล้วร้องไห้อยู่ ก็ปลอบเขาว่า พี่สู้ ๆ นะ 

หนูเป็นครั้งที่  2 แล้ว ไม่ต้องกังวลหรอก คุณหมอให้รักษาแบบไหนก็ให้ทำตามคุณหมอไป 
ปลอบใจเขาเป็นกำลังใจให้เขาเข้มแข็ง ยังรักษาอยู่ เป็นกำลังใจให้ ถ้าพ่ีไม่เข้มแข็งก็จะสู้   
ไม่ไหว 

ผู้สัมภาษณ์: นอกจากเรื่องที่มีคนให้กำลังใจแล้ว ในมุมของหมอ พยาบาล หรือโรงพยาบาล หรือการดู
รายทีวีแล้วได้รับข้อมูลอะไรมา ข้อมูลพวกนี้สามารถช่วยเราได้ไหมครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ช่วยค่ะ มีคนแนะนำหลายวิธีแต่เราก็ยังเชื่อมั่นในการรักษาของคุณหมอวิธีเดียว 
เลยไม่ได้ปฏิบัติตามกับข้อมูลที่เราได้มาจากทีวีหรือคนอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่แล้วดูแค่ว่าควรอยู่ 
ควรกินแบบไหน  
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ผู้สัมภาษณ์ : เมื่อดูข้อมูลเหล่านั้นมาแล้ว มีความรู้สึกอยากจะถามหมอหรือพยาบาลที่ดูแลรักษาเรา
ทันทีหรือไม่ว่าข้อมูลที่เราทราบมามันเหมาะกับเราไหม ถ้าหากมีระบบที่ทำให้เราสามารถ
ติดต่อแล้วถามทันที ได้ให้มีระบบแบบนี้ไหม เช่น ไลน์ถามคุณหมอ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : อยากค่ะ ถ้ามีแล้วจะดีมาก  
ผู้สัมภาษณ์: อาจจะไม่ได้ตอบทันที แต่เป็นการถามทิ้งไว้แล้วมีผู้เชี่ยวชาญมาตอบ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : เวลาสงสัยอะไรแล้วไม่ได้จดเอาไว้ บางทีอยู่หน้าห้องแล้วเข้าไปหาคุณหมอ แล้ว

ตัวเองจะถามอะไรก็ลืม วัยนี้ลืมง่าย มานึกได้อีกทีตอนกลับบ้านว่าลืมถามคุณหมอ มีครั้ง
หนึ่งไปหาคุณหมอ แล้วเขาเก็บชิ้นเนื้อไปตรวจแล้วแปะแผลให้ คิดว่าจะแก้ดีไหม เขาติดมา
ให้อย่างดีเลย สงสัยว่ากันน้ำไหม จึงมาแกะวันรุ่งขึ้น คือเราไม่รู้ว่าควรจะแกะเมื่อไหร่ 
เพราะเขาไม่ได้บอกมา 

ผู้สัมภาษณ์: ในระหว่างที่เข้าไปคุยกับคุณหมอหรือพยาบาล มีปัญหาอะไรเกิดขึ้นบ้าง อย่างเช่น เรื่อง
บางเรื่องฟังแล้วไม่เข้าใจแล้วไม่กล้าถาม เวลาไม่พอคุย มีใครมีปัญหานี้ไหมครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : คุณหมอน่ารัก คุณหมอที่นี่อธิบายดี เพียงแต่ว่าเราลืมที่จะถามเอง แต่บางครั้งจะ
ถามมากก็เกรงใจเพราะว่าคนไข้เยอะ  

ผู้สัมภาษณ์: ถ้าสมมติคำถามท่ีเราจะถามจำเป็นไหมว่าต้องเป็นคุณหมอตอบอย่างเดียว พยาบาลได้มั้ย 
นักวิทยาศาสตร์ที่เขามีความรู้มาตอบซึ่งไม่ใช่หมอและพยาบาล 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : เขาไว้ใจได้ใช่ไหม เขาจะตอบคำตอบที่ถูกต้องใช่ไหม  
ผู้สัมภาษณ์: ในมุมของคุณ อ ถ้าไว้ใจได้เป็นแบบไหน ไว้ใจไม่ได้เป็นแบบไหนครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ไว้ใจได้ คือ ถ้าเราถามไป เขามีความรู้จริง ๆ เราสามารถเชื่อเขาได้ใช่ไหม        

เขาเชื่อถือได้แค่ไหน จากข้อมูลที่เขาตอบเรา เขาควรจะเป็นคนแผนกนั้น 
ผู้สัมภาษณ์: แปลว่าต้องเป็นคนที่เชื่อถือได้ซึ่งต้องเป็นคนมีความรู้ แล้วเรารู้ได้อย่างไรว่าเขามีความรู้

หรือไม่มีความรู้ บางคนไข้ก็เชื่อคนไข้ด้วยกันเอง แล้วลักษณะของคนที่เชื่อได้ควรเป็น
อย่างไร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ความจริงเราก็เชื่อหมอ เช่น แม่เราเป็นไตต้องผ่า เขาก็ส่งไปหาหมอสูติ แล้วต้อง
ไปฉีดสี ทางนั้นก็ถามว่าใครส่งมา เพราะคนเป็นไตฉีดสีไม่ได้ เพราะฉะนั้นหมอก็ไม่ได้รู้หมอ
ทุกอย่าง  

ผู้สัมภาษณ์: ถ้ามีระบบช่วยตรงนี้คงดี บางทีเราเจอหมอแล้วที่อยากถามเราก็ลืม แล้วมานึกออกทีหลัง 
ถ้าหากมีระบบช่วยตอบ เราคนที่มีตอบเป็นผู้มีความรู้จริงก็จะสามารถยืนยันได้ว่าเป็นสิ่งที่
ดี ทีนี้อยากจะเจาะลึกลงไปอีกขั้นคือ เนื้อที่เราอยากได้เป็นข้อมูล สามารถบอกได้ไหมว่า
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้างที่อยากจะถามเข้าไปในระบบ หรือเป็นเพราะหน้างานแล้วถึง
จะนึกออก 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : คงเก่ียวกับโรคที่เราเป็น เรื่องอาหารการกินและความเป็นอยู่ของเราในแต่ละวัน  
ผู้สัมภาษณ์ (ม) : โรค อาหาร การรักษา แผนการรักษาของแต่ละคนอาจจะเหมือนหรือไม่เหมือนกัน

แต่ก็อยากจะให้แชร์อยู่ในระบบแล้วมีผู้เชี่ยวชาญจริง ๆ มาตอบ เช่น อาการหลังจากได้ยา 
แล้วอยากรู้เรื่องของตัวยาไหมคะ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : อยากค่ะ ว่าเป็นยาเดิมหรือเปล่า 
ผู้สัมภาษณ์: ถ้าในระบบมีมอนิเตอร์ให้ด้วยช่วยบอกว่าอาการของเราเป็นยังไง ได้รับยาอะไรมาบ้าง   

จะยิ่งดีไหมคะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ใช่ค่ะ ดีมากเลยค่ะ 
ผู้สัมภาษณ:์ มีใครเคยจดบันทึกว่าในการมาหาหมอแต่ละครั้งหมอสั่งยาอะไรบ้าง  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : บันทึกคร่าว ๆ ว่าถ้าเรามีอาการแบบนี้ เราจะได้มาถามหมอครั้งหน้า ให้คีโมเข็ม

แรกเป็นเป็นยังไง การมีเลือดออกที่ปลายเล็บเกี่ยวกับคีโมหรือไม่ หรือเรื่องความดัน      
การล้ม เป็นอะไรไหม แล้วครั้งหน้าจะมาถาม จดไว้ในโทรศัพท์ 

ผู้สัมภาษณ์: มีคนอื่นอ่านด้วยไหม เช่น ญาติ หรือว่าให้หมอดูคนเดียว 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ไม่ได้ให้ใครดู จดไว้แล้วเก็บไว้ถามหมออย่างเดียว เช่น วันที่เลือดออกที่ปลายเล็บ

หลังจากให้คีโมก็โทรมาถามท่ีศูนย์เลยว่าเป็นแบบนี้เพราะอะไร 
ผู้สัมภาษณ์: พอโทรมาก็จะมีคนให้ข้อมูลใช่ไหมคะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : ใช่ค่ะ จะบอกข้อมูลให้เลย หรือว่ามีอาการท้องผูกมาก เขาก็จะบอกว่าให้มาที่

ฉุกเฉินได้เลย มาหาหมอเพ่ือดูอาการดีกว่า  
ผู้สัมภาษณ์: ในเรื่องของการช่วยเหลือกันในเรื่องต่าง ๆ ที่คุยกันมา อยากรู้ว่าลักษณะของกลุ่มไม่ว่าจะ

ช่องทางใด ๆ ก็ตาม ไลน์ เฟซบุ๊ก ชมรม สมาคม คิดว่าจะเป็นลักษณะของกลุ่มแบบไหน 
อยากให้มีใครอยู่ภายในกลุ่มบ้าง ข้อมูลเป็นอย่างไร พ่ีวารุณีก่อนก็ได้ครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : อยากให้มีผู้เชี่ยวชาญอยู่เป็นหลัก เช่น แพทย์หรือพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
โรคมะเร็ง และกลุ่มสมาชิกผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง จะได้แชร์ว่าแต่ละคนพัฒนาการไปถึงไหน
หรือใครเจออะไรมาจะได้แชร์กัน จะได้เป็นความรู้ให้กับตัวเราด้วย 

ผู้สัมภาษณ์: คำว่า ข้อมูลที่แชร์กัน เป็นข้อมูลแบบไหนครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : เช่น วันนี้ทานยาตัวนี้เข้าไปแล้วมีอาการแบบนี้แย่ลงหรือดีขึ้น ขณะเขากินยาตัวนี้

อาจจะตรงกับเราที่เราทานยาตัวนี้เหมือนกันแล้วก็อาการดีขึ้นเหมือนเขา หรือเขากินยาตัว
เดียวกับเราแต่เขามีอาการอาเจียน เราจะได้เข้าใจว่ามันเป็นเฉพาะรายบุคคล  

ผู้สัมภาษณ์: คุณ ธ ล่ะครับ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : อยากให้มีหมอในกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ซึ่งปัจจุบันก็มีกลุ่มแบบนี้เยอะ ซึ่ง
ตอนนี้ก็เข้าร่วมอยู่ เช่น กลุ่มมะเร็งพลังบวก กลุ่มเพ่ือนมะเร็งเต้านม แต่ละคนจะรู้สึกยังไง 
จะมีข้อมูลเรื่องอาหาร เรื่องยา เรื่องการรักษาต่าง ๆ 

ผู้สัมภาษณ์: คุณ อ ล่ะครับ อยากได้ข้อมูลการรักษาแบบไหน อยากอ่านทุกวันไหม เช่น เรื่องการ
ปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงของยา อยากอ่านข้อมูลเหล่านี้มากน้อยแค่ไหนในแต่ละวัน 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ไม่ต้องเยอะ เพียงแต่ว่าขอเป็นข้อมูลทั้งหมดเลย เช่น การฉายแสงคืออะไร เป็น
อย่างไร ผลข้างเคียงคืออะไร และแนวทางในการรักษาผลข้างเคียง  

ผู้สัมภาษณ์: หรือแนะแหล่งข้อมูลว่าเราสามารถหาเรื่องนี้อ่านได้จากท่ีไหนหากเราจะทราบเพ่ิมเติม 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ใช่ค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์: ลักษณะกลุ่มควรเป็นกลุ่มอย่างไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช): ไม่ได้อยู่ในกลุ่มอะไร ส่วนใหญ่แล้วก็พ่ึงคุณหมอ 
ผู้สัมภาษณ์: ถ้าหากในกลุ่มมีญาติ ลูก หรือครอบครัว จะโอเคไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : มีน้องท่ีพิการ แต่เขาก็อ่านให้ฟังบ้าง หาข้อมูลให้ 
ผู้สัมภาษณ์: (อธิบายถามซ้ำ) พ่ีณัฐริการล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : มีครอบครัวอยู่ในกลุ่มด้วยได้ค่ะ เขาจะได้รับรู้ไปพร้อม ๆ กับเรา  
ผู้สัมภาษณ์: ทำไมอยากให้เขาได้รับความรู้ไปพร้อม ๆ กับเราครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : เพราะเราป่วยโรคนี้ ถ้าเขารู้ว่าอาการเราเป็นแบบนี้เกิดจากอะไร เขาจะได้รู้

วิธีการรับมือด้วยอีกคน  
ผู้สัมภาษณ์: คุณ วช ล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : คนที่อยู่ในกลุ่มควรมีจิตแพทย์ หรือนักโภชนการ 
ผู้สัมภาษณ์: เพราะอะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : เพราะบางครั้งเราได้ข้อมูลมาว่าควรทานสิ่งนี้ เราจะได้ถามนักโภชนาการว่าเรา

เป็นแบบนี้ เราควรทานเยอะทานน้อยอย่างไรหรือควรทานไหม ในส่วนของจิตแพทย์
เนื่องจากบางคนอาจจะมีความวิตกกังวลหรือนอนไม่หลับก็ควรจะคุยได้หรือควรแก้ไข
อย่างไร  

ผู้สัมภาษณ์: คุณ อพ ล่ะครับ ข้อมูลที่อยากได้ควรเป็นข้อมูลแบบไหนครับ นอกเหนือจากข้อมูลทาง
การแพทย์การรักษา เช่น กิจกรรมต่าง ๆ เล่นโยคะ กิจกรรมวาดรูป นั่งสมาธิ ร้านอาหาร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : มีเยอะมาก ไม่อยากดู 
ผู้สัมภาษณ์: คนอ่ืนล่ะครับ มีไหม หรืออยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอย่างเดียว 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ไม่นะคะ ข้อมูลบันเทิงส่วนนี้เราสามารถดูจากที่อ่ืนได้ อยากทราบเรื่องอาหาร

มากกว่า 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : มีญาติที่เป็นเหมือนกัน ได้ข้อมูลมาจากเขาเยอะ 
ผู้สัมภาษณ์: ถ้าหากมีกลุ่ม มีอะไรบ้างที่ไม่อยากให้มีในกลุ่ม เช่น คนที่ไม่อยากให้อยู่ในกลุ่ม หรือ

เนื้อหาที่ไม่อยากให้มีอยู่ในกลุ่ม 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : การเมืองค่ะ ไม่ต้องเอามาลง อาหารเสริม หรือขายของต่าง ๆ ไม่อยากให้มีค่ะ 

เพราะถ้าหากวันหนึ่งเจอข้อมูลเหล่านี้เยอะ ๆ คงไม่อยากอ่าน ขอเป็นเนื้อหาจริง ๆ ดีกว่า 
ผู้สัมภาษณ์: มีใครไม่อยากให้ญาติหรือเพ่ือนรู้ไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ( ทุกคน ) : ไม่นะคะ 
ผู้สัมภาษณ์: หลายคนพูดถึงหมอ แต่ไม่ค่อยได้ยินพูดถึงพยาบาลเท่าไหร่ มีใครในที่นี้มีปฏิสัมพันธ์กับ

พยาบาลมากไหมครับ หลายคนบอกว่าคุยกับหมอค่อนข้างน้อย หรือคุยกับพยาบาลหรือ
คนอ่ืนก็ได้ มีใครมีกรณีนี้ไหมครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : หมอก็ไม่ค่อยมีเวลาให้นะคะ ยิ่งพยาบาลนี่ยุ่งมากเลย อย่างเรื่องเอกสาร บางที
เอกสารก็เยอะ ตรวจสี่ห้าอย่าง เราก็งงเพราะไม่ค่อยรู้เรื่อง หมอกับพยาบาลเขาก็ช่วย  

ผู้สัมภาษณ์: คำถามสุดท้ายครับ ถ้าวันนี้ให้ทุกคนประเมินตัวเองในฐานะที่เราเป็นผู้ป่วย โรคนี้จะหาย
หรือไม่หายก็ไม่รู้ ถ้าวันนี้เรารู้สึกว่าต้องมีชีวิตต่อ ต้องอยู่กับโรคนี้ให้ได้ สมมติว่ายอมรับได้
แล้ว หนึ่งสิ่งที่เรารู้สึกว่าเรามีกำลังใจที่ดีที่จะทำให้อยู่กับโรคนี้ได้มันคืออะไร ยกตัวอย่าง 
ถามคุณหมอว่าทำยังไงก็ตามให้ผู้ป่วยคนนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ผู้ป่วยก็จะมีชีวิตอยู่ได้ยืนยาว เพราะผู้ป่วยเข้าใจ ปฏิบัติตัวดี ผู้ป่วยต้องมีสติ ถ้าคุยกับคุณ 
ว รู้สึกว่าคุณ ว มีสติ แปลว่าพ่ีวารุณีกำลังปฏิบัติหรือทำยังไงก็ได้ให้หายจากโรคนี้ให้ได้ 
หรืออยู่กับโรคนี้ให้ได้ นี่คือคำตอบของคุณหมอ แต่ในกรณีนี้อยากรู้คำตอบของคนไข้ อยาก
ทราบว่าอะไรคือสิ่งที่ทำให้เรารู้สึกว่าถ้าเรามีสิ่งนี้ชีวิตเราน่าจะอยู่ไปได้อีกสัก 10 ปี อะไรก็
ได้ ร่างกาย จิตใจ ความเชื่อ ถ้าถามผม แม่ผมรู้สึกว่าต้องรอให้ลูกเรียนจบ อยู่ให้ถึงวันรับ
ปริญญาของลูกให้ได้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ว) : ครอบครัวค่ะ ลูกยังเล็กอยู่แค่ ป.1 เอง แล้วก็ยังต้องสู้กับงานด้วย ไม่ท้อถอย 
ตอนนี้ยังทำงานปกติ ทุกคนถามว่าไหวไหม เราจะตอบว่าไหวแล้วเราก็ไหวจริง ๆ มันไม่มี
อะไร นอกจากว่าเรารู้ตัวว่าเราเหนื่อย เราก็พัก การเหนื่อยของเราแค่อาจจะหายใจขัดข้อง
เล็กน้อย เพราะฉะนั้น งาน ลูก และครอบครัวค่ะ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ธ) : น่าจะเป็นครอบครัวกับงานค่ะที่ยังต้องสู้ต่อ กำลังใจคือครอบครัว นึกถึงแม่กับพ่อ
ที่ยังอยู่ได้ เราก็ต้องอยู่ได้  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : สำหรับตัวเองคงเป็นครอบครัวค่ะ แต่ว่าที่อยู่ทุกวันนี้ตัวเองไม่ได้มีภาระอะไร ก็อยู่
ไปเรื่อย ๆ พรุ่งนี้เช้าตื่นมาร่างกายแข็งแรงก็โอเค ตื่นมาไม่ปวดเมื่อย 

ผู้สัมภาษณ์: แปลว่าถ้าร่างกายเราแข็งแรงเราก็โอเค 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (อ) : ใช่ค่ะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (ช) : ตอนนี้อยากให้ร่างกายแข็งแรงพร้อมที่จะช่วยเหลือสังคมด้านต่าง ๆ ที่เมื่อก่อน

อาจจะไม่เคยทำ เช่น แถวบ้านผู้สูงอายุไม่สามารถไปไหนได้อาสาก็รับฝากซื้อของให้ เมื่อมี
ความสุขที่ได้ทำจุดนี้ แล้วก็สวดมนต์มากขึ้น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (ณ) : เป็นครอบครัวค่ะ ลูกยังไม่โตมากก็เป็นกำลังใจให้เราสู้ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : คงเป็นลูกค่ะ เพราะว่าอยากเห็นเขาประสบความสำเร็จ มีครอบครัวมีคนดูแล

เขา เพราะทุกวันนี้ก็ดูแลลูกอยู่ มีคนดูแลเขาต่อจากเรา ซึ่งเราก็ไม่ได้คิดว่าเราจะอยู่ถึงตอน
ไหนอย่างไร เพียงแต่อยากอยู่ให้ถึงตอนเขาประสบความสำเร็จ อีกอย่างหนึ่งคือเราอยาก
สร้างบุญให้เยอะ ๆ  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : เป็นครอบครัวเหมือนกันค่ะ ยังไม่ได้แต่งงาน ก็มีแค่พ่ี จริง ๆ อยากเข้าคอร์ส 
เตรียมตัวก่อนตาย 

ผู้สัมภาษณ์: ได้ยินมาจากที่ไหนครับ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : เพื่อนเขาชวนไปเข้าค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์: มันเป็นยังไง ช่วยแชร์ให้คนอ่ืนฟังได้ไหมครับ ความรู้สึกเป็นยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อพ) : เป็นของพระอาจารย์ค่ะ  มีความรู้มากข้ึน เราควรเตรียมตัวยังไงก่อนที่เราจะไป 

ลองลงไปนอนในโลงด้วย  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สธ) : ครอบครัวค่ะ ครอบครัวที่เข้าใจ เป็นกำลังใจ ถ้าห่วงคงห่วงพ่อกับแม่ แต่ความ

หวงน้อยลงเพราะน้องชายเริ่มรับผิดชอบตรงนี้ดีขึ้น ตอนนี้ก็เลยรู้สึกว่าเริ่มโฟกัสที่ตัว เอง
แล้ว 

ผู้สัมภาษณ์: มองในแง่สายจิตวิทยา เห็นด้วยกับทุกท่าน สิ่งที่ทุกท่านพูดถึงเสมอเลยคือ ใจที่เข้มแข็ง 
ใจที่ยอมรับ รู้และอยู่กับมันในภาวะปัจจุบันได้เป็นอย่างดี ซึ่งอันนี้เป็นพลังจากข้างในที่ต้อง
ทำด้วยตัวเอง คนรอบข้างให้มาส่วนหนึ่ง เราก็รับมาส่วนหนึ่ง แต่ว่าพลังข้างในแบบนี้ 
ร่างกายกับจิตใจเราสำคัญ ถ้าจิตใจเราเข้มแข็ง กายเราก็จะดี แค่เราปรับจิตใจให้ดี อยู่กับ
สถานการณ์ตรงหน้าได้ดีอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นดูแลร่างกายเราให้ดีที่สุด นั่งฟังมาตลอด แล้ว
ชื่นชมในใจทุกท่าน ขอชื่นชมและเป็นกำลังใจ และอยากจะให้เป็นประสบการณ์ที่แชร์ต่อ 
เชื่อว่าคนให้ก็มีความสุข คนรับเองก็ได้ความรู้ ก็ถือโอกาสนี้ขอบคุณแทนนักศึกษาด้วยค่ะ 

ผู้สัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณและจบการสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก: ฏ 

ถอดเทปสัมภาษณ์กิจกรรมสนทนากลุม่ : ญาติผู้ปว่ยโรคมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย 

 
ผู้สัมภาษณ์: อธิบายข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการเก็บข้อมูลวิจัยและแนะนำคณะผู้สัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์: คำถามแรกนะครับ ผมอยากรู้ว่า ท่านทราบว่ามีคนในครอบครัว พ่ีสาว ญาติ แฟน เป็น

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เราทราบพร้อมเขาหรือเปล่าครับคำถามแรกนะครับ คำถาม
ที่สองทราบแล้วรู้สึกอย่างไร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ): วันที่มาพบหมอครั้งแรกเป็นพี่สาวอีกคนที่มาด้วย แล้วก็ทราบว่าเป็นแพร่กระจาย 
กลับไปท่ีบ้านก็ถามเท่าที่รู้ แพร่กระจายก็คงมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานมาก แค่ดูแลให้ดีที่สุด 

ผู้สัมภาษณ์ : พอเรารู้แล้วเรารู้สึกยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : เนื่องจากเราเรียนมาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่แล้วก็รู้ เลยไม่ได้นั่นมาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : แวบแรกคือจิตตกครับเหมือนกับผู้ป่วยเลยครับ 
ผู้สัมภาษณ์ : จิตตกของเราคือยังไงครับ เครียด นิ่ง ไปเลยไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ตอนนั้นเรายังไม่มีมความรู้ระยะลุกลาม เพราะว่าตอนที่เข้ามาครั้งแรกมันลาม

มาที่ปอด แล้วก็ปอดน้ำท่วม เราก็รักษาที่ปอดก่อน จนเริ่มศึกษามาเรื่อย ๆ แล้วอาการดีขึ้น 
เพราะได้มาคุยกับหมอและพยาบาล แต่วันที่แพทย์เรียกเข้าไปคุยพร้อมกัน บางคำถามเรา
ไม่กล้าถามตรง ๆ เพราะกลัวว่าผู้ป่วยจะจิตตกยิ่งกว่าเรา จนวันที่จะผ่าตัดเชื่อมปอด ได้มา
คุยกับพ่ีพยาบาลข้างนอก แล้วเขาก็เล่าเคสที่เขาศึกษาให้ฟัง มันก็เลยเริ่มดีขึ้น เพราะบาง
คำถามท่ีเราเครียด เราไม่กล้าถามคุณหมอด้วย 

ผู้สัมภาษณ์ : เพราะอะไรถึงไม่กล้าถามครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เพราะตอนที่เข้าไปคุยกับคุณหมอพร้อมกัน บางคำถามมันลึกครับ ถ้าถามไป

กำลังใจของผู้ป่วยมันจะตกครับ ยกตัวอย่างก็คือ เขาลุกลามไปแล้ว เรารู้อยู่แล้วว่า เป็น
ระยะนี้รักษาได้ยากและโอกาสหายมีน้อย 2 คำถามนี้เราไม่กล้าถามอยู่แล้ว จนวันที่มา     
คุณหมอบอกว่าเจาะน้ำออกไป 3 รอบ แล้วยังไม่ดีข้ึน เราก็กลัวว่าในระยะท่ีจะเจาะเพ่ิมจะมี
ผลข้างเคียงกับคนไข้ที่จะทำให้ดาวน์เลยไหม จนมาถามคุณพยาบาล เขาก็บอกว่าบางเคส
เชื่อมปอดไม่ได้ บางเคสยิ่งเจาะก็ยิ่งทำให้ปอดพรุนซึ่งอาจจะทำให้รั่ว พอเราได้ความรู้จาก
ตรงนี้และหมอพิจารณาแล้วว่าสามารถเชื่อมปอดได้เราก็ใจชื้นขึ้นมา และในวันที่ต้องรักษา
ตามอาการ วันนั้นเราก็ต้องให้กำลังใจเขา เชื่อหมอครับเอาง่าย ๆ เพราะว่ายังไม่มียาอะไรที่
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จะทำให้หายขาดได้ แล้วจะทำอย่างไรให้คนป่วยเขาอยู่อย่างมีความสุข ไม่เครียด มันจะได้
ไม่ลามไปอีก  

ผู้สัมภาษณ์ : พี่อนล่ะครับ ทราบครั้งแรกรู้อย่างไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อน) : พูดไม่ออกครับ ฟังแฟนบ่นให้ฟัง เพราะบางทีเขาก็เครียด นั่งฟัง ก็เป็นคนขับรถ

ให้จากประจวบฯ มาท่ีโรงพยาบาล 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : ก็ตกใจแต่ก็ต้องควบคุมอารมณ์และสติให้ได้ ปลอบน้องสาวให้ใจเย็น ๆ รู้ว่าโรค

นี้ร้ายแรงแต่ต้องมีทางแก้ไข เราต้องเข้มแข็งไปกับเขาด้วย ให้กำลังใจ แล้วก็มีความหวังว่า
หมอต้องรักษาได้ 

ผู้สัมภาษณ์ : งั้นผมถามคำถามที่สองครับ หลังจากที่เราทราบแล้วว่าญาติเราเป็นมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายมันอะไรเปลี่ยนแปลงสำหรับเราบ้าง ซึ่งมีทั้งด้านดีและไม่ดี อยากทราบว่าด้าน
ดีคืออะไรกับด้านไม่ดี ปัญหาที่เราเจอคืออะไร ระหว่างทางผมจะช่วยเจาะลงไปให้ พ่ีสก
ก่อนครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ด้านดี คือคิดว่าเราต้องหันกลับมาดูแลตัวเองด้วย เพราะเมื่อเขาเริ่มเป็น เราก็
เริ่มหาข้อมูล แล้วก็เหมือนกับได้รับข้อมูลบางอย่างมาจากนักวิชาการ ซึ่งเขาก็บอกว่ามี
เซลล์มะเร็งกันทุกคนนั่นแหล่ะเพียงแต่ว่าจะแสดงอาการออกมาเมื่อไหร่ ถ้าหากร่างกายเรา
อ่อนแอก็สามารถที่จะเกิดขึ้นมาได้ เพราะฉะนั้นเราก็เลยกลับมาดูแลตัวเองด้วย ไม่ใช่ดูแล
ผู้ป่วยอย่างเดียว เพราะถ้าเราทรุดไปเขาจะขาดคนดูแล 

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วมีข้อดีด้านอื่นอีกไหมครับ เช่น หลังเรารู้ว่าป่วยแล้วเรารักกันมากข้ึน  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ผมอยู่กับเขามา 10 กว่าปีก็ยังเราเขาเท่าเดิม ไม่ได้มากขึ้น แต่ก็ดูแลกันไป 
ผู้สัมภาษณ์ : แล้วด้านลบล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ตัวเองเครียดครับ งานส่วนใหญ่ของผมคือการไปตรวจอาคาร ผมรู้ข่าวว่าเขาเป็น

ตอนเดือนกรกฎาคม เจ็ดเดือนที่อยู่ในช่วงทำคีโม ก็แคนเซิลงานทิ้งหมดเลยเพ่ือมาดูแล ทิ้ง
เงินไปก้อนนึงเลย 

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วปัญหาเรื่องจิตใจมีอย่างอ่ืนอีกไหมครับ เช่น ชีวิตคู่ไม่ราบรื่น เมื่อก่ อนต้องไปดิน
เนอร์ไปเที่ยวกัน อันนี้เป็นปัญหาไหมครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ปกติแล้วผมเป็นคนติดบ้าน แต่เป็นเขาที่อยากไป แต่เนื่องจากร่างกายเขาไม่
แข็งแรง เราก็บอกให้เขารอเม่ือเขาพร้อม เดี๋ยวพาไปแน่นอน 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : ด้านบวกของเราคล้ายกับของคุณสก คือเราต้องเริ่มดูแลตัวเองจริงจัง เพราะที่
ผ่านมาใช้ชีวิตสบาย ๆ ไปวัน ๆ จากที่ไม่เคยเชคเลือด เชคร่างกาย เราก็ไปตรวจ ส่วนพ่ีน้อง
ก็ทำให้ความสัมพันธ์มันใกล้ชิดกันมากข้ึน เข้ามาดูแล ให้กำลังใจ จากที่เราห่าง ๆ  
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ผู้สัมภาษณ์ : ถ้าหากสมมติว่าพ่ีวสอยากใกล้ชิด อยากดูแลแต่ว่าเราต้องทำงาน ไม่มีเวลา ทำยังไงดี
ครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : โทรศัพท์หาเขาบ่อยมาก ถ้าหากว่าเราไม่ได้ไปหาเขา แต่เราพอจะมีเวลาว่างก็จะ
โทรหาเขาเลย ถามว่า วันนี้รู้สึกยังไงบ้าง หรือตอนใกล้จะนอน เป็นยังไงคะวันนี้ เราก็คุยเล่น     
กับเขา 

ผู้สัมภาษณ์ : บ้านอยู่ใกล้กันมั้ยครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : อยู่ใกล้กันค่ะ แต่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน 
ผู้สัมภาษณ์ : พี่อนล่ะครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (อน) : ผมไม่ค่อยได้คลุกคลีอะไรมากเท่าไร เพราะต้องไปทำงาน 
ผู้สัมภาษณ์ : กลับมาที่พ่ีวส พ่ีเจอด้านลบอะไรบ้างหลังจากท่ีเขาเป็นมะเร็งแล้ว 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : บางสิ่งบางอย่างในชีวิตส่วนตัวเราหายไป เช่น เมื่อก่อนเราอยากไปไหนเราก็จะ

ไป แต่ตอนนี้ถ้าน้องสาวบอกว่าหมอนัดเราก็ต้องทิ้งตรงนั้นแล้วมากับน้องสาวแทน ทุกสิ่งทุก
อย่างต้องสละให้กับเขาเลย ถ้าเพ่ือนบอกมีทำบุญบ้านก็ต้องบอกไปเลยว่าไปไม่ได้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ด้านลบที่เจอจะเป็นเรื่องงานครับ ปกติทำงานก็เจอกันสองอาทิตย์ ช่วงนี้ก็หยุด
งานเพ่ือมาอยู่กับเขา ส่วนด้านดี ก็พูดเรื่องเรื่องดี ๆ สิ่งดี ๆ ไม่ให้เขาเครียด  

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วด้านลบเรื่องอ่ืนล่ะครับมีม้ัย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : คืองานผมมันก็หยุดไปละ จบไปละ ผมก็หาอะไรของผมทำไป ผมก็ใช้ชีวิตอยู่ได้ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : ปกติอยู่ด้วยกันก็ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร เวลาจะพูดอะไรก็ต้องระวังเรื่องจิตใจเขา 
ผู้สัมภาษณ์: ตอนนี้เราเจออะไรที่กระทบกับเขาท่ีทำให้เขาไม่สบายใจอยู่ตอนนี้เราเห็นได้ชัด ๆ เลย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : เขาก็กังวลเรื่องโรคของเขา เป็นมากข้ึนมั้ย อาการจะหนักมั้ย 
ผู้สัมภาษณ์: พอเขาเป็นยังงี้แล้วเราทำอย่างไรให้เขาคลายกังวลครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : ก็ปลอบเขาว่าเป็นแล้วเดี๋ยวก็หาย ไม่เป็นไร หลังจากฉายแสงแล้วเขาเป็นแผล 

เขาก็กลัวว่าจะลามเป็นเยอะขึ้น ไม่เป็นไรหรอก พอทายาแล้วก็จะดีขึ้น เขาก็จะสบายใจขึ้น 
ผู้สัมภาษณ์ : พี่สก มีวิธีการจัดการความเปลี่ยนแปลงยังไง แก้ปัญหาอย่างไร คุยกับใคร หรือทำอะไร

มาบ้าง ช่วยเล่าเพ่ิมเติมได้ไหมครับ สักหนึ่งปัญหาที่เราเจอหนักที่สุดตอนนี้ครอบครัว      
เราเจออยู่ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ผมเป็นคนที่ค่อนข้างปลง เพราะตัวเองก็ป่วยอยู่เหมือนกัน ตอนที่เครียดที่สุดคือ
ตอนที่เขาทำคีโม อย่างแรกคือเขากินไม่ได้ เราก็พยายามหาทุกอย่างมาให้เขากินเขาก็ยังกิน
ไม่ได้อยู่ดี แล้วผมเป็นคนอารมณ์ร้อน สาเหตุที่ทำให้เครียดตอนนั้นคือไม่สามารถระบายได้ 
หากระบายใส่เขา เขาก็จะยิ่งแย่ลง ก็จะใช้วิธีเงียบแทนเวลาที่เขาอารมณ์ขึ้น แล้วเราก็ไม่มี
เพ่ือนที่จะสามารถมาคุยเรื่องตรงนี้ได้ ในส่วนของโซเชียลเราก็จะอ่านอย่างเดียว แต่ไม่ได้
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โพสต์อะไรลงไป และจะอ่านเท่าที่จำเป็น เท่าที่เราต้องการรู้ เพราะบางทียิ่งอ่านเยอะเราจะ
ยิ่งเครียด 

ผู้สัมภาษณ์ : ผมถามเพ่ิมได้ไหมครับ ข้อมูลตอนนี้หรือที่ผ่านมาที่พ่ีอยากรู้คืออะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เรื่องเชื่อมปอดครับ 
ผู้สัมภาษณ์ : ถ้าอย่างนั้นแปลว่าข้อมูลที่เราต้องการทราบเป็นเพราะคุณหมออธิบายไม่ชัดเจนหรือ

อย่างไรครับ   
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ไม่ใช่ว่าคุณหมออธิบายไม่ชัด แต่ว่าเวลานั้นที่เราเข้าไปคุยพร้อมผู้ป่วยบาง

คำถามเราจึงไม่สามารถถามตรง ๆ ได้  
ผู้สัมภาษณ์ : เช่นอะไรบ้างครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เช่น ตอนนั้นผู้ป่วยให้คีโมเข็มที่ 3 แล้วอย่างที่ทราบ ร่างกายไม่ได้แข็งแรง

เหมือนคนปกติ แล้วมีอาการน้ำท่วมปอดประกอบเข้าไปด้วย ผมเลยถามหมอว่าผ่าตัดเล็ก
หรือผ่าตัดใหญ่ หมอก็ตอบว่าไม่ได้ผ่าตัดใหญ่ เป็นการผ่าตัดส่องกล้อง แต่ถามเขาว่าผู้ป่วย
เอง ซึ่งการผ่าตัดทุกคนรู้ว่ามีความเสี่ยง แต่เราไม่กล้าถามว่าเสี่ยงแค่ไหนจึงไม่ได้ถามออกไป 

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วพ่ีหาคำตอบให้ตัวเองอย่างไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : พอดีพ่ีสาวของแฟนมีญาติเป็นหมอ ก็เลยไลน์ไปคุยกับเขาส่วนตัว แล้วก็ยังไม่ได้

คำตอบอีก จนสุดท้ายมาคุยกับคุณหมอที่จุฬาฯ แต่ก็ไม่ได้คุยเพราะเขาลงเวร เลยได้มาคุย
กับคุณพยาบาลที่ตึกนี้ จึงได้คำตอบมา ว่าทำเถอะ เพราะว่าบางเคสก็ทำไม่ได้แล้วก็รักษา
ตามอาการ เราจึงสบายใจขึ้น 

ผู้สัมภาษณ์ : เมื่อเราสบายใจแล้วเราส่งต่อความสบายใจให้ภรรยาอย่างไร 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เราก็ไปอธิบายให้เขาฟังซึ่งคัดกรองมาเฉพาะด้านบวก 
ผู้สัมภาษณ์ : การคัดกรองของเรามีเรื่องโกหกบ้างไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ไม่พูดโกหกครับ แต่ไม่เอาข้อมูลด้านลบไปเล่าให้เขาฟัง บอกว่าหมอจุฬาเก่งอยู่

แล้ว เปอร์เช็นต์ปลอดภัยสูง เพราะเป็นการผ่าตัดเล็ก แต่หลังจากวันที่เขาผ่าตัดออกมาเขาก็
เล่าให้ฟังว่ามันไม่เล็ก 

ผู้สัมภาษณ์ : ตอนนี้ปัญหาที่แย่ที่สุดที่เราต้องเฝ้าระวังคืออะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : ปัญหาที่แย่ที่สุดก็ไม่เท่าไหร่ เพราะว่าน้องยังมีสามีเขาที่ดูแล แล้วพ่ีก็เต็มใจที่

จะต้องยอมสูญเสียความเป็นส่วนตัวให้กับเขา เวลาของเราต้องให้เขา 
ผู้สัมภาษณ์ : คำว่าสูญเสียความเป็นส่วนตัว ผมถามแบบนี้นะครับ อาจดูไม่น่ารักสักเท่าไร  

ณ วันแรกเราเต็มใจ เราให้เขาทั้งอาทิตย์ได้ แต่พอเวลาผ่านไป เราเริ่มไม่พอใจไหม 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : บางครั้งมันก็มีบ้างที่เรารู้สึกว่าไม่ถึงกับหงุดหงิด ทำไมต้องมาเป็นกับครอบครัว
ของเรา ทำไมต้องมาเจอแบบนี้ด้วย แล้วความรู้สึกเล็ก ๆ อันนั้นก็จะหายไปเพราะว่าเรารัก
เขา ไม่คิดว่ามันแย่ 

ผู้สัมภาษณ์ : ปัญหาที่เจอเกี่ยวกับครอบครัวของเรา ภรรยาของเราคืออะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ไม่มีครับ เพราะเขาดีขึ้น เราก็โอเค แต่จะมีตอนที่หมอให้กลับบ้าน เขามีอาการ

แทรกซ้อนเหมือนหายใจเองไม่ได้ ตอนนั้นเครียดจะตาย จะเป็นอะไรรึป่าว ก็นอนไม่       
ค่อยหลับ เขาก็หายใจไม่อออก เขาก็เครียดตอนนั้นตอนเดียว 

ผู้สัมภาษณ์: แล้วเราแก้ไขยังไงครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ก็คิดว่าเดี๋ยวโทรบอกแม่ แล้วจะย้ายไปจุฬาฯ ให้รักษาให้อีกครั้ง 
ผู้สัมภาษณ์ : แล้วตอนนั้นเราได้หาข้อมูลเกี่ยวกับอาการของเขาไหม 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ตอนนั้นเราไม่ได้คิดในส่วนนั้น คิดว่าต้องให้เขาไปที่จุฬาฯ แล้วหาสาเหตุว่าทำไม

เขาถึงไมด่ีขึ้น 
ผู้สัมภาษณ์ : ทำไมพ่ีถึงรู้สึกว่ามาจุฬาฯ แล้วน่าจะปลอดภัย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : เพราะว่าตอนที่รักษารอบแรกมันโอเค แล้วอาการก็ดีขึ้นเรื่อย ๆ เพราะว่าเขารู้

ได้เองเลยว่ามันดีหรือไม่ดีข้ึนเขาก็จะบอกเรา  
ผู้สัมภาษณ์ : พ่ีวช กับ พ่ีสก ในฐานะที่เราเป็นสามี ภรรยาเราป่วย ไม่สบาย นมหาย ผมร่วง ไม่สวย

เหมือนแต่ก่อน ความรู้สึกที่เรารักเขามันลดน้อยลงไปไหมครับ หรือทำให้เราแล้วพอหันไป
แล้ว... 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ไม่ครับ เป็นห่วงเขามากกว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ไม่ครับ แต่เขากังวลเรื่องผมร่วง น้ำหนักลดลง เราก็พยายามบอกเขาว่าเดี๋ยวพอ

ให้คีโมเสร็จเธอก็ได้ร่างใหม่แล้ว ได้ผมที่เงางามกลับมา ผิวพรรณจะดีขึ้น แล้วมันก็เป็นอย่าง
ที่เราอ่านข้อมูลนั่นล่ะ ตอนนี้ผิวเขาก็เรียบลื่น ผมก็ดำ เดี๋ยวมันก็ดีขึ้นเองล่ะ 

ผู้สัมภาษณ์ : เขาเคยถามว่า แล้วนมฉันหายไปไม่สวยเหมือนแต่ก่อน ยังรักอยู่ไหม 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ของผมเขาเพ่ิงตัดรังไข่ไป แล้วเขาเป็นคนอยากมีลูกแต่เราไม่อยากมีเนื่องจาก

ข่าวต่าง ๆ ในทุกวัน ผมก็บอกเขาว่าไม่เป็นไร ถึงตัดไปก็ไม่เป็นไร อนาคตแพทย์คงมีวิธีอ่ืนก็
ได้ มีเทคโนโลยีใหม่ เอาเชื้อผมไปผสมก็ดี ผมก็ปลอบใจ เพราะเขาก็กลัวเหมือนกันว่าเขาไม่
เหมือนเดิมแล้วผมจะไม่รักเขา 

ผู้สัมภาษณ์ : เขาถามตรง ๆ หรือไม่ หรือแสดงออกมาอย่างไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เขาถามทุกวันว่ารักเขาไหม ก่อนหน้าที่ยังไม่ป่วยเขาก็ถามตลอดอยู่แล้ว 
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ผู้สัมภาษณ์ : โอเคครับ อาจารย์มีเพ่ิมม้ัยครับ ไม่มี ผมไปคำถามที่ 4 ผมอยากทราบว่าในช่วงที่ผ่านมา 
จากปัญหาที่ผ่านมา ในมุมของตัวเราเองซึ่งไม่เกี่ยวกับผู้ป่วย เราได้รับการสนับสนุนจากใคร 
ในลักษณะอะไร สมมติเราเครียดเพ่ือนช่วยเยียวยา เพ่ือนให้ยืมตัง คุณ สอ ก่อนก็ได้ครับ 
ช่วยอะไรก็ได้ครับ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : ที่บ้านอยู่ด้วยกัน 4 คนพ่ีน้องก็ช่วยกันอยู่แล้วก็เลยไม่ปัญหาอะไร ปกติก็
ทำอาหารให้เขาทานอยู่แล้ว แต่ถามว่า.... มีญาติที่เป็นหลายคนแต่ว่าแต่ละคนก็เป็นในจุดที่
ต่างกัน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นการแนะนำเรื่องอาหารว่าอะไรที่กินได้กินไม่ได้ 

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วถ้าหากเรามีคำถามเรื่องอาหาร อะไรกินได้กินไม่ได้ เราจะหาคำตอบจากที่ไหนครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : ส่วนใหญ่จะถามญาติที่ป่วยเหมือนกัน ที่เขาเป็น ว่าเขากินอะไร แล้วก็ดูข้อมูลว่า 

ควรจะกินอะไร แบบนี้ 
ผู้สัมภาษณ์ : พี่วสล่ะครับ มีใครช่วยเราบ้างไหม ในมุมของเรา 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : เวลาไม่สบายใจหรือเครียดเรื่องน้องเราก็จะระบายให้สามี (คุณ อน ) ฟัง เขาก็

จะปลอบใจเราว่าอย่ากังวลหรืออย่าเครียด ให้ทำตามคุณหมอ รักษาไป 
ผู้สัมภาษณ์ : พี่วช ล่ะครับ ช่วยอะไรมั้ยหรือได้รับความช่วยเหลือจากใครมั้ย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ถ้าหากขาดเหลืออะไรจะโทรหาแม่แฟนครับ แล้ว ผอ. เค้าช่วยเซ็นใบส่งตัวให้ 
ผู้สัมภาษณ์ : คำถามคือ ถ้าสมมติว่า ถ้าหาก ผอ. ไม่เซ็นให้จะทำอย่างไร 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : รอบแรกท่ีเขารักษาท่ีนี่แล้วเขารู้สึกดีที่ชีวิตมันไปได้ ยังไงเขาก็ต้องมาท่ีนี่ 
ผู้สัมภาษณ์ : ถ้าหากว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือการรักษาจากโรงพยาบาลจุฬาแล้วต้องไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น พ่ีจะรู้สึกดีหรือไม่ดียังไง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : คงไม่สบายใจ เพราะเขารักษาที่นี่ตั้งแต่ครั้งแรก มารักษาที่นี่แล้วเขาสบายใจ 
ผู้สัมภาษณ์  : แล้วพยาบาล หมอ ช่วยพี่ไหมครับ การให้ข้อมูล ดูแลเราดี 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ก็โอเคนะครับ ไม่มีปัญหาอะไร คุยดี และดูแลเราดีครับ 
ผู้สัมภาษณ์ : คำถามที่ 5 ถ้าหากสมมติว่ามีกลุ่มเฉพาะของเรา กลุ่มควรเป็นในลักษณะแบบใด ในกลุ่ม

ควรมีใครอยู่บ้าง ต้องการอะไรจากกลุ่มนี้ ถามพ่ีสกก่อนล่ะกันครับ 
ผู้ ให้สัมภาษณ์  (สก) : ในวันที่แฟนจะเริ่มทำคีโม ทางเภสัชกรมีการนัดกลุ่มผู้ป่วยให้มาแชร์

ประสบการณ์กัน ข้อดีคือทุกคนไม่ได้ให้ยาตัวเดียวกันเพราะว่าแต่ละเคสไม่เหมือนกัน แค่มา
เล่าประสบการณ์แชร์ให้ฟังเฉยๆ สมมติว่าในกลุ่มนั้นมีผู้ป่วย 5 คน อาจจะมีเคสที่ให้ยาตัว
เดียวกันแล้วเขามีผลข้างเคียงอย่างไรบ้าง แล้วผ่านมาได้อย่ างไร ซึ่งในกลุ่มนั้นจะมี
นักวิชาการคือเภสัชกรอยู่ด้วย ข้อดีคือการได้รับข้อมูลและมีการเสริมด้วยนักวิชาการ ถ้าตัด
นักวิชาการออกไป อันนั้นไม่ค่อยดี เหมือนกับการที่เราไปหาข้อมูลใน Google ข้อมูลก็จะ
มั่วไปหมด แล้วก็ไม่รู้ว่าข้อมูลที่ได้มาสามารถใช้ได้กี่เปอร์เซ็นต์ 
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ผู้สัมภาษณ์ : แสดงว่าพี่สกไม่เชื่อว่าข้อมูลที่อยู่ใน Google เป็นข้อมูลจริง หรือก็เชื่อครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ผมเองก็เรียนต่อปริญญาโททางด้านสารสนเทศเหมือนกัน อาจารย์ก็จะบอก

เสมอว่าข่าวที่ออกมาในหนังสือพิมพ์หรือสารสนเทศ จะต้องผ่านการกลั่นกรองจากเราด้วย 
ว่ามันมีความจริงกี่เปอร์เซ็นต์ มันมีทั้งความจริงและความเท็จ เพราะเขาต้องการจะขายข่าว 
ส่วนสังคมออนไลน์ เขาจะเล่าประสบการณ์ เราต้องเลือกข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเอามาใช้ 
ถ้าหากยังไม่ได้คำตอบเราก็ต้องถามผู้รู้ ถ้าไม่ถามแพทย์เจ้าของไข้ ไม่ก็พยาบาล เพราะเรา
ไม่มีความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับโรค เพราะผมไม่ได้จบเภสัชกรรมหรือแพทย์ เพราะฉะนั้นต้อง
หาผู้รู้มา เพื่อฟันธงให้ได้ว่าอันไหนคือสิ่งที่ถูกแล้วนำไปใช้ได้ 

ผู้สัมภาษณ์ : แล้วพ่ีสกถามผู้รู้อย่างไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ก็ถามตรง ๆ ครับ ว่าเราได้รับข้อมูลอย่างนี้ มันจริงไหม 
ผู้สัมภาษณ์ : (ถามคุณวส)  คิดว่าเมื่อเราตั้งกลุ่ม ใครควรอยู่ในกลุ่มนี้บ้าง ผู้ป่วยต้องมีแน่ ๆ หมอ 

พยาบาล เภสัช แล้วตัวเราควรมีไหม ถ้ามีเราคิดว่าเหตุผลที่ควรมีเราคืออะไรครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : (ถามคุณวส) ถ้าหากสมมติผมมีเรื่องไม่สบายใจแล้วมาปรึกษาพ่ีว่าควรแก้อย่างไร 

ช่วงให้คีโมกินไม่ได้แล้วผมเป็นคนเสียดายของ ผมก็กิน จนน้ำหนักผมขึ้นมาสิบกิโล เราก็มา
คุยกันได้ว่ามีใครเป็นเหมือนผมมั้ย หรือถ้าในเคสเรื่องของยา มันลามไปที่ปอด ถ้ามีเคส
เดียวกัน เราอาจจะมาปรึกษาในทีมกันว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะได้เตรียมตัว ถ้าเป็นญาติก็ป่วย
เหมือนกัน กายก็ป่วยไปพร้อมกัน แต่เขาป่วยกายเราป่วยใจ 

ผู้สัมภาษณ์ : ข้อมูลในมุมเราที่เป็นญาติ เราอยากได้ข้อมูลอะไรบ้าง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ผมเองมันรู้เยอะ มันจะวิตกเยอะ ถ้ามันเกิดปัญหาแล้วค่อยไปหา ผมไม่ไปหา

ข้อมูลมาให้มันสะเปะสะปะ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : อยากได้ข้อมูลของคนป่วย เผื่อในกรณีที่เขาไม่มีสติ ว่าเขาแพ้ยาตัวไหน  
ผู้สัมภาษณ์ : เวลามาหาคุณหมอได้เข้าไปหาคุณหมอพร้อมกันไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : เขาเข้าไปคนเดียวครับ แล้วจะมาเล่าให้ผมฟัง 
ผู้สัมภาษณ์ : มีใครเข้าไปคู่กันไหมครับ เพราะบางคนอาจจะรู้สึกดีที่เข้าคู่กันไป แล้วมีไหมเวลาคุณ

หมอพูดอะไรมาแล้วเราไม่เข้าใจ ยกตัวอย่างได้ไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : ไม่ถึงว่าเราไม่เข้าใจ เพราะจริง ๆ เรียนมาทางด้านเทคนิคการแพทย์ ก็พอรู้    

พอเข้าใจ แต่ไม่รู้ว่าจะอธิบายให้เขา (น้อง) ฟังได้ยังไงให้มันดูแล้วดี คือบางอย่างที่หมอ    
พูดมา ฟังแล้วก็รู้ว่ามันก็ไม่ค่อยดี 

ผู้สัมภาษณ์ : สมมติระหว่างที่กลับบ้านแล้วแฟนบอกว่าหมอพูดแบบนี้ แล้วรู้สึกไม่ค่อยดี จะทำ
อย่างไร เช่น หมอบอกว่ามันกระจายไปถึงจุดนั้นจุดนี้ เขาก็มากังวล  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ก็บอกว่า ไม่ต้องคิดมาก ทำตามสเตป รักษากันไป  
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ผู้สัมภาษณ์ : แล้วในเชิงข้อมูลล่ะครับ ได้หาข้อมูลอะไรมั้ย อย่างผมก็หาข้อมูล หลังจากที่แม่เล่าให้ฟัง 
แล้วเอามาเล่าต่อ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ก็เคยหาข้อมูลบ้างในบางครั้งแต่รักษาแบบนี้ไปก่อน เพราะตอนที่รักษาก็ดีอยู่
แล้ว 

ผู้สัมภาษณ์ : พี่วสล่ะครับ อยากได้ข้อมูลแบบไหนครับ หรืออยากได้อะไรที่พ่ีต้องการ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับคนที่

เป็นโรคนี้ควรทำตัวอย่างไร เรื่องอาหาร เรื่องจิตใจ ข้อมูลที่ช่วยในการดูแล 
ผู้สัมภาษณ์ : นอกจากที่บอกมาแล้ว ข้อมูลอ่ืน ๆ พ่ีอยากได้ไหมครับ เช่น พระวันนี้สวดเก่ง การเล่น

โยคะ การทำกิจกรรม ไปวาดรูป พ่ีคิดว่าพวกนี้เป็นประโยชน์ไหม 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ที่บ้านเขาก็มีทำแบบนี้เหมือนกัน ก็ไม่เป็นไร เพ่ือความสบายใจของเขา ถ้าเขา

อยากไป เราก็พาไป ในเรื่องของกิจกรรมการวาดรูปต่าง ๆ ถ้าหากว่าช่วยผู้ป่วยได้ ทำให้มี
สมาธิ ไม่เครียด เพราะเราอยู่กับผู้ป่วยเกือบ 24 ชั่วโมง บางทีเราก็เครียดไปกับเขาด้วย เรา
ก็พยายามบอกว่าอย่าเครียด ถ้านอนไม่หลับก็ขอหมอว่า ขอยานอนหลับ 

ผู้สัมภาษณ์ : โอเคครับ คำถามสุดท้ายครับ ถ้าวันนี้ในมุมของญาติ ภรรยา พี่สาว น้องสาวที่เป็น ให้พ่ี
ตัดสินว่า คุณภาพชีวิตของดีขึ้น คำว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละคนแตกต่างกัน เอาเป็นว่า
คุณภาพชีวิตคือ กินอ่ิม นอนหลับ อะไรทำให้เขามีกำลังใจอยู่ต่อ  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : มีช่วงหนึ่งที่เขาไม่ค่อยทำอะไรหลังจากท่ีรู้ว่าเป็น แต่ช่วงหลัง หลังจากท่ีรักษามา
สักระยะหนึ่งเขาก็ลุกมาทำอะไรตามปกติ สิ่งที่เขากลัวคือผมร่วง แต่เขาไม่ได้รักษาด้วยการ
ให้คีโมแต่เป็นการทานยาผมจึงไม่ร่วง ทำให้จิตใจเขาจึงดีข้ึน  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : เขาเคยบอกผมว่าเขาไม่อยากตาย แต่ผมพยายามบอกเขาว่าให้รอหลานรับ
ปริญญาก่อน พยายามทำให้เขามีความหวัง 

ผู้สัมภาษณ์ : ทำไมเขาถึงพูดว่ายังไม่อยากตาย มีอะไรที่ทำให้เขาพูดคำนี้ออกมา 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : ผมไม่กล้าถามเขาครับ อยู่ดี ๆ ก็พูดออกมาเอง เพราะเราเองก็ยังหาจุดโฟกัสให้

ไม่ได้ ว่าควรให้เขาสนใจอะไรเขาถึงจะมีแรงอยู่ต่อไป 
ผู้สัมภาษณ์ : เขาพูดบ่อยไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สก) : บ่อยในช่วงแรกครับ 
ผู้สัมภาษณ์ : อะไรแบบกำลังใจให้น้องเราครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วส) : เขาเป็นคนที่มีกำลังใจดีมาตลอดค่ะ เป็นคนที่มีความหวังตลอดว่าต้องหาย 

เพราะเขาเชื่อมั่นในหมอจุฬาฯ มาก เขาจะทำตามที่หมอสั่งทุกอย่าง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 223 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : พยายามบอกเขาว่าไม่ต้องคิดอะไรมาก เขาก็จะไม่คิดอะไรมาก ใช้ชีวิตให้มี
ความสุขในทุกวัน เขาอยากทำอะไรก็ให้ทำ การที่จะดูว่าเขามีความสุขคือ เขากินได้ ดูหนัง
แล้วหัวเราะ หากิจกรรมอะไรทำด้วยกันภายในบ้าน พยายามให้เขาไม่คิดอะไร เรารู้อยู่แล้ว
ว่าอะไรจะเกิดขึ้นแต่เราจะไม่คิดถึงมัน เพราะผ่านอะไรมาเยอะก็เริ่มปลง 

ผู้สัมภาษณ์ : ญาติผู้ป่วยปลงใช่ไหมครับ แล้วตัวผู้ป่วยเองเขาปลงไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (สอ) : เนื่องจากท่ีบ้านเข้าวัดค่อนข้างเยอะ ก็เลยไม่ค่อยเครียดค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์ : แปลว่าศาสนาช่วยได้ ทุกคนเชื่อแบบนั้นไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (วช) : ตอนที่เขาไปไหนก็ได้ไม่ต้องนั่งรถเข็น เขาก็ไปวัดอยู่ตลอด ได้คิดอะไรเพลิน ๆ 

ตอนให้อาหารปลา 
ผู้สัมภาษณ์ : กล่าวขอบคุณและจบการสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก: ฐ 

ถอดเทปสัมภาษณ์กิจกรรมสนทนากลุม่ : บุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งวิทยา 

 
ผู้สัมภาษณ์:อธิบายข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลวิจัย แนะนำคณะผู้สัมภาษณ์ และแนะนำผู้ให้

สัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์: คำถามแรกนะครับ ปกติแล้วคุณหมอหรือพ่ีพยาบาลสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างไร เมื่อต้องแจ้ง

ให้ผู้ป่วยทราบว่า ตอนนี้คนไข้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1): ส่วนมากมะเร็งระยะแพร่กระจายมีทั้งแบบมาถึงแล้วแพร่กระจายก่อนและ

เป็นระยะเริ่มต้นก่อนแล้วแพร่กระจาย ถ้าหากเป็นแบบระยะแรกก่อนแล้วจึงแพร่กระจาย
เราจะมีการปฏิสัมพันธ์กับคนไข้อยู่แล้ว เป็นระยะ 3 – 5 ปี จึงง่ายในการแจ้งเพราะว่ารู้จัก
กันอยู่แล้ว เวลามีอะไรผิดปกติก็จะพอรู้ เริ่มจากการบอกอาการคร่าว ๆ และค่อย ๆ แจ้ง 
ตามหลักการบอกข่าวร้ายต้องถามเขาก่อนว่าเขารู้สึกอะไร เขาน่าจะเป็นอะไร และในกรณี
ที่เป็นคนไข้คนหนึ่งมาแล้วเป็นระยะแพร่กระจายเลยคนไข้ก็มักจะพอรู้อยู่เช่นกัน เพราะ
คนไข้จะเป็นก้อนใหญ่ โรคเยอะ อันนี้ก็จะบอกง่ายเหมือนกันอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นจะไม่มี
กรณีท่ียากในการแจ้งคนไข้ แต่จะแตกต่างในกรณีที่แจ้งรายละเอียดในการรักษา 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ส่วนใหญ่คนไข้ที่มาหาเขาจะรู้ตัวว่าเป็นมะเร็งอยู่แล้ว เขาจะไปเจอทาง
ศัลยกรรมก่อน ส่วนในเรื่องของระยะเราจะถามคนไข้ก่อนว่าคนไข้รับรู้ว่าโรคไหมว่าโรคอยู่
ตรงไหน อะไร อย่างไร ให้เขาประเมินตัวเองว่าโรคเขาอยู่ในระยะที่เท่าไหร่ ส่วนใหญ่ก็จะ
รู้ตัวว่าอยู่ในระยะแพร่กระจายในระยะที่ 4 บางท่านจะเข้าใจว่าระยะแพร่กระจายคือระยะ
ที่ 2 – 3 เราก็ต้องปรับความเข้าใจให้ตรงกัน เพ่ือให้แนวทางการรักษาเป็นไปในทาง
เดียวกัน 

ผู้สัมภาษณ์ : ผมขออนุญาตเสริมอาจารย์นะครับ อาจารย์เคยเจอผู้ป่วยที่ตัวเองพอทราบว่าตัวเองป่วย
แล้วรับไม่ได้ หรือญาติไม่อยากให้บอก มีวิธีในการรับมืออย่างไร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : โดยส่วนใหญ่แล้วคนไข้ในประเทศไทยไม่ค่อยมีปัญหา คนไทยจะเป็นแบบ
ยังไงก็ได้ แต่เป็นญาติคนไข้ไม่อยากจะแจ้งคนไข้ แต่ตามปกติแล้วที่เรียนมาถือเป็นสิทธิของ
คนไข้ว่าต้องการทราบหรือไม่ แต่ว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ไม่มีถูกไม่มีผิด เพราะขึ้นอยู่กับบริบท
ทางสังคมที่แตกต่างกันไป ในประเทศทางตะวันตกต้องแจ้งคนไข้ก่อน แต่ทางตะวันออก
ในทางเอเชียญาติจะรับรู้ก่อนคนไข้ คนไข้ในประเทศไทยไม่ค่อยมีปัญหา คนไทยจะเป็น
แบบยังไงก็ได้ แต่เป็นญาติคนไข้ไม่อยากจะแจ้งคนไข้ แต่เขารู้กันก่อนอยู่แล้ว แนวทางคือ 
เราต้องอธิบายถึงประโยชน์ที่คนไข้ต้องรับทราบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน เกิดความ
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เชื่อใจในการรักษา เราพูดกับเขาให้เข้าใจ อธิบายตามความเป็นจริง แต่จะไม่ทำให้เขาเสีย
กำลังใจ สุดท้ายจะถามเขาว่าถ้าตัวเองป่วยแล้วอยากจะทราบไหมว่าตัวเองป่วยแค่ไหน ทุก
คนก็ตอบว่าอยากจะทราบ ก็จะพูดให้เขาเห็นว่าตัวเขาเองยังอยากทราบอาการของตัวเอง
เลย ซึ่งคนไข้ก็คงรู้สึกไม่ต่างกัน ญาติก็จะเริ่มเห็นแล้วว่าคนไข้ควรได้รับรู้ตามความจริง  

ผู้สัมภาษณ์ : ในมุมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจเป็นด่านแรกและด่านสุดท้ายเมื่อคนไข้ได้ทราบจาก
คุณหมอแล้ว พ่ีมีวิธีการสื่อสารหรือเยียวยาคนไข้อย่างไร 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ก่อนอ่ืนเราต้องอ่านประวัติคนไข้คร่าว ๆ ก่อน แล้วถามคนไข้ว่าที่
รับทราบมาจากคุณหมอคือได้รับทราบมาอย่างไรบ้าง มีข้อสงสัยอะไรในประเด็นที่คุยกับ
คุณหมอหรือไม่ ทราบแนวทางของคุณหมอหรือไม่ ส่วนใหญ่ที่ผ่านมาคนไข้และญาติไม่
ค่อยกล้าถามคุณหมอ เหตุผลส่วนใหญ่คนไข้มักบอกว่าเกรงใจคุณหมอ คุณหมอมีภาระงาน
เยอะแล้ว มีคนไข้รายอื่นรออยู่ เกรงใจที่จะถาม ไม่รู้ว่าจะถามอะไร  

    แต่พอออกมาเจอพยาบาลคนไข้เขาก็จะถามเราเยอะมาก และข้อมูลบางอย่างเราอาจจะต้องเข้าไป
ถามคุณหมออีกทีว่าแนวทางการรักษาของคุณหมอเป็นอย่างไร ตอนนี้คนไข้รับรู้และเข้าใจ
แบบนี้ มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากนี้หรือไม่ จึงต้องเข้าใจว่าเมื่อทุกคนได้รับข่าวร้ายจะมี
ภาวะช็อกจึงไม่กล้าถามต่อหน้าคุณหมอ พอกลับออกมาสักพักหนึ่งจึงเริ่มตัดสินใจว่าควร
ถามอะไร แต่เนื่องจากว่าทั้งคุณหมอและพยาบาลในหน่วยมะเร็งมีภาระงานค่อนข้างเยอะ
จึงทำให้เวลาในการคุยกับคนไข้มีค่อนข้างน้อย แต่คนไข้อาจจะอยากคุยกับเรา บางคนก็
กล้าบอกบางคนก็ไม่กล้าบอก คนที่ไม่กล้าบอกก็จะสังเกต มันจึงไม่ได้ครอบคลุมปัญหา
ทั้งหมดของคนไข้ คงเลือกได้แต่ประเด็นสำคัญ แต่เราทำเต็มที่ของเราในการให้บริการ 

ผู้สัมภาษณ์ : สมมติว่าเท่าที่ได้ฟังคือเวลาเราไม่พอ จึงต้องมีการพูดคุยกัน แบบ face to face แต่ถ้า
หากเราสามารถให้ข้อมูลได้ ในภายหลังในรูปแบบอ่ืน เช่น กระดาษ หรือ  Digital 
Information การทำแบบนี้สามารถเป็นไปได้หรือไม ่

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ในการบอกข่าวร้าย เทคนิคคือเราไม่ได้บอกไปเลยทีเดียว เราจะไม่พูดว่า
เป็นแบบนี้แล้วจะไม่มีทางรักษา เราจะมีเทคนิคในการบอกอาการคนไข้ทีละอย่าง พอหาก
บอกไปเลยทีเดียวเขาอาจจะไม่รับ เพราะฉะนั้นครั้งแรกจะบอกข่าวร้าย ถัดมาจะเริ่มบอก
มากขึ้นในเรื่องแนวทางการรักษา จึงต้องให้เวลาคนไข้ปรับตัวก่อนระยะหนึ่ง และเวลาเรา
บันทึกข้อมูลลงไปเราอาจจะไม่ได้เขียนลงไปทั้งหมด จะเขียนเพียงแต่แนวทางการรักษา 
เพราะเรื่องบางเรื่องค่อนข้างลำบากในการบอก  

ผู้สัมภาษณ์ : เราอาจจะบอกแผนการรักษาขั้น 1 แล้วค่อย ๆ บอกไปทีละขั้นให้เขาทุกคนมันจะเป็น
ประโยชน์ไหม  
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : เวลาเราให้ข้อมูลเราจะให้ข้อมูลแบบทั่วไป general information     
ถ้าหากจะให้ทำทีละเคสถ้าทำได้คงดีมาก แต่เนื่องจากภาระงานเยอะมาก และกำลังของ
เราไม่พอจริง ๆ   

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ถ้าหากให้บอกรายละเอียดคร่าว ๆ เป็นขั้นตอนที่ 1 2 3 อาจจะพอทำได้ 
เช่น ก่อนให้เคมี ต้องทำอะไร  แต่ถ้าลงรายละเอียดมากกว่านี้ยังไม่ได้ทำ  

ผู้สัมภาษณ์ : สมมติว่าครั้งหน้าจะมาหาหมอ แล้วหมอบอกว่าครั้งหน้าจะต้องทำแบบนี้ เป็นการรักษา
ครั้งที่หนึ่ง ก็จดไปเพื่อให้เขาได้รับรู้ คล้าย ๆ เล่นไลน์  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : เราจะมีสมุดประจำตัวคนไข้อยู่แล้วค่ะ โดยมีรายละเอียดของคนไข้ การใช้
ยา และแนวทางการปฏิบัติตัวคร่าว ๆ อยู่ด้านหลัง ตั้งแต่ครั้งแรกที่มารักษาทั้งแผนการ
รักษาและออเดอร์ทูเนิร์ด ใส่ส่วนนี้ เราจะไม่ได้ให้คนไข้ไป เป็นเพียงการสื่อสารภายใน
องค์กร แต่ถ้าคนไข้อยากได้เราก็จะพิมพ์ให้เขาค่ะ เพราะบางทีเขาอาจจะไม่เข้าใจเพราะ
รายละเอียดจะเป็นคำศัพท์ทางการแพทย์ซึ่งใช้สื่อสารกันภายในองค์กร เช่นให้ส่งตรวจ
มะเร็งชนิดเดียวกันระยะเดียวกัน ก็จะบอกรายละเอียดในแต่ละเคส พอจะให้ยาก็จะมีสมุด
ประจำตัวคนไข้ ในสมุดก็จะบอกว่าเป็นโรคอะไร ระยะที่เท่าไร ให้ยาอะไร การปฏิบัติตัว
ของคนไข้  

ผู้สัมภาษณ์ : ถ้าสมมติว่าอาจารย์เป็น อาจารย์ก็อยากจะได้ เราจะได้ทราบว่าครั้งหน้าเราจะมาทำ
อะไรต่อ ครั้งหน้าจะต้องไปเจาะเลือดนะแบบนี้ ต้องทำคีโม ต้องกินยาตัวนี้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ข้อมูลเหล่านี้จะมีอยู่ใน EMR Record อยู่แล้ว เมื่อคนไข้ออกมาเจอ
พยาบาล พยาบาลจะมีหน้าที่อธิบายให้คนไข้ฟัง เช่น ปริมาณการรับยา เราจะบอกเขาว่า
จะต้องให้ยาในปริมาณเท่าไหร่ ระยะเวลาการรักษาประมาณเท่าไหร่ และสิ่งที่จะต้องทำใน
แต่ละรอบของการรักษามีอะไรบ้าง อย่างน้อยคือมีเจาะเลือด การเตรียมตัวการมาเจาะ
เลือดต้องทำอย่างไรบ้าง   

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ปัญหาที่เจอคือเวลาคนเป็นโรคมะเร็งแล้วเราไม่ได้มีแผนกเดียว มีหลาย
แผนกมากแล้วคนไข้มีหลายนัด ซึ่งตรงนี้เป็นปัญหามาก คนไข้ก็จะสับสนเช่นกันว่าต้องไป
หรือไม่อย่างไร  

ผู้สัมภาษณ์ : คำถามที่สองอยากทราบว่าคุณหมอและคุณพยาบาลคิดว่าสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัวคืออะไรในตอนนี้ เมื่อเราต้องมาเริ่มต้นรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
โดยไม่พูดถึงว่าอาจจะเคยรักษามาแล้ว โดยด้านบวกและด้านลบคืออะไรหลังจากท่ีเราบอก
ข่าวร้ายไปแล้ว  
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ส่วนมากแล้วด้านลบน่าจะเป็นอาการที่เขามา เช่น อาการปวด อาการ
เหนื่อย หรือบางครั้งอาจจะเป็นการที่เขายังยอมรับไม่ได้ว่าตัวเองป่วย ซึ่งแต่ละคนใช้เวลา
ในการยอมรับต่างกัน เพราะฉะนั้นถ้าหากเขาคิดด้านลบเยอะ ยังยอมรับตรงนี้ไม่ได้ ก็จะมี
ปัญหาในด้านการรักษา เพราะจะทำให้เราไม่รู้ว่าจะเริ่มรักษายังไง เขาอาจจะไปหาแพทย์
ทางเลือก ไปหาหมอแส สิ่งที่เป็นด้านบวกบางครั้งมันก็ขึ้นอยู่กับคน เช่น บางคนสามารถ
ยอมรับอะไรได้ง่าย เขาก็จะรักษาต่อไปสู้ต่อไป ถ้าเขาเชื่อมั่นเชื่อใจในการรักษาและ
ครอบครัวคอยสนับสนุนก็จะทำให้เขารักษาได้ดี เข้ารับการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ซึ่ง
ส่วนมากคนไข้มะเร็งมักไม่ผิดนัดหมอ นอกจากว่ามาไม่ไหวจริง ๆ เช่น เขามาไม่ได้เพราะ
เพลีย คนที่อยู่ในระบบจะเป็นแบบนั้นอยู่แล้ว 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ด้านบวกคือคนไข้มีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตดีขึ้น เช่น เลิกการดื่มเหล้า สูบ
บุหรี่ หันมาใส่ใจดูแลเรื่องอาหารการกิน ดูแลสุขภาพมากขึ้น บางครอบครัวลูกได้กลับมา
ดูแลพ่อแม่มากข้ึน ส่วนด้านลบมีเยอะมากค่ะ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ด้านบวกคือถ้าเขายอมรับและเข้าใจการรักษาของคุณหมอ ว่ารักษาเพ่ือ
อะไร เขาก็จะมีเป้าหมายว่าสิ่งที่เขาจะได้รับคืออะไร เพราะถ้าหากเขาไม่เข้าใจประเด็น
ตั้งแต่เริ่มต้นเลยคนไข้จะคาดหวังบางเรื่อง ซึ่งมักจะออกไปทางลบมากกว่าทางบวก ในส่วน
ของด้านลบเนื่องจากว่าโลกของเรามีข้อมูลต่าง ๆ เยอะมาก และสื่อต่าง ๆ ค่อนข้างจะมี
อิทธิพลและสิ่งแวดล้อมของคนไข้ที่มาอยู่ด้วยกันเป็นปัจจัยที่ทำให้คนไข้เบนไปจากเกณฑ์
การรักษาที่ถูกต้อง ซึ่งถ้าหากเราจะเปลี่ยนแปลงความคิดเหล่านี้โดยไม่ยอมรับเขาเลย ก็จะ
เหมือนกับต่อต้านการรับการรักษากับความเชื่อเบื้องต้นของเขา เพราะฉะนั้นคนไข้มักจะ
มาถามเราว่าสิ่งที่เขารู้มาจริงหรือไม่ ช่วยเขาได้จริงหรือไม่ ถ้าเราบอกเลยว่าไม่ใช่ เขาก็จะ 
reject จึงต้องมีเทคนิคในการแก้ไขเรื่องเหล่านี้ ปัจจัยทางด้านบวกคือ สถาบันและคุณ
หมอ คนไข้มีความเชื่อว่าถ้าหากเขามาถึงจุฬาฯ เขาจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุด เมื่อเขาหวัง
ว่าเราจะช่วยเขาได้ผู้ป่วยก็จะมีเชื่อมั่นในการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาซึ่งถือ
เป็นปัจจัยเชิงบวก 

ผู้สัมภาษณ์ : หนึ่งเรื่องที่คุณหมอคิดว่าสำคัญกับผู้ป่วยมาก ณ วันที่เขาทราบว่าตัวเองป่วย อะไรที่
สำคัญที่สุดของผู้ป่วย ณ ตอนนี้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : คนไข้ตั้งสติได้หรือเปล่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : เป็นความเข้าใจค่ะ คงต้องใช้การสื่อสารระหว่างหมอกับคนไข้ ถ้าเขาเข้าใจ

ว่าต้องรักษาอะไรต่อ เราก็จะดำเนินแนวทางนั้นได้ถูกต้องมากขึ้น 
ผู้สัมภาษณ์ : ปกติคนไข้ที่มามีการเตรียมพร้อมหาข้อมูลมาก่อนหรือมาหาโดยที่เขาไม่ได้เตรียมข้อมูล

มาเลย แล้วแตกต่างกันไหมระหว่างคนที่เตรียมข้อมูลมากับไม่ได้เตรียมข้อมูลมา 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ต่างกันมาค่ะ  ขึ้นอยู่กับพื้นฐานการศึกษา คนไข้ส่วนใหญ่รู้ตัวว่าเป็นแล้วก็
มารอฟังว่าหมอจะว่ายังไง อีกกลุ่มก็ยังมีข้อมูลโดยการไปหาหมอที่โรงพยาบาลเอกชน
มาแล้ว โดยถ้ายิ่งไปหาข้อมูลมาแล้วยิ่งคุยยาก เพราะบางคนไปหามาจากอินเทอร์เน็ตแต่
ว่าคนไข้แต่ละคนไม่ได้เหมือนกัน แล้วจะต้องใช้เวลาในการคุยและอธิบายนาน  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ส่วนมากที่เจอในโรงพยาบาลของจุฬาฯ เองมักจะเป็น ยังไม่มีข้อมูล     
อะไรมา แต่ก็แล้วแต่คนและข้อดีของคนที่ไปหาข้อมูลมาคือเขาจะสามารถเข้าใจอะไรได้
ง่ายและแสดงถึงว่าเขายอมรับแล้วว่าตัวเองเป็นโรคนี้ การรักษาก็จะง่ายแต่เพียงจะพูดคุย
ด้วยยาก แต่คนที่ไม่ได้หาข้อมูลมาเราไม่สามารถเดาได้ว่าเขาจะรักษาหรือไม่ 

ผู้สัมภาษณ์ : คำว่า ยอมรับได้ ในที่นี้หมายถึงยอมรับเรื่องอะไรถึงขั้นท่ีจะปฏิเสธว่าตัวเองไม่ได้เป็นโรค
นี้ไหม 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ไม่เคยเจอค่ะ ส่วนใหญ่คนไข้มักจะหาการรักษาทางอ่ืนที่ไม่ใช่เคมีบำบัด 
แต่ถ้าหากเรายืนยันว่านี่คือการรักษามาตรฐานคนไข้ก็จะสามารถยอมรับได้ 

ผู้สัมภาษณ์ : (อธิบายคำถามซ้ำเรื่องที่สำคัญท่ีสุดสำหรับผู้ป่วย) 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : สิ่งที่เขาคิดว่าอะไรที่เลวร้ายที่สุดที่จะเกิดกับเขา สิ่งที่คนไข้อยากจะรู้

เนื่องจากเป็นระยะที่แพร่กระจาย คนไข้ไม่เข้าใจว่าเป็นระยะเริ่มต้นหรือระยะสุดท้าย เขา
จะมองว่าถ้าเป็นระยะที่ 4 แสดงว่าเขาแย่ที่สุดแล้ว เขายังมีความหวังเหลือไหมสำหรับ
คนไข้โรคมะเร็งเต้านม และอะไรที่จะสามารถช่วยเขาได้ถ้าหากเขาต้องไปถึงจุดที่เลวร้าย
ที่สุด  

ผู้สัมภาษณ์ : คำถามที่ 3 อยากทราบว่าในฐานะที่เป็นแพทย์และพยาบาล ปัญหาที่พบในทุกเรื่องมี
การแก้ไขปัญหาอย่างไร การรักษา การเยียวยา  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ปัญหาที่สำคัญที่สุดคือการเงินของคนไข้ เพราะเป็นประเด็นสำคัญที่สุด 
ก่อนจะรักษาต้องถามคนไข้ก่อน ส่วนใหญ่มันจะขึ้นว่าใครใช้สิทธิอะไร คนไข้มีฐานะ
ประมาณไหน เมื่อคนไข้มาเราจะแนะนำการรักษาตามมาตรฐาน ตามสิทธิ์ของเขาให้กับ
คนไข้ก่อน แต่ถ้าหากดูแล้วคนไข้สามารถมีกำลังที่จะรักษาเพ่ิมเติมได้เราก็จะบอกเขา
เพ่ิมเติม อธิบายข้อดีข้อเสียเช่นกัน 

ผู้สัมภาษณ์ : มีกรณีไหนไหมครับที่คนไข้สิทธิ์ไม่ถึงแต่ต้องการการรักษาท่ีมากกว่าสิทธิ์ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ก็มีบ้างนะคะ เราก็จะพยายามคุยให้เข้าใจว่าการรับยาที่ดีที่สุดไม่ใช่เท่ากับ

ว่าให้แล้วจะหาย การรักษามี 3 ทางคือ เท่าเดิม ดีขึ้น หรือแย่ลง การได้ยาที่ดีที่สุดไม่ใช่จะ
ได้ผลลัพธ์ดีที่สุด มีคนไข้จำนวนมากที่รับการรักษาตามสิทธิ์แล้วการตอบสนองดีกว่าได้
ได้รับยา แพง ๆ ก็มี ก็จะคุยให้เขาเข้าใจ  
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) นอกจากตัวแพทย์เองแล้วก็จะมีทีมอ่ืนที่เข้ามาช่วยในการคุย เช่น พยาบาล 
สังคมสงเคราะห์ หรืออาจมีทีมศัลยกรรม อาจมีชีวภิบาลถ้าเป็นคนไข้ระยะสุดท้าย ดูแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมีสนับสนุนตรงนี้อยู่แล้ว ส่วนมากก็จะไม่ค่อยมีปัญหาอะไร
มาก 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : เนื่องจากการรักษามะเร็งเราไม่ได้รักษาเฉพาะหมอให้ยาอย่างเดียว เป็น 
multidisciplinary ประเด็นปัญหาอยู่ที่การเชื่อมต่อของแต่ละแผนก สภาพของคนไข้ในจุด
ที่เริ่มการรักษา ปัญหาทางการเงิน การสนับสนุนจากสังคม เพราะบางครั้งคนไข้มาคนเดียว
ไม่ได้ ญาติต้องมาเป็นผู้ช่วยร่วมดูแลผู้ป่วย เพราะฉะนั้นมันก็จะอิงไปกับฐานะของคนไข้ 
เพราะเมื่อคนไข้ทำงานไม่ได้และญาติคนไข้ก็ทำงานไม่ได้เช่นกัน ซึ่งไม่ได้เป็นปัญหาอย่างใด
อย่างหนึ่ง มีหลายกรณีที่เราต้องประเมิน มันมีหลายมิติ อันไหนที่เราช่วยได้ อันไหนที่เรา
ไม่สามารถช่วยได้ อย่างเรื่องของการเงิน ถ้าบอกว่าเป็นการรักษาตามมาตรฐานแล้วเขา
สนับสนุนไม่ได้ อย่างที่อาจารย์บอกต้องบอกเป้าหมายของการรักษาก่อน ชี้แจงให้เขา
เข้าใจว่ามันได้เท่านี้นะ ถ้ามากกว่ามากกว่านี้ไม่ได้จะแปลว่าจะหายขาด แล้วเราก็ค่อย
อธิบายเขาไปว่ายาที่เราให้เป็น Standard Treatment มันไม่ได้เพ่ิมอะไรมากขึ้นแต่จะ
กระทบกับสถานะทางการเงินของญาติและคนไข้ บางคนพยายามไปกู้เงินมา ขายที่ ขาย
บ้าน ขายรถ เพราะฉะนั้นต้องชี้แจงตั้งแต่ต้นเลยว่าโรคไม่หายขาด 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ตรงนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ด้วย การสื่อสารด้วย สิทธิการรักษาแต่ละคนไม่
เหมือนกัน บัตร 30 บาทได้เท่านี้ หรือสิทธิ์ข้าราชการได้เท่านี้ ยาก็เป็นอีกแบบหนึ่ง หมอก็
ต้องคุยด้วย ปัญหาแบบนี้เจอมาตลอด 10-20 ปีมานี้ ต่อไปก็ยังเป็นอยู่ เพราะมันไม่ตรงกัน
อยู่แล้ว มาตรฐานการรักษาของอเมริกากับบ้านเราไม่เหมือนกัน 

ผู้สัมภาษณ์ : ตอนนี้มีปัญหาเรื่องการเงินและการสื่อสาร จากที่คุยตั้งแต่ตอนต้น เนื่องจากมีผู้ป่วย
เยอะแล้วคุณหมอมีเวลาน้อยที่จะสื่อสาร ผมจำกัดขอบเขตแค่เรื่อง “เวลา” คุณหมอคิดว่า
ปัญหานี้จะแก้ไขได้อย่างไร จะทำอย่างไรให้ดีขึ้น เพ่ือมีเวลาให้มากขึ้น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ถ้าให้เพ่ิมเวลาคงทำไม่ได้ คงต้องมีสื่อที่ช่วยในการคุย ให้เข้าใจว่าระยะนี้
เป็นยังไง รักษาแล้วเป็นยังไง อาจไม่ใช่สื่อกระดาษ แต่อาจจะเป็นผู้ช่วยพยาบาลที่มาช่วย
ในการคุยในกลุ่มตรงนี้  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ถ้าหากต้องการแก้ปัญหาจริง ๆ เราต้องการบุคลากร สถานที่ ทุกวันนี้เราก็
ตรวจกันทุกวัน และทุกคนไม่ได้มีภาระหน้าที่แค่ตรวจ คุณหมอบางคนมีสอนด้วย ต้องมี
เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษา มีเภสัชกรมีทีมครบอันนี้คือดีที่สุดเพราะหากจะให้เพ่ิมเวลาตรวจถึง
สี่ทุ่มแล้วในความเป็นจริงคงไม่มีใครทำได้ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : นอกจากนี้ยังต้องสร้างความทำเข้าใจทางสื่อหรือวิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น  
conference  

ผู้สัมภาษณ์ : คุณหมอและคุณพยาบาลมีวิธีการเยียวยาความเครียดส่วนตัวอย่างไรบ้างครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : แต่ละคนไม่เหมือนกัน อย่าไปเสียเวลาไปกับเรื่องไร้สาระค่ะ เช่น ไม่

เสียเวลาไปกับการเฟซบุ๊ก ทำงานในเวลาทำงาน กลับบ้านไปเราก็ให้เวลากับลูก 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : การจัดการปัญหาของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนก็จะเป็นการไปกิน

อาหาร ไปเที่ยว ไปฟังเพลง ออกกำลังกาย ถ้าเราใส่ใจปัญหามากเกินไปจนทำงานไม่ได้ก็ไม่
ดี เพราะปัญหาจะมีมาเรื่อย ๆ อยู่แล้ว เราจะช่วยเท่าที่เราสามารถช่วยได้ ช่วยเรื่องเงินนี่
ไม่ได้อยู่แล้ว 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : เนื่องจากว่าเป็นงานที่รัก เราเลยรู้สึกว่ามันคงต้องเจอปัญหาบางอยู่แล้ว 
ในแง่ของทีมบุคลากรทางการแพทย์ของเราดี Team work พอเราเจอปัญหาจากคนไข้เรา
ก็จะมาคุยกับภายในทีมของเราเอง เพราะจะได้ระบายส่วนหนึ่ง อีกทางคือได้มาจากสามีซึ่ง
เป็นบุคลากรทางการแพทย์เหมือนกัน เขาบอกว่าถ้าเราเอามาคิดต่อมันจบไหม มันก็ไม่จบ 
และงานของเราก็จะดำเนินไปเรื่อย ๆ เราต้องรู้จักแบ่งเวลา เมื่อกลับบ้านเรื่องบางเรื่องควร
วางเราก็ต้องวาง เราต้องแบ่งให้ชัดเจนซึ่งก็จะทำได้บ้างไม่ได้บ้าง ก็ยังควบคุมได้อยู่ ยังมี
ความสุขอยู่ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ส่วนตัวแล้วไม่ได้เครียดถึงขนาดนั้น ปัญหาจะเกิดจากความท้อใจมากกว่า
เวลาเราเจอคนไข้ที่พูดกับเราไม่ดีเลย แค่เจอแบบนี้คนเดียวเราก็จะรู้สึกไม่ดีไปทั้งวันแล้ว 
บางทีก็มีนะคะเขาไปหาข้อมูลมาแล้ว เขาก็ต้องการแบบนั้น เขารอนาน 

ผู้สัมภาษณ์ : มีการรู้จักกับไข้เป็นการส่วนตัวไหม หรือทำกิจกรรมอ่ืนกับคนไข้ที่นอกเหนือจากกา
รักษาไหม  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ส่วนใหญ่ เราเป็นหมอ เราจะต้องรักษาระยะห่างระหว่างเรากับคนไข้ อันนี้
ในกรณีคนไข้ทั่วไป ยกเว้นคนไข้ท่ีรู้จักเรามาก่อนก่อนที่จะมารักษา เขาจะได้เชื่อใจเราด้วย 
บางทพีอเราสนิทกันเกินอาจจะทำให้เกิดอคติ ตัดสินใจในการรักษาผิด  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ส่วนกิจกรรมสังสรรค์ งานประจำปี อ่ืนส่วนมากจะเป็นชมรม ในรูปแบบ
การให้ความรู้ในเชิงวิชาการต่าง ๆ มากกว่าค่ะ ไม่ใช่การกินข้าวกัน เป็นภาพรวมทั้งองค์กร
เช่นจัดมีตติ้ง ไม่ใช่แบบส่วนตัว โดยวิชาชีพที่เรียนมา ไม่ควรทำเหมือนว่าเขาเป็นครอบครัว
เพราะจะเกิดปัญหาตามมา  

ผู้สัมภาษณ์ : คำถามที่ 4 ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่านมีความคิดเห็นอะไรบ้าง ถ้าหากมี
การให้ความสนับสนุนคนไข้ การช่วยเหลือควรเป็นในลักษณะแบบไหน อย่างไร 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : อาจจะเป็นในเรื่องของสื่อความรู้ สิ่งที่คุยได้คงเป็นเรื่องวิชาการ เรื่องของ
การรักษา อาจจะไม่ได้คุยในเรื่องการปฏิบัติตัว ด้านจิตใจ พูดคุยเรื่องความรู้ต่าง ๆ เพื่อให้
คนไข้เข้าใจได้มากขึ้น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ตอนนี้อยากได้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งไม่ใช่ว่าเราได้พยาบาล
มาแล้วจะได้ทำงานได้ทันที ต้องอาศัยประสบการณ์เป็นอย่างมากในการเข้าใจระบบ กว่า
จะได้ใช้เวลานาน แนวทางการทำปฏิบัติงานต่าง ๆ พยาบาลมีความสำคัญมากในส่วนนี้ ซึ่ง
ใช้เวลานานกว่าพยาบาลจะคุ้นเคย หรือทีม เภสัช มาช่วย 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) :  นอกจากนี้อยากได้บุคลากรที่เก่งในด้านไอทีมาช่วยเราจัดก็จะดี 
อย่างเช่น เราบอกเขาไปว่าคนไข้เป็นแบบนี้ให้เขาช่วยทำระบบให้เราหน่อยก็จะดีต่อทั้งเรา
และคนไข้ อยากได้คนที่มีทั้งศาสตร์และศิลป์ แต่ตอนนี้เรายังไม่มีบุคลากรหรือระบบแบบนี้
ยังทำได้แค่การพูดคุยกันตัวต่อตัว  

ผู้สัมภาษณ์ : คำถามที่ 5 ลักษณะของกลุ่มหรือ platform ควรเป็นอย่างไร ใครควรอยู่ในกลุ่มนี้บ้าง 
เนื้อหาที่ต้องการภายในกลุ่ม  

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ในกลุ่มนี้ นอกจากมีคนไข้แล้วควรมีญาติที่ช่วยดูแลคนไข้ด้วย แล้วก็มีหมอ 
พยาบาล และเภสัช ในการเข้าไปดูกลุ่ม เนื้อหาที่ต้องการคือเนื้อหาที่เราต้องการสื่อสาร
หรือเนื้อหาที่เขาอยากรู้อะไรบางอย่าง ซึ่งอาจเป็นเนื้อหาของเราเองและต้องเป็นคำพูด
ภาษาไทยที่เข้าใจได้ง่าย ในส่วนของการอัปเดตอาจจะแค่เดือนละครั้งก็พอ ไม่จำเป็นต้อง
บ่อยมาก หรืออาจทำเป็นเซตของคนไข้ระยะนี้มาให้ยา เรื่องของอาหารของคนไข้เซตนี้ 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : คล้าย ๆ กันค่ะ 
ผู้สัมภาษณ์ : ควรมีนักจิตวิทยาไหมครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : คงต้องการในบางสถานการณ์ค่ะ ต้องดูการยอมรับของคนไข้ด้วยค่ะ 

อาจมีช่องทางว่าติดต่อใคร แต่ไม่ทุกครั้ง เพราะนักจิตวิทยาก็มีไม่เยอะ 
ผู้สัมภาษณ์ : เคยมีกรณีที่คนไข้คุยกับคนไข้เองไหมครับ แล้วมีผลยังไงบ้าง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : เยอะมากเลยค่ะ เพราะแต่ละคนระยะเดียวกันแต่อาจจะมีแนวทางการ

รักษาต่างกัน 
ผู้สัมภาษณ์ : แล้วมีผลที่ตามมาอย่างไรบ้าง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ส่วนจะเป็นในแนวว่าทำไมเป็นมะเร็งเหมือนกันแต่รักษาไม่เหมือนกัน ก็

ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจว่าแต่ละกรณีไม่เหมือนกัน คนไข้มักจะเชื่อคนไข้ด้วยกันเองเยอะค่ะ 
จะชอบแนะนำเรื่องอาหารเสริมหรือกัญชากันเยอะซึ่งไม่อันนี้ไม่ได้เพราะปัญหานี้มีมา
ค่อนขา้งนานมากแล้ว 
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ผู้สัมภาษณ์ : คนไข้ใหญ่ ๆ ที่มีอำนาจในการบอกคนอ่ืน เขาจะมีลักษณะแบบไหนครับ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : ส่วนใหญ่แล้วจะมาในแนวโฆษณาชวนเชื่อค่ะ ถ้าคนที่พูดสภาพยังดีอยู่คน

ก็จะเชื่อค่ะ แต่ถ้าเป็นสภาพนั่งรถเข็นมาก็คงไม่มีใครเชื่อเท่าไหร่ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ขึ้นอยู่กับสภาพแรงเสริมของกลุ่ม คนไข้เขาจะมากันเป็นกลุ่ม ๆ เพราะ

เข้ามีปัญหาเดียวกันเขาก็จะเข้าใจกัน เช่น คนไข้คนแรกมีปัญหาแล้วมีวิธีการแก้ปัญหาแบบ
นี้ คนไข้คนอ่ืนที่มีปัญหาเหมือนกันก็จะเชื่อวิธีการแก้ปัญหาของคนไข้คนแรกเพราะเชื่อว่า
เขาแก้ปัญหาแบบนี้ได้แล้วเราก็จะทำตาม ทำให้ข้อมูลวิธีการแก้ปัญหานี้กระจายออกมา
เป็นวงกว้าง เช่น กินไข่ 9 ฟอง แล้วดีขึ้น 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : อาจจะเป็นคนท่ีพูดคุยเก่ง โน้มน้าวเก่งด้วยค่ะ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ถ้าหากมันเป็นเชิงบวกเขาจะยอมทำค่ะ เขาจะไม่ค่อยฟังผลเชิงลบเขา

จะฟังแค่ผลเชิงบวกที่จะเกิดขึ้นกับเขา ซึ่งการรักษาในแผนปัจจุบันเราจะบอกทั้งเชิงบวก 
และ    เชิงลบ ซึ่งเชิงลบจะมากกว่าแล้วคนไข้จะไม่อยากฟัง อยากรับรู้เพียงเชิงบวกเท่านั้น 
แล้วเขาก็จะเชื่อแต่เชิงบวก เชิงลบจะไม่อยากได้ยิน 

ผู้สัมภาษณ์ : คนไข้จะชอบไปคุยกัน เราห้ามไม่ให้คนไข้คุยกันได้หรือไม่ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : อันนี้คงห้ามยากนะคะ บางทีเขาก็แลกไลน์กัน แต่ก่อนหน้านี้โรงพยาบาล

เคยพยายามผลิตแอพที่จะบอกว่าอีกที่คิวจะถึงเราจะคนไข้จะได้ไม่มานั่งรอรวมกันที่หน้า
ห้องตรวจ แต่ตอนนี้แอพ QQ มันเป็น Outsource แล้วเขาจะมาเข้าถึงข้อมูลของคนไข้ได้
เลย ก็เลยจบไป แต่ไม่ได้ห่วงว่าเขาจะคุยกัน ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : บางทีคนไข้บางคน
เขาก็จะตั้งใจฟังว่าเมื่อไรหมอมาเรียก ก็เป็นเรื่องปกติ 

สัมภาษณ์ : มีอะไรเสนอแนะนำเพ่ิมเติมไหมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
จากการกระทำ การรับรู้ พฤติกรรม อะไรที่จะเสนอแล้วจะพัฒนาแล้วได้ผลมีประสิทธิภาพ
กับคนไข้ได้มากที่สุด 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : เวลาคนไข้เป็นมะเร็ง เราจะทำยังไงให้คนไข้เขา base on กับความเป็น
จริง คนไข้ไม่อิงแนวทางการรักษาตามความเป็นจริง เช่น จะเชื่อว่าอย่างนั้นอย่างนี้ เช่น ไม่
กินเนื้อสัตว์ ไม่กินเนื้อหมู ไม่กินเนื้อไก่ น้ำหนักก็ลด ถ้าเขาอิงตามความเป็นจริงว่ามะเร็ง
เป็นอย่างไร แต่ในส่วนนี้เป็นสิ่งที่แก้ยากโดยเฉพาะเรื่องของเชื่อกับคนไทย พอเป็นปุ๊บงด
เนื้อสัตว์ก่อนเลย แต่ถ้ามีอะไรสักอย่างที่แก้ความคิดของเขาตรงนี้ได้ก็ดี ถ้ามีระบบที่ดีจะ
ช่วยได้เยอะ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : อยากได้ความรู้ที่ได้จากหมอแล้วอาจจะเป็นความรู้จากคนไข้ที่ได้รับการ
รักษาแล้วได้ทั้งผลดีและผลไม่ดีเมื่อมาคุยกันแล้วคนไข้อาจจะเห็นภาพได้มากข้ึน เนื่องจาก
การเป็นคนไข้เหมือนกันจะเข้าใจกันได้มากกว่าหมอ ช่วยแชร์ประสบการณ์ในการรักษา 
เหมือนเป็นการเพื่อนช่วยเพื่อน 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : ต้องการทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถและความรู้ที่ช่วย
คนไข้ได้ เมื่อเขามีปัญหาจากกระบวนการรักษาที่เกิดขึ้น ถ้าเขาติดต่อกับบุคลากรใน
วิชาชีพได้มันจะเป็นผลดีต่อคนไข้เอง แต่กำลังบุคลากรเราไม่พอ 

ผู้สัมภาษณ์ : คุณหมอคิดว่า มี indicator วัดจากอะไรว่าคนไข้คนนี้จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีครับ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 1) : ดูรวม ๆ เช่น มาตรงตามนัด มีญาติพามา น้ำหนักไม่ลด คงต้องดูเป็น

ภาพรวมค่ะ เพราะอย่างเดียวน่าจะตอบยาก 
ผู้ให้สัมภาษณ์ (แพทย์ 2) : คล้าย ๆ กันค่ะ เพ่ิมเติมคือ ส่วนตัวเวลาบอกคนไข้ แล้วคนไข้ดูมีความ

พร้อมที่จะไปต่อมีการเตรียมตัวในการรักษา ดูมีการเตรียมตัวที่จะวางแผนไปต่อ แพลนไป
ข้างหน้า จิตใจที่มีความพร้อม มีเป้าหมายในการรักษา กลุ่มนี้จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้ให้สัมภาษณ์ (พยาบาล 1) : การยอมรับสภาพปัจจุบันที่เขามาหาเรา กับความคาดหวังของเขา       
จะสามารถประเมินได้ว่าเขาอยู่ในสถานะไหน สรุปออกมาเป็นสภาพชีวิตของคนไข้ได้ 

ผู้สัมภาษณ์ : กล่าวขอบคุณและจบการสัมภาษณ์ 
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