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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก รศ .ดร. สุรีพร ธนศิลป 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งไดกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ 

ดวยความเอาใจใส รวมถึงสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยรูจักคิดวิเคราะหส่ิงตางๆ ดวยเหตุผลตาม

หลักวิชาการและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ  

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธและ

อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานพินธ

ฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือทุกทานที่กรุณาสละเวลา

อันมีคายิ่งในการตรวจสอบเครื่องมือของวิทยานิพนธฉบับนี้และความปรารถนาดีที่มีใหรวมทั้งได

ใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ที่เปนประโยชนยิ่งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ชวยประสิทธิประสาทวิชาความรู เปนกําลังใจ ชวย

แนะนําส่ังสอนตางๆ และใหแนวทางในการใชความคิด สติปญญาต้ังแตเร่ิมศึกษา จนกระทั่งได

แนวคิดในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายงานการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก

คลินิกโรคเลือด พยาบาล แพทย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทาน โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระ

มงกุฎกลา และโรงพระยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่ใหความรวมมือทั้งการทดลองใชเคร่ืองมือ 

และดําเนินการเก็บขอมูลจนส้ินสุดกระบวนการ และขอกราบขอบพระคุณผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม อันเปนที่รักยิ่งที่ใหกําลังใจ และปลูกฝงส่ิง

ที่ดีงามมาตลอด สมาชิกทุกคนในครอบครัว พี่ๆนองๆ พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่คอย

เปนกําลังใจเสมอมา ตลอดจนเพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ รวมรุนทุกทานและเพื่อนๆ คนอ่ืนๆ ที่คอยเปน

กําลังใจจนกระทั่งบรรลุผลของการศึกษาในคร้ังนี้ 
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  บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เปนมะเร็งระบบโลหิตที่มีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน         

ซึ่งสามารถพบรอยละ 3.7 ของผูปวยรายใหมทั่วโลก (World Health Organization, 2004) โดย

ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมอุบัติการณของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในป 2008  มีผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวรายใหมจํานวน 44,270 ราย และเสียชีวิตจํานวน 21,710 ราย (The Leukemia and 

Lymphoma Society, 2008) สําหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนเกิน 10 เทา ในระยะเวลา 

10 ปที่ผานมา (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) และ พบบอยเปนอันดับที่ 2 ในกลุมโรคมะเร็งทาง

โลหิตวิทยา (สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย, 2547) โดยสถิติของผูปวยใหมที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลใหญ  จํานวน  6 แหง  ไดแก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม  พบมีมะเร็งเม็ดเลือดขาวเทากับ รอยละ 3.7 ของผูปวยรายใหมทั้งหมด 

(ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) 

การรักษาสวนใหญในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือการรักษาดวยเคมีบําบัดซึ่งภายหลัง

การรักษาผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกถูกกดการทํางาน (Myelosuppression) เปนระยะเวลา     

2-4 สัปดาห สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกงาย ซีด ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เกิดการติดเชื้อในรางกาย

ซึ่งสงผลทําใหมีอัตราการตายที่สูง (NCCN, 2007) ผูปวยตองประสบกับความทุกขทรมานจาก

อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนมากมายทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผลทําใหภาวะการ  

ทําหนาในผูปวยกลุมนี้ลดลง (Chang and Hwang, 2008) ภาวะการทําหนาที่เปนปจจัยที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิต ดังการศึกษาของ Thanasilp and Kongsaktrakul (2005) พบวาภาวะการทํา

หนาที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 36 ชวยในการประเมินผูปวยต้ังแตแรกวินิจฉัยเพื่อ

กําหนดการรักษาที่เหมาะสม ชวยในการประเมินการตอบสนองตอการรักษา การพยากรณของโรค 

(Prognosis) และเพื่อทํานายอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (Allard, Dionne, and Potvin,1995)   

ดังการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามมีการลดลงของภาวะการทํา

หนาที่ทั้งระหวางและหลังการรักษา และระดับภาวะการทําหนาที่จะไมกลับมาเทาระดับเดิมกอน

 



 

 
2 

รักษา และการรักษาดวยเคมีบําบัดสงผลกระทบอยางมากตอภาวะการทําหนาที่ของผูปวยทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาวทําใหเกิดประสบการณในอาการตางๆและหากอาการที่เกิดข้ึนมีหลาย

อาการหรืออาการนั้นมีความรุนแรงหรือรบกวนการดําเนินชีวิตมากจะยิ่งสงผลกระทบตอภาวะการ

ทําหนาที่มากยิ่งข้ึน (Kurtz, Kurtz, Stommel, Given, and Given, 2001) ภาวะการทําหนาที่ที่

ลดลงในผูปวยมะเร็งสงผลใหการกระทําบทบาทหนาที่ของบุคคลเปล่ียนแปลงไป ตองปรับเปลี่ยน

รูปแบบการดําเนินชีวิต ความสามารถในการทํากิจกรรมและการดูแลตนเองลดลง การเขาสังคม

ลดลงซ่ึงนําไปสูการแยกตัวทางสังคม (รติรส แมลงภูทอง, 2552) 

ภาวะการทําหนาที่เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันดวย

ตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อตอบสนอง

ความตองการพื้นฐาน (Cella, 1994; Wang, 2004; รติรส แมลงภูทอง, 2552) ซึ่งยังไมมีรายงาน

การศึกษาถึงภาวะการทําหนาที่ในผูปวยกลุมมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวัยผูใหญนี้ โดยอาการและ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ทําใหผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองประสบกับความทุกขทรมานจาก

อาการที่เกิดข้ึน เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน ซีด เกร็ดเลือดตํ่า มีไข ปวด เหนื่อยลา นอนไมหลับ       

มีแผลในปาก วิตกกังวล  และซึมเศรา (Camp-Sorrell, 2000) Wang et al. (2002) ศึกษาพบ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเหนื่อยลาระดับรุนแรงถึงรอยละ 61 ซึ่งสงผลใหผูปวยมีกิจกรรม

ลดลง และจากการศึกษาของนงลักษณ อนันตอาจ (2550) พบวาผูปวยมะเร็งโลหิตมีปญหาการ

นอนไมหลับอยูในระดับระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ ซึ่งการนอนไมหลับทําใหผูปวย      

ไมสดช่ืน มีพฤติกรรมที่เฉ่ือยชา หงุดหงิดงาย ทําใหความสัมพันธทางสังคมลดลงและทําใหผูปวย

บกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวางวัน (Molassiotis,1999; The Oncology Nursing Society, 

2005; Teunissen et al, 2007 อางถึงใน นงลักษณ อนันตอาจ, 2550) นอกจากนี้จากการศึกษา

ของมณฑา แหงทรัพยเจริญ (2539) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 2.3 ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร นั่นคือการสนับสนุนจากครอบครัว

ทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึน  

แมในปจจุบันไดมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แตยงัขาดวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการ

ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของไทย ซึ่งมีการดําเนินของโรคและมีแนวทางการรักษาที่

ซับซอน คือ เมื่อผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตองรีบใหการรักษาดวยเคมี

บําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุดการกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย โดยออกฤทธิ์ทําลายเม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลใหไข
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กระดูกของผูปวยถูกกดการทํางาน ผูปวยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนระยะเวลานานทําใหผูปวย

เกิดผลขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตและสงผลใหผูปวยตองพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลนาน จากการศึกษาของ Fortner et al. (2005) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดเมื่อมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลงสงผลใหการมีกิจวัตรประจําวันลดลงถึงรอยละ 42 

และอาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในผูปวยมะเร็ง คือ อาการเหนื่อยลา พบถึงรอยละ 69  

อาการนอนไมหลับพบรอยละ 19 และอาการปวดเม่ือยตามตัวพบรอยละ 16  ตามลําดับ และจาก

การศึกษาของ Alibhai et al. (2007) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดมีภาวะการทําหนาที่ลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะเห็นวาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความสําคัญโดยภาวะการทําหนาที่ที่ลดลงจะสงผลใหความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง (Dodd et al., 2001) และภาวะการทําหนาที่เสียไปจะกอใหเกิดความพิการ

และภาวะแทรกซอนตามมา สงผลตอสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติอยางมาก  

Dodd et al. (2001) ไดกลาววาภาวะการทําหนาที่ของบุคคลเก่ียวของกับประสบการณ

การ การจัดการสภาพของอาการ ซึ่งมีผูนําแบบจําลองนี้ไปใชศึกษาเกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยโรคตางๆ ดังการศึกษาของอรนุช ประดับทอง (2545) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รุนแรงของอาการ การจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมบีําบัด พบวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง 

โดยภาวะการทําหนาที่ในดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับและดานความสามารถ

ในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก แตดานความสามารถในการทํางานอยูในระดับนอย 

Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษากลุมของอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในเร่ืองการประเมิน

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่ไดรอยละ 7.3 พิชญดา      

คงศักด์ิตระกลู (2547) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการมี

อาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งอยู

ในระดับนอย ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะการทําหนาที่ ประสบการณ

การมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษาคร้ังนี้จึงคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จากแบบจําลองของ Dodd et al. (2001) และการ
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ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ ประสบการณการมีอาการที่ประกอบดวยความถี่ ความรุนแรง

และความทุกขทรมาน  ชนิดการรักษาที่ไดรับ  การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศรา 
 
ถามการวิจัย 
 

1. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอยางไร 
 2.   ปจจัยที่คัดสรร ไดแก ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุน

จากครอบครัว และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด    

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไมและอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  1.   เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรอันไดแก ประสบการณการมีอาการ        

ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ   Dodd et al. 

(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับภาวะการทาํหนาทีข่องผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่ง Dodd et al. (2001) กลาววา

ภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ ซึ่งครอบคลุมในเร่ืองการรับรู

อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยองคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกัน

แบบสองทาง เชน การประเมินและ การตอบสนองสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู (Facione and 

Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001) ถาบุคคลเช่ือวาอาการที่เกิดข้ึนเปนส่ิงที่

ชี้ถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ืออาการรุนแรงข้ึนยอมทําใหการ

ทําหนาที่ของรางกายลดลง 2) สุขภาพและความเจ็บปวย ชนิดการรักษาที่ไดรับเปนปจจัยดาน

ความเจ็บปวย ชนิด ขนาด และระยะเวลาที่ให สงผลใหเกิดอาการขางเคียงตางๆ 3) ส่ิงแวดลอม 

โดยการสนับสนุนจากครอบครัว ถือวาเปนส่ิงแวดลอมทางสังคม ประกอบดวยเครือขายทางสังคม
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และสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีอิทธิพลตอผลลัพธการจัดการกับอาการ คือ ภาวะการทํา

หนาที่นั่นเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกปจจัยที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่อันไดแก      

ประสบการณการมีอาการ เปนปจจัยดานประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. 

(2001) กลาววาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ 

และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรู

ของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคลถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือ

เคยรูสึก บุคคลจะประเมินอาการของตนเองจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ 

สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตอยางไร การตอบสนองตออาการ

จะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยท่ีองคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี

ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรู

เกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ ประสบการณการมีอาการมีผล

โดยตรงตอภาวะการทําหนาที่ ดังการศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาความ

เหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม

สอดคลองกับการศึกษาของ Ahlberg, Ekman, and Gaston-Johansson (2005) สวนอาการอื่นๆ 

ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด 

อาการซึมเศราและวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (Ahlberg et al., 2005; 

Barservic et al., 2006 ; Lee et al, 2005; Fox et al ,2007; รติรส แมลงภูทอง, 2552) นอกจากนี้

ยังพบการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, Paul (2001) ที่ทําการศึกษากลุมอาการและผลกระทบ

ตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก 

อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ระหวางไดรับเคมีบําบัด     

ผลการศึกษาพบวา อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวดและอาการออนลา

สามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 ชนิดการรักษาท่ีไดรับ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยในโมเดลการจัดการกับอาการ

ซึ่งการใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองใชเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อ

หยุดการกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธ์ิทําลาย

เม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด รวมทั้งเพื่อ

ระงับอาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการทํางานเปน

ระยะเวลา 2-4 สัปดาห ทําใหไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่รุนแรง  สงผลตอภาวะการทํา
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หนาที่ของผูปวย ซึ่งในปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชประกอบดวยหลายสูตรดวยกันที่เปนมาตรฐาน ซึ่ง

เคมีบําบัดสวนใหญที่ใหมีผลไปกดการทํางานของไขกระดูกทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ทําให

มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมเีมด็เลือด

แดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออก จากมีเกร็ดเลือดตํ่าสงผลใหการมีกิจกรรมลดลง 

(ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) โดยจํานวนเม็ดเลือด

จะลดลงมากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดซ่ึงชนิด

เคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรกเซต ด็อกโซรูบิซินและ 

ซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน จากการศึกษาโดย Cancer and Leukemia Group ในผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาว 352 รายพบวาการให Ara-C 7+3 ดีกวา Ara-C 5+2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตรา

การ complete remission เทากับรอยละ 71 ตอ รอยละ 36 ( Rai et al,1981 อางถงึใน ธานินทร  

อินทรกําธรชัย, 2543) สวนการศึกษาของ Stalfelt, Brodin, Pettersson, and Eklof (2003) ที่ทํา

การการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน 106 ราย 

พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งอาการ

เลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเช้ือที่พบบอยคือการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด ดังนั้นชนิดการรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 การสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมทางสังคมในแบบจําลอง

การจัดการ (Dodd et al., 2001) โดยการสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม

ที่สําคัญที่สุดของผูปวย (Gaston-Johansson and Foxall, 1996) ส่ิงแวดลอมทางสังคม

ประกอบดวยเครือขายทางสังคมและ สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการ

จัดการกับอาการครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ เพราะมี

ความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลว จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ือง

การสนับสนุนจากครอบครัวและ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา

แบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศกึษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยผูปวยจะ

ไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและการ

รักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  
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 ภาวะซึมเศรา เปนปจจัยทางดานผลลัพธของอาการในโมเดลการจัดการกับอาการ       

ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา เกิดภาวะ

ซึมเศราถึงรอยละ 31-43 (Beravd, Boermeester and Viljoen, 1998; El-Banna, et al.,2004)         

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายงานที่พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจะเกิดอาการซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) เนื่องจากการ

เปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด     

ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ การเปล่ียนแปลง

ของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) ซึ่งผลลัพธของอาการในโมเดล

การจัดการกับอาการมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ ดังการศึกษาของ Berger and 

Higginbotham (2000) ที่ศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางกิจกรรมของรางกาย กลุมอาการ

ซึมเศรา การนอนหลับ ภาวะสุขภาพและอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

พบวากลุมตัวอยาง มีภาวะการทําหนาที่ในการทํากิจกรรมลดลง ดังนั้นภาวะซึมเศรานาจะมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบาํบัด   

 จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 

1.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.  ชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวการณทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด   

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง      

เม็ดเลือดขาวที่ ได รับยาเคมีบําบัดและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก  

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดโดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
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 1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน อายุ 20-60 ป ที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งในแผนกผูปวยนอกและใน ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล

ราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดไวและทําการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 120 ราย ระหวางวันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ 

2553 ถึงวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2553 

 2.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา และภาวะการทําหนาที่ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 ภาวะการทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดโดยครอบคลุมในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและการปฏิบัติอาชีพ

การงาน ดังนี้ 

  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถในการอาบน้ํา   

การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 

  การปฏิบัติอาชีพการงาน หมายถึง ความสามารถในการทํางานโดยมีปริมาณงาน

ที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน 

  สําหรับการประเมินภาวะการทําหนาที่ใชแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547)  

คะแนนรวมมาก หมายถึง ภาวะการทําหนาที่ดี 

 ประสบการณการมีอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บําบัดมีการรับรูหรือรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม ทั้งที่เกิด

จากการดําเนินของโรค  ซึ่งประเมินในดาน ความถี่ ความรุนแรงของอาการและอาการที่ทําใหรูสึก

ทุกขทรมาน ที่รบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับอาการของโรคมะเร็ง              

34 อาการ โดยดัดแปลงจากแบบประเมิน  Memorial Symptom Assessment Scale ของ      

พอรทีนอยด และคณะ (Portenoid et al., 1994) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ       

(2551) โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีประสบการณอาการดานความถี่  ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานจากอาการมาก  
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 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรับความ

ชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือ

บุตรบุญธรรมพอ แม พี่นอง หรือญาติ  ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและการตอบสนอง

มี 3 ดานดังนี้ 

  การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับกําลังใจ การไดรับความรักใครและ

หวงใย การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกที่มีที่พึ่งซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลและ

เอาใจใส 

  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา

ตางๆ ในการแกปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตัว 

  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและบริการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน

การเงิน สิ่งของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 

  สําหรับการประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวดัดแปลงจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) คะแนนรวมมาก หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก  

 ชนิดการรักษาท่ีไดรับ หมายถึง เคมีบําบัดที่ใชรักษาที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว         

ซึ่งแลวแตชนิดของโรค ไดแก Ara-C 7+3, Ara-C 5+2, Hidac, ALL Phase 1 , ALL Phase 2 , 

ALL Phase 4, FLAG, Idarubicin. 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณ พฤติกรรม ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวในดานการแสดงออกทางดานอารมณ ผูปวยรูสึกเศราใจ หดหู ทอแท หมดหวัง 

อางวาง โดดเด่ียว รูสึกตอตนเองในดานลบ ตําหนิตนเอง ลงโทษตนเอง สวนในดานพฤติกรรม

ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการเปล่ียนแปลงการ

ทํางานของรางกาย ไดแก การทํางานไดลดลง การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึก

ทางเพศผิดปกติ ประเมินดวยเคร่ืองมือที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความซึมเศราของ Beck 

(1967) (The Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางถึงใน   

เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) คะแนนรวมที่มากแสดงถึงอาการซึมเศรามาก 
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ประโยชนที่ไดรับ 
 

1.  เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเหมาะสม 

2.  เปนแนวทางในการประเมินและจัดการกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวไดอยางเหมาะสม 

3.  เปนแนวทางในการสงเสริม พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัวในการจัดการกับภาวะการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงภาวะการทําหนาที่ 

ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรอันไดแก 

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา         

กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดและผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งนําเสนอสาระเปนลําดับดังนี้ 

1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด 

2. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.1 ความหมายของภาวะการทําหนาที่ 

2.2 แนวคิดภาวะการทําหนาที่ 

2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

2.4 แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

5. ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนบัสนนุ

จากครอบครัว และภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมี

บําบัด 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมโรคที่มีการแพรกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณ

อยางรวดเร็วและไมหยุดยั้ง เกิดจากความผิดปกติในกลุมเซลลที่สรางเม็ดเลือดในไขกระดูกที่สงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเลือดและน้ําเหลือง เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะสะสมอยูใน        

ไขกระดูกและเขาไปแทนท่ีเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ทําใหเกิดความผิดปกติในการสรางเซลล     

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังแทรกซึมไปอยูในอวัยวะ

ตางๆ ไดอีก เชน ที่ผิวหนัง ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง เปนตน (Grundy and Oliver, 2000; Wujcik, 

2000)  
 
1.1  สาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  สาเหตุที่แทจริงของมะเร็งเม็ดเลือดขาวไมทราบแนชัด แตมีสาเหตุสงเสริมที่ทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลตนกําเนิด ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรม การไดรับ

กัมมันตภาพรังสีเปนจํานวนมาก การไดรับสารเคมีที่เปนสวนประกอบของเบนซินหรือสารเคมี

อยางอ่ืน และเช้ือไวรัส (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2545; Wujcik, 2000) 

 
1.2  การแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบงไดหลายชนิด ดังนี้ (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547;

อัจฉรา ตันศิริรัตนวงศ, 2541; Wujcik, 2000) 

  1.2.1  การแบงตามความรุนแรง จะแบงเปนชนิดเฉียบพลัน (Acute) ซึ่งเซลล   

สวนใหญจะเปนเซลลตัวออนพวกบลาส (Blasts) หรือโปรไมอีโลซัยท  (Promyelocyte) อาการจะ

รวดเร็วรุนแรง สวนชนิดเร้ือรัง (chronic) มักพบรวมกับเซลลที่เปนตัวแกกวาซ่ึงมักมีอาการคอย

เปนคอยไป 

  1.2.2  การแบงตามชนิดของเซลลเชนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดที่เซลลมีแกรนูล 

(Granulocyticleukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท  (Lymphocytic leukemia) 

  1.2.3  การแบงตามความสมบูรณของเซลล (Maturity of cell type) เชน อยูในรูป

ของตัวออน (blast cell) หรืออยูในรูปกอนเปนตัวแก (Pro-stage) เชน โปรไมอิโลซัยท 

(Promyelocyte) หรือเปนตัวสมบูรณ เชน lymphocytic leukemia 

  1.2.4  การแบงตามจํานวนของลิวคีมิคเซลล เชน พบเซลลจํานวนปกติหรือตํ่ากวา

ปกติเล็กนอย (A leukemic leukemia or Sub leukemic leukemia) ในมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
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จําแนกเซลลไมไดวาเปนชนิดไหนก็จะแยกไวจัดเปนสเตมเซลลลิวคีเมีย (Stem cell leukemia) 

นอกจากนี้ยังมีการแบงกลุมยอยของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันตามการแบงของฝร่ังเศส 

อเมริกันและบริติช (French-American-British cooperative group (FAB)) เพื่อประโยชนในการ

เลือกใชยาในการรักษา ดังนี้ (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547;  Wujcik, 2000) 

1.2.4.1 มะเ ร็ ง เม็ดเ ลือดขาวเ ฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส  (Acute 

lymphoblastic leukemia) แบงยอยออกเปน L1, L2 และ L3 

1.2.4.2  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันที่ยังไมสามารถแยกชนิด (Acute 

undifferential leukemia) 

1.2.4.3  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมอี โลบลาส  (Acute 

myeloblastic leukemia ) แบงยอยออกเปน M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6 และ M7 

 
1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีพบ ไดแก ซีด ออนเพลีย 

เหนื่อยลาเลือดออกงายและหยุดยาก มักพบจุดเลือดออกตามผิวหนัง ตามไรฟน ทางเดินอาหาร 

เลือดกําเดาไหลหรือประจําเดือนออกมาก ปสสาวะเปนเลือด อาการไขจากตัวโรคเองหรือจากการ

ติดเช้ือ (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) เยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนังอักเสบ เบ่ืออาหาร นํ้าหนัก

ลดปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน (Camp-Sorrell, 2000) ตาพรามัว หรือมีความผิดปกติของ

เสนประสาทสมอง (Cranial nerve) นอกจากนี้เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังอาจลุกลามไปที่          

ไขสันหลัง รากประสาทและประสาทสวนปลาย อาการปวดกระดูกและขอตางๆ บางรายอาจมีขอ

บวมในรายที่โรคลุกลามไปอวัยวะอื่นๆ จะพบวามีตอมน้ําเหลืองโต ตับโต มามโต เปนตน 

(ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547; Camp-Sorrell, 2000) 
 

1.4  การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยเคมีบําบัด 
 การใชเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจใชโดยลําพังหรือใช 

รวมกับวิธีการรักษาอ่ืนๆ เพื่อที่จะประคับประคองระยะที่ทําใหโรคสงบยาวนานหรือรักษาจน

หายขาดปจจุบันนิยมใชเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันเปนสูตร (พรเทพ เทียนสิวากุล, 2541) ซึ่งการ

เลือกใชเคมีบําบัดกลุมใดนั้นจะพิจารณาจาก ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว และระยะของมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวโดยคํานึงถึงผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย เชน เซลลใน

ไขกระดูกเซลลเยื่อบทุางเดินอาหาร เซลลรากผม เปนตน (Camp-Sorrell, 2000) โดยทั่วไปจะใช

ยาที่มีผลตอเซลลปกตินอยที่สุด และใชยาที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กัน มีอาการขางเคียงแตกตางกัน 
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ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดหลายตัวรวมกันจะชวยลดการเกิดอาการขางเคียงไมใหรุนแรงเกินไป 

ทําใหผูปวยสามารถทนตออาการขางเคียงได ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและปองกันการ

ด้ือยา (นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; นิสิตา บํารุงวงศ, 2542; Tortorice, 2000)  

 1.4.1  ชนิดของเคมีบําบัดที่ใชรักษา         

ซึ่งชนิดของเคมีบําบัดที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจแบงตาม

ลักษณะของเภสัชวิทยาและตามวิธีการขัดขวางการเพิ่มจํานวนของเซลลออกเปน 6 กลุม ดังนี้     

(นิสิตา บํารุงวงศ, 2542; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2540; อภิชัย ลีละศิริ, 2540; Tortorice, 2000) 

1.4.1.1  กลุมสารอัลคีเลทิง (Alkylating agents) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์

ทําลายเซลลโดยการนําเอากลุมอัลคีล (Alkyl group) ไปแทนที่ไฮโดรเจนอะตอมในดีเอ็นเอ ทําใหเกิด

ความผิดปกติของรหัสบนยีน (Miscoding) ในดีเอ็นเอ มีผลทําใหการสรางโปรตีนเสียไป มีการตาย

ของเซลลในระยะตอมา ยาในกลุมนี้ ไดแก บูซัลแฟน (Busulfan) หรือมัยเลอแรน (Myleran)        

คลอแรมบูซิล (Chlorambucil) หรือลิวคีแรน (Leukeran) ซยัโคลฟอสฟาไมด(Cyclophosphamide) 

หรือซัยท็อกแซน (Cytoxan) หรือเอ็นด็อกแซน (Endoxan) 

1.4.1.2  กลุมยาปฏิชีวนะที่ใชรักษามะเร็ง (Antitumor antibiotics)     

เปนกลุมยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ไปขัดขวางการสรางดีเอ็นเอ ยาในกลุมนี้ไดแก ดอวโนรูบิซิน 

(Daunorubicin) หรือซีรูบิดีน (Cerubidine) ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) หรือเอเดรียมัยซิน 

(Adriamycin) ไอดารูบิซิน (Idarubicin)หรือซาวีดอส (Zavedos) ไมโตแซนโทรน (Mitoxantron) 

หรือโนแวนโทรน (novantrone) 

1.4.1.3  สารตอตานการเผาผลาญสารอาหาร (Antimetabolite) ยากลุม

นี้มีฤทธิ์ระหวางระยะเอส (S-phase: DNA synthesis phase) ในวงจรชีวิตของเซลล โดยไป

ขัดขวางหรือกดการสรางกรดนิวคลีอิก ซึ่งเปนกระบวนการสังเคราะหพิวรีน (Purine) และ/หรือ     

ไพริมิดีน (Pyrimidine) ทําใหการสรางดีเอ็นเอลดลง การเจริญเติบโตและการแบงเซลลก็ลดลงไป

ดวย ยาในกลุมนี้ไดแกยาตานโฟเลต (Antifolate) เชน เมโธเทรกเซต (Methotrexate ) หรือโฟเลคซ 

(Folex) หรือมีเซต (Mexate) ยาที่คลายพิวรีน (Purine analogues) เชน ซิกซ-เมอรแคปโทพิวรีน 

(6-mercaptopurine)  หรือพูรินิธอล (Purinethol) ซิกซ-ธิโอกัวนีน (6-thioguanine ) ยาที่คลายไพ

ริมิดีน (Pyrimidine analogues) เชน ไฟว-ฟลูโอโรยูราซิล (5-fluorouracil ) ซัยโตซินอะราบิโนไซด 

(Cytosine arabinoside) หรือซัยตาราบิน (Cytarabine) หรือซัยโตซาร (Cytosar) หรืออะราซี 

(Ara-C) 
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1.4.1.4  ยาสเตียรอยดฮอรโมน (Steroid hormones) เปนกลุมที่ทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมของเซลล ทําใหเซลลมะเร็งขาดการกระตุนใหเกิดการ       

แบงเซลลใหมเซลลมะเร็งไมมีการแบงตัว ยาในกลุมนี้ไดแก เพรดนิโซโลน (Prednisolone)         

เด็กซาเมทธาโซน (Dexamethasone) 

1.4.1.5  อัลคาลอยดพืช (Plant alkaloids) หรือ วินคาอัลคาลอยด 

(Vinca alkaloids) เปนกลุมที่มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลในระยะไมโตซิส (Mitosis) โดยยา

จะไปจับกับไมโครทิวบูล (Microtubules) ทําใหการสรางไมโตติคสปนเดิล (Mitoticspindle)      

เสียไป โครโมโซมจะกระจายอยูทั่วไปในไซโตพลาสม (Cytoplasm) หรือเกิดการจับกันเปนกลุมทํา

ใหมีการตายของเซลลเกิดข้ึน ยาในกลุมนี้มี 2 ตัว คือ วนิคริสติน (Vincristin) หรือออนโควิน 

(Oncovin) วินบลาสติน (Vinblastin) หรือเวลแบน (Velban) 

1.4.1.6  กลุมเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous groups) ยาในกลุมนี้ไดแก 

1)  แอล-แอสปาราจิเนส (L-asparaginase) หรือเอลสปา 

(Elapar) เปนยาที่สามารถทําลายเซลลที่อยูในระยะเร่ิมตนของการเจริญเติบโต (Gap 1) ในวงจร

ชีวิตของเซลล ซึ่งมีการสรางอารเอ็นเอ (RNA) การสังเคราะหโปรตีนและเอ็นไซมที่จําเปนในการ

สรางดีเอ็นเอ 

2)  ไฮดรอกซียูเรีย (Hydroxyurea) หรือฮัยเดรีย (Hydrea) อยูใน

กลุมสารตอตานการเผาผลาญสารอาหารโดยไปขัดขวางการสรางดีเอ็นเอในระยะเอส (S-phase) 

ในวงจรชีวิตของเซลล 

3)  อีโทโปโซด (Etoposide) หรือวีพี-ซิกซทีน (VP-16) ซึ่งจัดอยูใน

กลุมของอัลคาลอยด พืช ยานี้จะออกฤทธิ์ตรงระยะไมโตซิสของเซลล โดยจับกับโปรตีนทิวบูลิน 

(Tubulin) อยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งโปรตีนนี้เปนสวนประกอบที่สําคัญของทอขนาดเล็กที่สุดของ

เซลลไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาได (Micro tubules) ดังนั้นจึงเกิดการแตกสลายของทอขนาด

เล็กที่สุดนี้ ทําใหการแบงตัวชะงักในระยะเมตาเฟส (Meta-phase) มีผลทําใหยับยั้งการสรางดีเอ็นเอ

และการสังเคราะหโปรตีน 

การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ นั้น จะพิจารณาชนิดและขนาด

ของเคมีบําบัดเปนรายบุคคล โดยมีจุดมุงหมายที่จะใหผูปวยหายจากโรคไดหลังหยุดการรักษาแลว 

หรือทําใหโรคสงบ (Complete remission) ใหนานที่สุดเทาที่จะทําได หรือถาไมอาจทําใหโรคสงบ

ได ก็ชวยบรรเทาอาการไมใหผูปวยตองทุกขทรมาน และใหสามารถมีชีวิตใกลเคียงกับภาวะปกติ

มากที่สุด (Wujcik, 2000)  
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วิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยการใหเคมีบําบัดในปจจุบัน แบงออกเปน

การรักษาผูปวย AML และการรักษาผูปวย ALL ไดดังนี้ 

1.4.2  การรักษาผูปวย AML สามารถแบงการรักษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ทําให

โรคสงบ (Induction of remission) และระยะภายหลังที่ทําใหโรคสงบ (Post remission therapy) 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี (จิรายุ เอ้ือวรากุล และคณะ, 2543; ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; 

Wujcik, 2000) 

              1.4.2.1  ระยะที่ทําใหโรคสงบ คือ การใหเคมีบําบัดเพื่อใหไขกระดูกกลับมา

ทําหนาที่ปกติดังเดิมโดยเร็วหรือที่เรียกวา เขาสูสภาวะโรคสงบ (Complete Remission : CR)          

ซึ่งไดแก การตรวจไขกระดูกพบเซลลตัวออน (Blast cell) นอยกวาหรือเทากับ 5%, คาปริมาณ     

เม็ดเลือดขาวที่แทจริง (Absolute neutrophil count ) มากกวา 1.5 x 109 /ลิตร และระดับเกร็ด

เลือดมากกวาหรือเทากับ 150 x 109 /ลิตร โดยมีมาตรฐานในการรักษาใชสูตร Ara –C 7+3 

ประกอบดวย ซัยโตซินอะราบิโนไซด 100 มิลลิกรัมตอตารางเมตร หยดทางหลอดเลือดดําวันที่ 1-7 

และไอดารูบิซิน 12 มิลลิกรัมตอตารางเมตร หยดทางหลอดเลือดดําวันที่ 1-3 

             1.4.2.2  ระยะภายหลังที่ทําใหโรคสงบ วัตถุประสงคคือกําจัดเซลลมะเร็งที่

ยังเหลืออยูหลังระยะที่ทําใหโรคสงบ เพื่อหวังใหหายขาด (Cure) เพราะถาไมใหการรกัษาเพิ่มเติม

ผูปวยจะกลับเปนซ้ําอีก จึงจําเปนตองรักษาตอไปอีก 2.5-3 ป ในรูปแบบตางๆ ไดแก 

การรักษาเพื่อขจัดโรค (Consolidation therapy) คือการใหเคมี

บําบัดในลักษณะเดียวกับในระยะที่ทําใหโรคสงบ แตใหติดตอกัน 3-4 คร้ัง หางกันทุก 1 เดือน 

การรักษาเพื่อใหโรคสงบคงอยูตลอดไป (Maintenance 

therapy) คือการใหเคมีบําบัดในขนาดตํ่าที่สุดท่ีสามารถควบคุมเพื่อมิใหมีเซลลแปลกปลอม

เกิดข้ึน แตมักใหเปนเวลานาน เชน บริหารยาทุก 1-2 เดือน ติดตอกัน 2-3 ป 

การใหการรักษาเขมขน (Intensification therapy) คือการให

เคมีบําบัดที่มีขนาดสูงกวาในระยะที่ทําใหโรคสงบ หรือยาชนิดอ่ืนที่ผูปวยไมเคยไดรับ เพื่อทาํลาย

เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่หลงเหลืออยู โดยใหติดตอกัน 2-3 คร้ัง หางกันทุก 1 เดือน 

การใหเคมีบําบัดขนาดสูงรวมกับรังสีรักษา (High dose 

chemotherapywith stem cell rescue) คือการใหเคมีบําบัดขนาดสูงมากรวมกับการใหรังสีรักษา

แบบทั่วตัว (Totalbody irradiation) เพื่อกําจัดเซลลมะเร็งใหมากที่สุด จากนั้นจึงปลูกถาย           

ไขกระดูก 
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1.4.3  การรักษาผูปวย ALL สามารถแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ทําใหโรคสงบ 

(Induction of remission) ระยะการปองกันการลุกลามเขาระบบประสาทสวนกลาง (CNS 

prophylaxis) ระยะการรักษาเต็มที่ (Intensification or consolidation therapy) และระยะการ

รักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป (Maintenance therapy) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (จิรายุ 

เอ้ือวรากุล และคณะ, 2543; Wujcik, 2000) 

 1.4.3.1  ระยะที่ทําใหโรคสงบ มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหเซลลมะเร็งใน

รางกายลดลงมากที่สุดและรวดเร็วที่สุดจนไมสามารถตรวจพบ แตมีอันตรายตอเซลลปกตินอย         

ซึ่งเปนการใหยาในขนาดสูงที่สุดที่ผูปวยจะทนได โดยใชระยะเวลาในการรักษาประมาณ             

4-6 สัปดาห ซึ่งเคมีบําบัดที่นํามาใชในการรักษาหลัก คือ วินคริสติน และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทําลายเซลลมะเร็งใหมากข้ึนจะใชเพรดนิโซโลน และแอล-แอสปาราจิเนส รวมดวย 

 1.4.3.2 ระยะการปองกันการลุกลามเขาระบบประสาทสวนกลาง           

มีจุดมุงหมายเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่อยูในระบบประสาทสวนกลางต้ังแตแรกวินิจฉัยใหหมดไป

หรือเพื่อปองกันมิใหกลับเปนซํ้าโดยการใชรังสีรักษารวมกับการฉีดเคมีบําบัดชนิด เมโธเทรกเซต

เขาไขสันหลัง 

 1.4.3.3  ระยะการรักษาเต็มที่ มีจุดมุงหมายทําลายเซลลมะเร็งที่ยัง

เหลืออยู เพื่อใหโรคสงบยาวข้ึนโดยใหเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันในขนาดสูง ในระยะเวลาส้ันๆ 

ใชเวลาประมาณ 1-3 สัปดาห ในชวงนี้มีการใชเคมีบําบัดหลายชนิด ไดแก ซัยโตซินอะราบิโนไซด 

ซัยโคลฟอสฟาไมดและเมโธเทรกเซต 

 1.4.3.4  ระยะการรักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป ดวยการใชเคมี

บําบัดชวยกันทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด สวนใหญเคมีบําบัดที่ใช คือ ซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน

ทุกวัน รวมกบัเมโธเทรกเซต ทุกสัปดาหเปนเวลา 2-3 ป 

 จะเห็นไดวาการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ตองใชระยะเวลานาน

ซึ่งมีผลขางเคียงตอระบบตางๆ ของรางกาย อาการอาจมากหรือนอยเพียงใดข้ึนอยูกับชนิดของ

เคมีบําบัดที่ไดรับและการตอบสนองของผูปวยแตละราย ซึ่งพยาบาลควรจะทราบถึงพิษและ

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดเปนอยางดี รวมถึงประสบการณมีอาการที่ผูปวยตองเผชิญ เพื่อจะ

ไดอธิบายใหผูปวยและญาติทราบ ตลอดจนปองกันหรือชวยเหลือเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากการ

รักษา 
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1.5  ผลกระทบจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  การใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีวัตถุประสงคเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยมีผลแทรกซอนตอเซลลปกติอ่ืนๆ นอยที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางเปนสุข อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม ดังนี้ 

 1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 

    พิษและอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวจะเกิดอาการในระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Barton-Burke, 

Wilkes, and Ingwersen, 2001) 

   1.5.1.1  อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหมีการสราง

เม็ดเลือดลดลง ไดแก อาการติดเชื้อ เนื่องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทาน

ลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมีเม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออก 

จากมีเกร็ดเลือดตํ่า (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) 

โดยจํานวนเม็ดเลือดจะลดลงมากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของ

เคมีบําบัดซ่ึงชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรก       

เซต ด็อกโซรูบิซินและซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน  สวนการศึกษาของ  Stalfelt, Brodin, Pettersson, 

and Eklof  (2003) ที่ทําการการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 

AML จํานวน 106 ราย พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ 

ของรางกาย ซึ่งอาการเลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่     ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการ

ติดเชื้อที่พบบอยคือการติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด 

   1.5.1.2  อาการในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอยไดแก อาการคล่ืนไส

และอาเจียน (Schumacher et al., 2002) เนื่องจากเคมีบําบัดมีฤทธ์ิกระตุนตอเซลลสมองสวนที่

ควบคุมเกี่ยวกับการอาเจียนโดยตรง เคมีบําบัดบางชนิดจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได

ภายในเวลา 5-10 นาทีหลังใหยา และโดยทั่วไปมักมีอาการนานประมาณ 2-3 ชั่วโมง และ        

บางชนิดอาจนานถึง 12-48 ชั่วโมง สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการทองเสีย ปวดทอง และเยื่อบุ   

ชองปากอักเสบ (Camp-Sorrell, 2000) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลเยื่อบุในระบบทางเดิน

อาหาร ทําใหระคายเคืองหรืออักเสบ (Wujcik, 2000) นอกจากนี้ยังทําใหมีอาการเบื่ออาหาร

เนื่องจากทําใหตอมรับรสเสียหนาที่ไปอาการจะรุนแรงมากนอยแตกตางกันตามชนิดและขนาด
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ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท ขาดสารอาหาร และ

น้ําหนักตัวลดลงตามมา ซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีผลทําลายเย่ือบุ

ระบบทางเดินอาหารมาก คือ เมโธเทรกเซตซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน และด็อกโซรูบิซิน สวนชนิดเคมี

บําบัดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก คือ ซัยโตซินอะราบิโนไซด และด็อกโซรูบิซิน 

   1.5.1.3  อาการทางผิวหนัง ผม และขน ไดแก ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง ผิวหนัง

แหงมีผ่ืนคัน มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ผิวหนังและเล็บมีสีเขมข้ึน  มีการทําลายเซลลรากผม     

ทําใหเสนผมแหง แตกหัก และหลุดรวงงาย ชนิดเคมีบําบัดที่มักทําใหเกิดอาการเหลานี้ คือ     

แอล-แอสปาราจิเนส (Camp-Sorrell, 2000) 

   1.5.1.4  ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ โดยยาบางตัวทําใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ 

(Tissue reaction) ไดมากจนอาจเกิดการตายของเนื้อเย่ือ (Tissue necrosis) ได ถาหากร่ัวซึม

ออกนอกเสนเลือด (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Camp-Sorrell, 2000) 

   1.5.1.5  อาการเปนพิษตออวัยวะตางๆ คือ พิษตอระบบประสาทและ

กลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาปลายมือและปลายเทา สูญเสียการทรงตัว ซึ่งสวนใหญจะ

เกิดข้ึนภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ัง (Wujcik, 2000) พิษตอไตและกระเพาะ

ปสสาวะ ทําใหไตวาย กระเพาะปสสาวะอักเสบ สวนอาการเปนพิษตอระบบอื่นพบไดนอย เชน 

พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พิษตอตับ โดยจะทําใหอักเสบหรือเกิดพังผืด (Fibrosis)          

ได (Camp-Sorrell, 2000) 

1.5.1.6   อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกจากการกระจายของเม็ดเลือด

ขาวที่ผิดปกติ (Barton-Burke et al., 2001) 

1.5.1.7  อาการอ่ืนๆ ที่พบไดบอยที่สุดที่เกิดข้ึนตามมาในขณะหรือ

ภายหลังที่ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด คือ ความเหนื่อยลา (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Jong            

et al.,2002; Schumacher et al., 2002) ความเหนื่อยลาสามารถเกิดข้ึนไดกับผูปวยโรคมะเร็งใน

ทุกชนิดของการรักษา แตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดอาการจะเกิดข้ึนอยาง

รวดเร็วและรุนแรงมากกวา อาจเปนเพราะผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการทําหนาที่ของรางกาย

ผิดปกติไป  จากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกซึมอยูและจากความผิดปกติในการสราง

เซลลเม็ดเลือดทุกชนิด (Schumacher et al., 2002) ซึ่งความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบ

ตอผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งทางดานรางกายจิตสังคม และคุณภาพชีวิต (Schumacher et al., 

2002; So et al., 2003) 
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 1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 

   มะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด จะสงผลกระทบตอจิตใจ

ผูปวย ดังนี้ 

1.5.2.1  ความกลัว ผูปวยมะเร็งสวนใหญ มักจะรูสึกกลัวเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงและส่ิงตางๆที่อาจจะเกิดข้ึน ซึ่งผูปวยจะมีความกลัวเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ 

เนื่องจากการไดรับเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดผมรวง ผิวหนังคลํ้า (Camp-Sorrell, 2000) เปนตน 

และนอกจากนี้ ผูปวยอาจมีความกลัวเพิ่มข้ึนเนื่องจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง        

ซึ่งบางรายเปนผูปวยรายใหมเพราะเขาใจวาโรคมะเร็งเปนแลวไมมีทางรักษาหายเปนแลวตองตาย 

(จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543) 

1.5.2.2  ความวิตกกังวล ผูปวยมักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรค รวมทั้งการตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองเปนภาระใหกับ

ครอบครัว ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนนานๆ จะทําใหเกิดอาการซึมเศราตามมา (Schumacher et al., 2002;   

So et al., 2003) 

1.5.23  อาการซึมเศราและรูสึกส้ินหวัง ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) 

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ     

การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) 
 1.5.3  ผลกระทบดานสังคม 

   ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รักษาดวยเคมีบําบัดนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับ

การรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากแผนการรักษาและจากการเกิดอาการ      

แทรกซอนขณะหรือหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งอาการแทรกซอนที่สําคัญที่สุดนั้นคือ การติด

เช้ือและเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยจากการศึกษาของ สุดครอง รินจอย (2546) พบวาชนิด

ของมะเร็งที่เปนสาเหตุใหผูปวยมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงที่สุดคือ มะเร็งระบบเลือดและ

น้ําเหลืองและ การรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบําบัดมีอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงสุดดวย

และเนื่องจากการตองนอนโรงพยาบาลนานทําใหผูปวยสูญเสียรายได จากการหยุดงาน หรือกรณี

ที่เปนครอบครัวของผูปวยก็ตองมีคาใชจายในการเดินทางมาเย่ียมผูปวย นอกจากนี้ยังมีคาที่พัก 

และคาอาหาร ซึ่งคาใชจายตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตอครอบครัวดวย 

โดยเฉพาะผูปวยที่มีบทบาทเปนผูนําครอบครัวเนื่องจากไมสามารถรักษาบทบาทและทําหนาที่ได
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และการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลยังตองเสียคาใชจายสูงจึงทําใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจ

ตามมาดวย ( Wujcik, 2000) จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจะสงผลกระทบตางๆ มากมายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
   
2. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนส่ิงที่สําคัญโดยโรคมะเร็งและการรักษามีอิทธิพล

ตอวิถีชีวิตของมนุษย วิธีการรักษาครอบคลุมทั้งการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การไดรับรังสีและ

การไดรับสารชีวเคมีหรือวิธีการกระตุนภูมิคุมกัน โดยทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงในเร่ืองการทํา

กิจกรรมที่เปนปกติเปนเวลานานหลายๆเดือนจนถึงเปนป (Tulman, Fawcett, and McEvoy, 

1991) 
2.1  ความหมายของภาวะการทําหนาที่ (Functional status) 

คําวา Functional status มีบุคคลที่ใหความหมายไวมากหมายโดยจากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

คําวา Functional status เปนคําที่มาจากคําวา Function และ คําวา Statusนํามา

รวมกันโดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Function หมายถึง         

การทํางานในทางที่คาดหวัง และไดใหความหมายของคําวา Status วา หมายถึง สถานะข้ันสงูทาง

สังคมที่ทําใหคนรูและนับถือ เม่ือนําคําวา Function และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา 

สถานะการทํางาน 

Lexitron dictionaryใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่          

ซึ่งสามารถปฏิบัติการได ซึ่งสามารถนําไปใชไดจริง และใหความหมายของ Status วาหมายถึง 

สถานภาพ 

เม่ือนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา สถานภาพการ

ทํางาน 

Medical dictionary (2539) ใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่ 

Statusวาหมายถึง ภาวะ เมื่อนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา 

ภาวการณทํางาน 

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดกลาววา คําวา สภาวะ มีความหมายเทากับคําวา 

สภาพ และมีความหมาย เทากับคําวา ภาวะ โดยใหความหมายวา ลักษณะในตัวเอง และให

ความหมายของคําวา หนาที่ วาหมายถึง กิจท่ีตองทําดวยความรับผิดชอบ เมื่อนําคําวาภาวะการทํา
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หนาที่มารวมกันจะหมายถึง กิจที่ตองทําดวยความรับผิดชอบดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชคําวา 

“ภาวะการทําหนาที่” แทนคําวา Functional  

Stewart and Brook (1981) ไดใหความหมายของ Functional status วาหมายถึง 

การปฏิบัติกิจวัตรที่มีความหลายหลากท่ีเปนปกติในผูที่มีสุขภาพรางกายดีประกอบดวย 5 กลุม

ของกิจกรรมคือ 1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การเคลื่อนไหว 3) กิจกรรมทางกาย 4) การ

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท แบบฉบับของแตละบุคคลข้ึนอยูกับอายุและบทบาททางสังคม          

5) กิจกรรมในเวลาวาง 

Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา 

หมายถึง แนวคิดที่มีหลายมิติที่คลอบคลุมการปฏิบัติภายในครอบครัว สังคมและชุมชน การดูแล

ตนเองและอาชีพการงาน 

Sarna (1993) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง การประเมิน

ความสามารถทางกายที่มีความหลากหลายของกิจวัตรประจําวันปกติเมื่อมีสุขภาพที่ดี 

Cella (1994) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ 

Leidy (1994) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ลักษณะ

แนวคิดที่มีหลายมิติที่มีลักษณะคือเปนความสามารถที่บุคคลกระทําส่ิงที่จําเปนตอชีวิตนั้นคือเปน

ความสามารถในการกระทํากิจกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวันเพื่อตอบสนองความตองการ

พื้นฐาน คงอยูในบทบาทปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก 

Frank–Stromborg (1997) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง

ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซึ่งบทบาทในชีวิต

ปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ AADL (Advance Activity of Daily Living) เชน การงาน       

การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา 

Cooley (1998) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการดํารงบทบาทในชีวิตแบงได 2 อยาง คือ 1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางงายๆ ได เชน

การอาบน้ําแตงตัว การรับประทานอาหาร การเดิน 2. การปฏิบัติบทบาททั้งภายในบานและ     

นอกบานไดเชนการทําความสะอาด การทําอาหาร ซื้อของและการทํางาน 

Barsevick, Much, and Sweeney (2000) ไดใหความหมายของ ภาวะการทํา

หนาที่ วาหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความ
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รับผิดชอบในบทบาทหรือหมายถึงความสามารถในการในการทํากิจวัตรประจําวันหรือ

ความสามารถในการดูแลครอบครัว บานหรือการงาน 

วิริยะ (2542) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยูอยางผาสุกโดยประเมินไดจาก

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน ไดแก อาบน้ํา แตงตัว การรับประทาน

อาหาร การเดินการปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบทั้งภายในบานและนอกบาน 

ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมในบาน การปฏิบัติกิจกรรมอาชีพการ

งาน การปฏิบัติกิจกรรมในสังคมและชุมชน 

 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกบัภาวะการทําหนาที่ 

 2.2.1  แนวคิดของ Stewart and Brook (1981) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปน

แนวคิดที่ประกอบดวยประกอบดวย 5 กลุมของกิจกรรมคือ 

  1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา      

การแตงตัว และการไปเขาหองน้ํา 

  2)  การเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวไปมาภายในบานการเคลื่อนไหวนอก

บานหรือในชุมชน 

  3)  กิจกรรมทางกาย เชน การวิ่ง การเดิน การใชไมคํ้ายัน การยก การโคง 

  4)  การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแบบฉบับของแตละบุคคลข้ึนอยูกับ

อายุและบทบาททางสังคม) เชน กิจกรรมการทํางาน กิจกรรมโรงเรียนหรือกิจกรรมภายในบาน 

 5)  กิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดิเรก การรวมกลุม การเลนกีฬา 

2.2.2  แนวคิดของ Leidy (1994) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนแนวคิดที่

ประกอบดวยมิติ 4 มิติ คือ ความสามารถ (Capacity), การปฏิบัติ (Performance), พลังงานสํารอง 

(Reserve) และการนําศักยภาพออกมาใช (Capacity utilization) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

1)  ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional capacity) คือ ศักยภาพ

สูงสุดของบุคคลในการที่จะกระทํากิจกรรมตามปกติของชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการข้ัน

พื้นฐาน เพื่อปฏิบัติบทบาทปกติ (ที่เคยทําเปนประจํา) ใหสําเร็จ และเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและ

ความผาสุก และความสามารถในการทําหนาที่ ยังหมายถึง ศักยภาพในทุกมิติ รวมทั้งกาย การรูคิด 

จิตสังคม จิตวิญญาณ และปจจัยสวนบุคคลทางสังคม แตในดานการออกกําลังกาย ความสามารถ
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ในการทําหนาที่ (Functional Capacity) จะหมายถึง ความสามารถสูงสุดของรางกายในการ     

เผาผลาญพลังงานในรางกายโดยการออกกําลังกายสูงสุด 

2)  การปฏิบัติหนาที่ (Functional performance)หมายถึง กิจกรรมทาง

กาย จิตสังคม อาชีพ และจิตวิญญาณซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตปกติของเขา เพื่อตอบสนองตอ

ความตองการข้ันพื้นฐาน (เปนกิจกรรมที่เขาตองการและอยากจะทาํ) จะไมรวมถึงการรับรูและ

อารมณกิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการทางดานรางกาย

ประกอบดวย กิจวัตรประจําวัน (ADL =Activities of Daily Living) และกิจวัตรประจําวันระดับ

ปานกลาง (IADL = Intermediate Activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิตและการเจริญเติบโต

ของบุคคล เชนงานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ชอบ (ฟงเพลง อานหนังสือ ทําสวนและความสามารถใน

การแกปญหา) ซึ่งจะรวมถึงกิจกรรมทางจิตดวย กิจกรรมทางสังคม จะรวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับชุมชนและครอบครัว เชน งานเล้ียง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพื่อน          

การโทรศัพทและการทํางาน กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเล่ือมใส

ศรัทธา การทําสมาธิและการประกอบพิธีการทางศาสนาและการบวงสรวง 

3)  พลังงานสํารองของหนาที่ (Functional reserve) คือความแตกตาง

ระหวางความสามารถในการทําหนาที่ (Functional capacity) และการปฏิบัติหนาที่ (Functional 

performance) โดยทั่วไปคนเราจะไมทําศักยภาพที่เขาทําอยางเต็มที่ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เชนการแตงตัว การจัดการเร่ืองการเงิน ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแตกตางกันไปในแตละบุคคล

ผูสูงอายุจะมีพลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 

4)  การนําศักยภาพหนาที่ออกมาใช (Functional capacity utilization) 

คือศักยภาพหนาที่ หรือ ความสามารถในหนาที่ (Functional potential) จะถูกใชในระดับตางๆ

ของการกระทํา ในระดับของการกระทําที่เขาเลือกแลว 

2.2.3  แนวคิดของ Frank – Stromborg (1997) กลาววา หนาที่ (Function)     

เปนแนวคิดที่ประกอบดวยมิติ 2 มิติคือ ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional ability) และ

ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือความสามารถในการทํา

หนาที่ (Functional ability) คือ ความสามารถจริงหรือศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนปกติ

ของชีวิตใหเปนไปตามที่คาดหวังไว จะรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (BADL 

=Basic Activities of Daily Living) เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การขับถาย การรับประทาน

อาหาร หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันสูง (IADL =Instrumental Activities of Daily 

Living) เชน การทํางานบานและการเตรียมอาหาร การจายตลาด การเคลื่อนยายและการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (BADL= Basic Activities of daily Living) ภาวะการทําหนาที่ 

(Functional status) คือ ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน       

เพื่อดํารงไวซึ่งบทบาทในชีวิตปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และAADL (Advance Activity of 

Daily Living) เชน การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา 

Frank –Stromborg  อธบิายวาความสามารถในการทําหนาที่ (Functional ability) และภาวะการ

ทําหนาที่ (Functional status) มีความหมายเหมือนกันหรือใชแทนกันได คือหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติบทบาทและเกี่ยวของกับกิจกรรมที่สนใจ 

2.2.4  แนวคิดของ Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดใชทฤษฎีของรอย

ในสวนของบทบาทหนาที่ (Role Function Mode) มาอธิบายภาวะการทําหนาที่ โดยภาวะการทํา

หนาที่เปนการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวของกับบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles) บทบาท

ทุติยภูมิ (Second roles) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary roles) ที่บุคคลทําไดดวยตนเอง ตามแนวคิด

ของ Roy (1991) กลาววาบทบาทเปนหนาที่หนวยหนึ่งของสังคม บทบาทแตละบทบาทมีความ

เกี่ยวของกัน Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดอธิบายวา  

 1)  การปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิคือ การที่บุคคลสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม

ในการดูแลตนเองได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

พักผอนและการนอนหลับ 

  2)  การปฏิบัติบทบาททุติยภูมิแบงไดเปน 2 ดานคือ 

   2.1)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและกิจกรรมใน

ครอบครัวได เชน การทําความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรส

และเด็ก  

  2.2)  และการที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงานได เชน 

ปริมาณงานที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน  

 3)  การปฏิบัติบทบาทตติยภูมิคือ การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทาง

สังคมและชุมชนได เชน การมีสวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและ

บุคคลอ่ืน และการใชเวลาวาง ดังนั้นภาวะการทําหนาที่จึงครอบคลุมองคประกอบ 4 ดาน คือ  

  3.1)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน 

การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 
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  3.2)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมใน

ครอบครัว เชน การทําความสะอาดการทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและ

เด็ก  

  3.3)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน เชน ปริมาณงาน

ที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน  

  3.4)  การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เชน การมี

สวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอ่ืน และการใชเวลาวาง 

แนวคิดของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษาคร้ังนี้คือแนวคิดของ 

Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมการปฏิบัติบทบาท

ปฐมภูมิ บทบาททุติยภูมิและบทบาทตติยภูมิสําหรับงานวิจยันี้ผูวิจัยเลือกมา 2 ดาน คือ 1) การที่

บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการ

งาน  

 
2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรบั

ยาเคมีบําบัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีดังนี้ 

2.3.1  ชนิดของโรคมะเร็ง โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของ

โรคมะเร็งที่แตกตางกันมีตอภาวะการทําหนาที่แตกตางกัน โดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมี

ภาวะการทําหนาที่ หนาที่ทางกายดีกวาผูปวยมะเร็งเตานมและ ผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนอยางมี

นัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

มีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ และจากการ

การศึกษาของ Kurtzet et al.(1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็งปอดมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวา

ผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Kurtz et al. 

(1996) ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็งปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมและ

มะเร็งลําไส 

2.3.2  ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา จากการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, 

and Paul ( 2001) ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับ
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ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัว

ทํานายภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดถึงรอยละ 7.3 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับรูความรุนแรงของอาการ

เหนื่อยลามากกวา ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองและพบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสีย

ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการเดิน การทํางาน การเพลิดเพลินในชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการ

เหนื่อยลาสูง จะมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดมี

อาการเหนื่อยลารอยละ 70 สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงโดยมีความยากลําบากในการ

ทํางานบานถึงรอยละ 44 และจากการศึกษาของ Messias (1997) ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา

สงผลทําใหการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและมีผลตอการงานและอาชีพ 

2.3.3  ความปวด จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาความปวดมี

อิทธิพลกับกิจวัตรประจําวันรอยละ 41 

2.3.4  อาการหายใจลําบาก จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวา

ผูปวยมะเร็งมากกวาคร่ึงหนึ่งมีอาการหาบใจลําบาก โดยมีอิทธิพลกับภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 

55 ในเร่ืองการเดิน และการทํางาน 

2.3.5  ปจจัยสวนบุคคล 

 2.3.5.1  น้ําหนัก โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาน้ําหนักที่

ลดลงมีผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.3.5.2  รายได โดยจากการศึกษาของ Sarna (1994) พบวาผูปวยมะเร็ง

ปอดที่มีรายไดตํ่าจะมีภาวะการทําหนาที่ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.3.5.3    อายุ โดย Jordhoy (2001) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะมี

ภาวะการทําหนาที่ทางสังคมดีข้ึนกวาผูปวยที่มีอายุนอย ขัดแยงกับการศึกษาของ Kurtz et al. 

(1999) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่อายุนอย 

 2.3.5.4  เพศ โดย Jordhoy (2001) พบวา เพศชายมีภาวะการทําหนาที่

ดีกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.6  วิธีการรักษา โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอด

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาตามอาการ 
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ขัดแยงกับการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาผูปวยที่ไดรัยยาเคมีบําบัดมีภาวะการทําหนาที่ไม

ดีและมีอาการมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.7   การมีโรครวม โดยจากการศึกษาของของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวย

มะเร็งที่มีโรครวมหลายๆโรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ) จะทําใหภาวะการทําหนาที่

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนทํานายทางสถิติของภาวะการทําหนาที่ 

2.3.8  ระยะเวลาการประเมินวาใกลตาย โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) 

พบวาระยะเวลาที่ประเมินวาใกลตายมีความสําคัญทางสถิติกับภาวะการทําหนาที่ โดยพบวา

จํานวนวันที่เหลืออยูของผูปวยใกลตายนอยวันจะทําใหภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยที่มีจํานวน

วันที่เหลืออยูของผูปวยใกลตายมากวัน 

2.3.9  ระดับ Alkaline phospatate โดยจากการศึกษา Roychowdhury et al. 

(2003) พบวาระดับ Alkaline phospatate  ที่ตํ่าหรือปกติจะทําใหการทําหนาที่ทางกายสูงและ

บทบาทหนาที่ตํ่า 

2.3.10  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) 

พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 นาทีตอ

วัน สัปดาหที่2 ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน สัปดาหที่ 3 ออกกําลังกาย 24 นาทีตอวนั สัปดาหที ่4 

และ 5 ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน สัปดาหที่ 6 ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน พบวากลุมทดลอง

มีภาวะการทําหนาที่ทางกายสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษา MacViCar et al. (1986) 

พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาที่สูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

2.3.11  การใหความรู จากการศึกษาของ อภันตรี กรองทอง (2544) ผลการศึกษา

พบวาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูสามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือมีอาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน

นั่นเองข้ึน 

2.3.12 การใชยา จากการศึกษาของ Simmi (1993) พบวาผูปวยที่ไดรับยา 

Lorazepam 12-48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดจะวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึนนั่นเอง 

2.3.13  การดูแลตนเอง จากการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544)      

ผลการศึกษาพบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึง           

รอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไม รอยละ 60 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ

สวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67 นวด รอยละ 20 การรับประทาน
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อาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทํา

สมาธิ  

2.3.14  การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวา

ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโดยไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวนัทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค

และการรักษาซ่ึงนาจะสงผลทําใหภาะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึน 

 
2.4  แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ 

2.4.1  แบบประเมิน Enforced Social Dependency Scale (ESD) สรางโดย 

Benolieland Youngในป ค.ศ.1980 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองโดยดูจาก          

1) ดานการปฏิบัติตาม ปกติ เชน การรับประทานอาหาร การเดิน การแตงตัว เปนมาตราสวนประ

มานคา 6 ระดับ  2) ดานความสามารถทางสังคมมี 3 ขอ คือ คูสมรส ลูกจางและการพักผอน

หยอนใจเปนมาตราสวนประมานคา 4 ระดับ 3.) ดานระดับความรูสึกตัวมี 1 ขอ เปนมาตราสวน

ประมานคา 3 ระดับคะแนนรวมตํ่าสุด 10-51 คะแนนโดยคะแนนรวมมากจะแสดงถึงความ

บกพรองทางหนาที่สูงสุด โดย Benoliel et al. (1980) นําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงกับ

ผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 60 ราย ไดคาความเท่ียงภายในสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .9 และ          

Mc Corkle et al. (1989), Moinpour, Mc Corkle, and Saunder (1988) and Naylor (1990)      

ไดคาความตรงภายนอกโดยใชวิธีวัดซํ้า (Test -retest) และความเที่ยงภายในไดคาครอนบาค

แอลฟาเทากับ .77 

2.3.2  แบบประเมิน The Inventory of Functional Status- Cancer (IFS-CA) 

สรางโดย Tulman, Fawcett, and McEvoy ในปค.ศ.1991 เปนแบบประเมินแบบมาตราสวน     

ประมานคา (Rate scale) 4 ระดับมีทั้งหมด 39 ขอ โดยเปนดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ 

ดานอาชีพการงาน 8 ขอ ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ การทํากิจกรรมใน

สังคมและชุมชน 6 ขอ โดยคะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ดีมาก 

เคร่ืองมือดังกลาวไดถูกนําไปทดสอบหาความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนการตัดสิน

จากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 16 รายที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดความสอดคลอง

เทากับ รอยละ 98.5 และนําไปหาความเที่ยงโดยเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดจํานวน 16 รายที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .91 ความเที่ยงภายในได

คาครอนบาคแอลฟาเทากับ .67-.74 (Samarel, Tulman, and Fawcett , 1997) 
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2.4.2  แบบประเมิน The Karnofsky Performance Scale (KPS) สรางโดย

Karnofsky, Abelmann, Craver and Barchenalในป ค.ศ.1948 เปนมาตราสวนประมาณคา     

11 ระดับ  มีคะแนนต้ังแต 0-100 เปนเคร่ืองมือที่ใชกันอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งแตเปนการ

วัดเฉพาะทางกาย เพียงอยางเดียวแตเปนเคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานในการวัดภาวะการทําหนาที่ 

โดยวัดการปฏิบัติทางกายและระดับความตองการความชวยเหลือถาคะแนนสูง 90-100%      

แสดงวามีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยไมมีขอจํากัด ถาคะแนนตํ่าแสดงวามีขอจํากัด

เปนอยางมากในการทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมในการดูแลตนเอง ความเที่ยงมีคาผันแปร 

การตรวจสอบความเท่ียงในผูปวยมะเร็งโดยใชวิธี Inter-rater ไดคาเทากับ 95% และในป

ค.ศ.1984   Mor et al. ไดศึกษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานพักผูปวยไดคาความเที่ยงครอน

บาคแอลฟาเทากับ .97 ไดคาความตรงตามโครงสรางเทากับ .49  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมิน IFS-CA ของ

Tulman, Fawcett and McEvoy เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ใชวัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดโดยตรงและขอคําถามก็ครอบคลุมกับแนวคิดของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษา

ในคร้ังนี้ 2 ดานคือ 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การที่บุคคล

สามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน ซึ่งเหมาะกับกลุมที่ผูวิจัยศึกษา 

 
3.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

แนวคิดภาวะการทําหนาที่เปนส่ิงที่สําคัญของการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองมีความ

รับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยในการคงไวหรือสงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในแตละคน

ได (Frank-Stromborg, 1992) พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยมะเร็งตองมีความเชี่ยวชาญในการ

จัดการกับอาการที่เกิดข้ึน ควรมีการพัฒนาความรูใหเหมาะสมทันตอสถานการณโดยเพิ่มการ

ประเมิน การพัฒนาการบําบัดเพื่อที่จะปองกันและรักษาอาการที่เกิดข้ึนที่มีผลตอผลลัพธดาน

สุขภาพ (Ropka and Spencer-Cisek, 2003) บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 

3.1  การปองกันการเกิดโรคและการคนพบโรคต้ังแตระยะเร่ิมตน ปจจุบันการใหความรู

แกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอและทราบถึงอาการเตือนที่สําคัญ

และการปองกันโดยทั่วไป ไดแก 
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1) การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีสาเหตุจาก

อะไรและมีวิธีการปองกันอยางไรอธิบายถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เชนการสูบบุหร่ี การสัมผัส

สารเคมี เบนซิน ยาฆาแมลง เปนตน  

2) ใหประชาชนไดรับรูถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรวมทั้ง

วิถีทางการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของ 

 3) ใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 4) ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉัยเพื่อคนพบโรครวมถึงแหลงประโยชนที่

ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือรับบริการได 

3.2  การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค ชวงนี้ผูปวยจะมี

ความเครียดและความวิตกกังวล พยาบาลประเมินความรู เจตคติ และความเช่ือที่ผิดๆของผูปวย

และญาติโดยการใหขอมูลรวมทั้งปลอบโยนแสดงความเห็นอกเห็นใจแกผูปวยและญาติเพื่อให

คลายความกลัวและวิตกกังวล  

3.3  การพยาบาลผูปวยเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา 

 3.3.1  การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากโรคและการรักษา 

1) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยและ

ญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติใชขอมูลนั้นในการตัดสินใจดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) พยาบาลควรใหผูปวยพูดคุยปรับทุกขระบายความวิตกกังวลและ

ปรึกษาผูอ่ืนในการแกไขปญหาซ่ึงอาจจะเปนญาติหรือพยาบาล 

3) พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง        

โดยรวมกันวางแผนการดูแลตนเองในการปฏิบัติและชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได 

4) พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดส่ิงตางๆที่เกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยบนพื้นฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนไมหลีกหนี 

5)  พยาบาลควรใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวยแตพยายาม

ปรับเปล่ียนความหมายของความเจ็บปวยใหเปนไปในทางที่ดี 

6)  พยาบาลควรใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การขอพรและ

ความคุมครองจากส่ิงศักด์ิหรือส่ิงที่ผูปวยยึดเหน่ียวในชีวิต 

7)  พยาบาลควรใหผูปวยไดเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปไดโดย

พิจารณาวาส่ิงใดเปนส่ิงที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํา 
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 3.3.2  การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรคตลอดจนปองกันและการรักษาอาการ

ขางเคียงจากการรักษา 

1)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 

เพื่อชวยใหทนตออาการขางเคียงของยาเคมีไดดีข้ึน 

2)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 3 ลิตรตอวัน        

เพื่อชวยปองกันอาการทองผูก 

3  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ     

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

4) พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดประโยชนที่ผูปวยไดรับและ

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนตลอดจนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแกผูปวย 

5)  พยาบาลควรปองกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนัง

บริเวณที่ไดรับยาเคมีบําบัด คอยสังเกตอาการปวด บวม แดงรอน บริเวณผิวหนังที่ใหยาและ

รายงานแพทยทันทีที่เกิดอาการ 

6)  พยาบาลควรรวมมือกับแพทยในการควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนที่

เกิดข้ึน 

7)  พยาบาลควรใหความรูผูปวยในการปองกันและหรือบรรเทาอาการ

ขางเคียงอ่ืนๆ 

8) พยาบาลควรแนะนําผูปวยลดหรือผอนคลายความเครียด ความวิตก

กังวลโดยหาวิธีการผอนคลายอารมณที่เหมาะสม 

9)  พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณที่เกิดข้ึนจากโรคและยาเคมีบําบัด 

10) พยาบาลควรใหการดูแลและปองกันผูปวยที่จะเกิดการชอค จากการ 

แพยา 

 3.4  การบรรเทาความเจ็บปวด 

1)  พยาบาลควรสรางและรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล

ซึ่งทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน 

2)  พยาบาลควรประเมินความเจ็บปวดอยางมีระบบโดยครอบคลุม ท้ังความรูสึก

และความทุกขทรมานจากความปวด ประสิทธิภาพของยาและวิธีการที่ใชลดความปวด และผล

ของความเจ็บปวดตอกิจวัตรประจําวัน 
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3)  พยาบาลควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งตองประเมิน

ประสิทธิภาพของยาในการควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่องและปรึกษาแพทยถาผูปวยไม

คลายความปวด 

4)  พยาบาลควรสงเสริมความสุขสบายโดยทั่วไป จะชวยใหผูปวยอดทนตอความ

เจ็บปวยไดมากข้ึน 

5)  พยาบาลควรใชพฤติกรรมและความรูสึกของผูปวยในการเลือกวิธีการลดความ

เจ็บปวด 

6)  พยาบาลควรยอมรับวิธทีี่ผูปวยใชแลวไดผล 

3.5  การฟนฟูสภาพผูปวย ควรเร่ิมต้ังแตที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและกระทําอยาง

ตอเนื่องตลอดที่ชีวิตผูปวยถูกกระทบจากการเปนโรคมะเร็ง 

3.6  การดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดจากการ

แพรกระจายลุกลามของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปล่ียนจาการเนนการหยุดย้ังการ

กระจายของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี

ที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี

ศักด์ิศรีของความเปนคนพยาบาลควรมีความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งอยางครอบคลุมแบบ

องครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะกลับไปใชชีวิต

ไดผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต 

 
4. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของ Dodd et al. 
(2001) 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมาจากแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการซึ่งมีต้ังแตระดับเล็กนอย

จนกระท่ังรุนแรงเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษาในแตละปซึ่งอาการไมเพียงแตทําให

เกิดความทุกขทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคมโดยการจัดการกับอาการเปนความ

รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัวและพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียง

สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดข้ึนไปพรอมกันดวยตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน

ประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม  
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(Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al.,2001 ) แบบจําลองการจัดการกับอาการอยูบน

ขอตกลงพ้ืนฐาน 5 ขอคือ  

1.  อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน

ดวยตัวผูปวยเอง 

2.  บุคคลอาจจะมีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน

ที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดข้ึนกอนที่ผูปวยจะมปีระสบการณการมี

อาการ 

3.  ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี

ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับ         

ตัวผูปวยมากที่สุด เชน เด็กทารก 

4.  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัวหรือ

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5.  การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ

ตองการของผูปวยเอง ซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดข้ึน และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลภาวะ

สุขภาพและความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 

  
 

ภาพท่ี 1  แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom  
             management model ของ Dodd et al. (2001) 
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แบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซ่ึงประกอบไปดวย บุคคล

(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) และส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งมี

อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี้ 

1.  บุคคล (Person domain) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ

(Psychological) สังคม (Sociological) และสรีระวิทยา (Physiological) เปนส่ิงที่อยูในตัวบุคคลที่

ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ

(Developmental)ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2.  สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพ

และความเจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและ

โดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  

3.  สภาพแวดลอม (Environment domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

อาการเกิดข้ึน ซึ่งประกอบไปดวยตัวแปรดาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical) สังคม 

(Social) และวัฒนธรรม (Culture) ซึ่งส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและ

โรงพยาบาล โดยส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social 

support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal) วัฒนธรรม ซึ่งเปนความเช่ือของ

ผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนนั้นๆ เช้ือชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกล

ยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธ  

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบไปดวย ประสบการณการมี

อาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

1.  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการเปน

การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตอ

อาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงไปจากปกติจากส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย

ปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม 

(Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดาน

รางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อท่ีจะ

สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมี

ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมิน

อาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมิน

ตออาการ สามารถเปล่ียนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd, 1995, Jayne, 1996 



 

 
36 

cited in Dodd et al., 2001) โดยถาบุคคลเช่ือวาอาการเปนส่ิงที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรู

ความรุนแรงของอาการจะสูงข้ึน 

1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการหมายถึงการ
ที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงไปจากส่ิงที่เคย
รูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู 
การประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการเปล่ียนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ
หรือการรักษา 

1.2  การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมี
ความซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง ตําแหนงที่เกิดอาการ 
ลักษณะของอาการที่เปนชั่วคราวหรือถาวร ความบอยและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซึ่งรวมทั้งการ
ประเมินภาวะคุกคามของอาการ 

1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการ
เปนการตอบสนองท้ังทางดานรางกาย (Physiologic) จิตใจ (Socioculture) วัฒนธรรมสังคม
(Sociocultural) และพฤติกรรม (Behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางดาน
รางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชน ใจส่ัน อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง รอบประจําเดือนเปล่ียนและการนอนไมหลับ การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวย
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเพิ่มการ
สงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการการรับรูอาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนการรับรูของภาวะคุกคาม และการตอบสนองตออาการดานรางกายอาจจะ
กระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอ่ืนๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณความต้ังใจ
ลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง การตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดงความรูสึกที่มี
ตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองให การตะโกนและทาทาง
ที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการนอนหลับเปล่ียนไป 
หรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปล่ียน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดข้ึนเพียง
หนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการข้ึนไปการรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะ
จัดการกับอาการในหนวยบริการทางสุขภาพ (Health care) อาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมิน
ประสบการณของผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย ซึ่งอาจไม
ตรงกันกับรับรูของตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh and Strauss,1977 cited in Dodd et al., 2001) 
เชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉินมักสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของผูปวยโดยใชการแสดงออกของ
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ผูปวยมากกวาระดับคะแนนท่ีไดโดยตัวผูปวยเอง เชน การสังเกตเห็นมีการเคลื่อนของไหลของ
ผูปวยอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอีกอาการหนึ่งซึ่งเปนส่ิงที่ไมสามารถสังเกตเห็นได  

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
 เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบ่ียงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ

โดยการใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (Self-care) โดยการใชยา (Biomedical) โดยการอาศัย

บุคลากรทางการแพทย การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการมุมมอง

ของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซึ่งกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย

เพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซึ่งกลยุทธ

ในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเม่ือไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใช 

ใชมากนอยเทาไหร (Intervention dose) ใชกับใคร (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (Delivered) 

การปฏิบัติเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร  
3.  ผลลัพธ (Outcomes) 
 ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง

เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดตํ่าเนื่องจากตอง

จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 

2)  สภาวะอารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (self -care) 4) ภาวะการทําหนาที่ 

(Functionalstatus) 5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 

(Morbidityand co-morbidity) 7) อัตราการตาย (Mortality) 8) สภาวะอาการ (Symptom status) 

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกันระยะเวลาของการประเมิน

อาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  

 
5. ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาท่ีไดรับ  การสนับสนุน
จากครอบครัว และภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ไดรับเคมีบําบัด 
 

5.1  ความสัมพันธระหวางประสบการณมีอาการกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  5.1.1  ประสบการณมีอาการของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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  ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการ

ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการ

เปล่ียนแปลงไปจากปกติจากส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน

จากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอ

ชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม 

ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีวัตถุประสงคเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยมีผลแทรกซอนตอเซลลปกติอ่ืนๆ นอยที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางเปนสุข อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทําใหผูปวยตองประสบกับอาการตางๆ 

ซึ่งอาการขางเคียงของเคมบีําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเกิดอาการในระบบตางๆ 

ของรางกาย ดังนี้ (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Barton-Burke, Wilkes, and Ingwersen, 2001) 

อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ไดแก อาการติดเชื้อ 

เนื่องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมี

เม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออกจากมีเกร็ดเลือดตํ่า (ธานินทร      

อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) มีการศึกษาของ Stalfelt et al 

(2003) ที่ทําการการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน        

106 ราย พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย     

ซ่ึงอาการเลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเชื้อที่พบบอย

คือการติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด อาการในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอยไดแก 

อาการคล่ืนไสและอาเจียน (Schumacher et al., 2002) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการทองเสีย 

ปวดทอง และเยื่อบุชองปากอักเสบ (CampSorrell, 2000) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลเยื่อ

บุในระบบทางเดินอาหารทําใหระคายเคืองหรืออักเสบ (Wujcik, 2000) นอกจากนี้ยังทําใหมี

อาการเบ่ืออาหารเนื่องจากทําใหตอมรับรสเสียหนาที่ไปอาการจะรุนแรงมากนอยแตกตางกันตาม

ชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ไดรับ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท      

ขาดสารอาหาร และน้ําหนักตัวลดลงตามมา ซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีผลทําลายเยื่อบุระบบทางเดินอาหารมาก คือ เมโธเทรกเซตซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน และด็อกโซรู

บิซิน สวนชนิดเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนมาก คือ ซัยโตซินอะราบิโนไซด และ     

ด็อกโซรูบิซิน อาการทางผิวหนัง ผม และขน ไดแก ผื่นแดงที่ผิวหนัง ผิวหนังแหงมีผื่นคัน มีการ
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เปล่ียนแปลงของสีผิว ผิวหนังและเล็บมีสีเขมข้ึน มีการทําลายเซลลรากผมทําใหเสนผมแหง

แตกหัก และหลุดรวงงาย ชนิดเคมีบําบัดที่มักทําใหเกิดอาการเหลานี้ คือ แอล-แอสปาราจิเนส 

(Camp-Sorrell, 2000) ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ โดยยาบางตัวทําใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ (Tissue 

reaction) ไดมากจนอาจเกิดการตายของเนื้อเยื่อ (Tissue necrosis) ได ถาหากร่ัวซึมออกนอก  

เสนเลือด (ปญจะ กุลพงษ,2540; Camp-Sorrell, 2000) อาการปวดกลามเนื้อและกระดูก 

(Barton-Burke et al., 2001) จากการสรางเม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติในไขกระดูกและ อาการที่พบได

บอยที่เกิดข้ึนตามมาในขณะหรือภายหลังที่ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด คือ ความเหนื่อยลา     

(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Jong et al.,2002; Schumacher et al., 2002) ความเหนื่อยลาสามารถ

เกิดข้ึนไดกับผูปวยโรคมะเร็งในทุกชนิดของการรักษา แตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมี

บําบัดอาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงมากกวา  อาจเปนเพราะผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี

การทําหนาท่ีของรางกายผิดปกติไป จากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกซึมอยูและจาก

ความผิดปกติในการสรางเซลลเม็ดเลือดทุกชนิด (Schumacher et al., 2002) ซึ่งความเหนื่อยลาที่

เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งทางดานรางกายจิตสังคม และคุณภาพ

ชีวิต (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) 

 5.1.2  แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 

การประเมินประสบการณมีอาการมีความสําคัญ เนื่องจากมีผลโดยตรงตอ

สุขภาพ ภาวะการทําหนาที่  คุณภาพชีวิต ความทุกขทรมานและอัตราการรอดชีวิตของผูปวย    

การประเมินที่ดีจะนําความสําเร็จในการจัดการกับอาการ นอกจากนี้ประสบการณการมีอาการ

ประกอบดวยหลายมิติ เชนระยะเวลา ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน การรบกวนชีวิต 

เคร่ืองมือที่ใชประเมินจึงควรมีความครอบคลุม ถูกตอง นาเชื่อถือ ถูกตอง และนาเชื่อถือโดยมีคา

ความเที่ยงและความตรงของเคร่ืองมืออยูในระดับที่ยอมรับเปนมาตรฐานมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป   

(Burns and Grove, 1997 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) รวมทั้งไมรบกวนผูปวยมากเกินไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีเคร่ืองมือจํานวนมากที่ถูกนํามาใชในการประเมินประสบการณมี

อาการในผูปวยมะเร็ง เชน 

5.1.2.1  Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) สรางโดย 

บรูเอรา และคณะ (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, and Macmillan, 1991) เปนเคร่ืองมือที่

พัฒนาเพื่อประเมินอาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองประกอบดวยมิติ 

การมีอาการ ความรุนแรงและความทุกขทรมาน ประเมินอาการที่สําคัญในกลุมมะเร็งมี 9 ขอ 

ไดแก ความเจ็บปวด การทํากิจกรรม อาการคล่ืนไส ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความงวงเหงา
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หาวนอน ความอยากอาหาร ความผาสุก และการหายใจต้ืน ลักษณะคําตอบเปน Visual Analogue 

Scale (VAS) ประเมินโดยใหผูปวยทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรงยาว 10 ซ.ม.  ดานซายสุดไมมอีาการ 

ดานขวาสุดมีอาการมากสุดไดมีการนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเร้ือรัง คาความตรงภายนอกใชวิธี

วัดซ้ําและความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .70 (Davison, Jhangri, and 

Johnson, 2006) สําหรับผูปวยมะเร็งที่กระจายไปยังสมอง 170 คน ไดคาความเที่ยงภายในครอน

บาคแอลฟาเทากับ .61 - .74 (Chow, Fan, Hadi, Wong, Kirou-Mauro, and Filipczak, 2008) 

  5.1.2.2  Memorial Symptom Assessment Scale( MSAS) สรางโดย

พอรทีนอยและคณะ (Portenoy et al.,1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้งจากการดําเนินของโรคและการรักษา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ

อาการของโรคมะเร็ง  32 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดังนี้มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรง

ของอาการ และมติความทุกขทรมานไดมีการนํา MSAS ไปใชในหลายการศึกษามีคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency) แตละหมวดยอย ดานจิตใจ ดานรางกาย และดัชนี

ความทุกขทรมานโดยรวมเทากับ .83, .88 และ .58 ตามลําดับ ซึ่งคาความสอดคลองภายในของ

เคร่ืองมือทั้งชุดอยูระหวาง .78 - .87 (Lobchuk,2002; Trammert al., 2003 cited in Suwisith, 

2007) และไดแปลเปนไทยและมีการแปลยอนกลับตามกระบวนการแลว โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ    

(2550) นําไปศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใช   

สัมประสิทธํแอลฟาครอนบาค ในมิติการมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและความรูสึกทุกขทรมาน/ 

รบกวนการดําเนินชีวิตจากอาการเทากับ .89, .89, .91, .93 และ.96 ตามลําดับ  

  5.1.2.3  M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) สรางโดย 

Department of Symptom Research at the University of Texas M.D. Anderson Cancer 

Center เปนการประเมินความรุนแรงของอาการ 13 อาการสําคัญในกลุมผูปวยมะเร็งไดแก    

ความปวด ความเหนื่อยลา คล่ืนไส อาการเศรา ความงวงนอน ความอยากอาหาร การหายใจต้ืน 

อาเจียน รบกวนการนอนหลับ ความทุกขทรมาน ปากแหง ชา/เจ็บแปลบ มีปญหาความจํา และ

ผลกระทบของอาการตอกจิวัตรประจําวันใน 24 ชั่วโมงที่ผานมาจํานวน 19 ขอ ลักษณะการตอบ

เปนมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) มีคาต้ังแต 0 ( ไมมีอาการ) ถึง 10          

(มีอาการมากที่สุดเทาที่จะคิดไดโดย โอวาโนวาและคณะ (Ivanova et al., 2005) นําไปทดสอบหา

ความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 226 คน ความตรงเหมือน (Convergent 

Validity) เปรียบเทียบกับแบบประเมินภาวะสุขภาพ (SF-36) ไดคาความตรงภายในดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานอารมณ เทากับ .66, .75 และ .76 ตามลําดับ ความเที่ยงภายในดานความ
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รุนแรงของอาการทั่วไป อาการจากการรักษา และดานอารมณไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .80, 

.68 และ .90 ตามลําดับ 

 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมิน  MSAS เนือ่งจาก

เปนแบบประเมินที่ใชวัดอาการทั้งจากการดําเนินของโรคและการรักษาในผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ประกอบดวยอาการทางดานรางกายและจิตใจรวมทั้งครอบคลุมกับมิติตางๆ ของ

ประสบการณการมีอาการตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยศึกษา 

5.1.3  ความสัมพันธระหวางประสบการณมีอาการกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

  ประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. (2001)  กลาววาประสบการณ

การมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ 

การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกต

ของแตละบุคคลถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดย

บุคคลจะประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ สาเหตุ 

ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไรการตอบสนองตออาการจะ

รวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี

ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรู

เกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการ

ตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการมีผลโดยตรงตอภาวะการทําหนาที่มีการศึกษาของ พิชญดา 

คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

สอดคลองกับ (Ahlberg, Ekman, and Gaston-Johansson, 2005) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการ

คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด อาการซึมเศรา

และวิตกกังวลมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ลดลง (Alberg et al., 2005; Barservic et al., 

2006; Lee et al., 2005; Fox et al., 2007) มีการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul 

(2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอ

ภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวด

และอาการออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  นอกจากนี้พบวา เมื่ออาการเหลานี้

รุนแรงข้ึนจะสงผลใหการทําหนาที่ลดลง ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะการทําหนาทิ่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
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5.2  ความสัมพันธระหวางชนิดการรักษาที่ไดรับกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  5.2.1  ความสัมพันธระหวางชนิดการรักษาที่ไดรับกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

   การใหยาเคมีบําบัดกอใหเกิดผลขางเคียงของการรักษาทําใหเกิดอาการ

แตกตางกันไปสงผลตอภาวะการทําหนาที่ ซึ่งข้ึนอยูกับชนิด ขนาด และระยะเวลาที่ใหจาก

การศึกษาของ Jordsoy et al. (2001) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาและมีอาการมากกวาผูที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดสอดคลองกับ

การศึกษาของ Given et al. (2000) ผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ   

ที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ทางกายตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัด ยกเวนผูปวย

มะเร็งเตานมเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Xiaolin (2002) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดมีภาวะการทําหนาที่สูงกวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
5.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 5.3.1  ความหมายการสนับสนุนจากครอบครัว 

   การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ

ที่สุดของผูปวยครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติแนวคิดของการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแนวคิดที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผูใหความหมายหลากหลายซ่ึงมีทั้งสวนที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน

ตามแนวคิดและประสบการณของแตละบุคคลดังนี้ 

   House (1981 cited in Tilden, 1985; House et al., 1985)  ใหความหมาย

การสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึง

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม บางคร้ังอธิบายในรูปแบบ

ของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม บางคร้ังอธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม     

ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดานคือ 
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1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความ

มีคุณคาในตนเอง (Esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect), ความไววางใจ (Trust),     

ความหวงใย (Concerns), การไดรับฟงส่ิงตางๆ (Listening) 

2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให

คําแนะนํา, ขอเท็จจริง, แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนว

ทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเร่ืองอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3.  การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental 

support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน 

4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal 

support) ไดแก การใหขอมูลยอนนกลับ (Feed back) การยอมรับในส่ิงที่คนอ่ืนแสดงออกมา 

(Affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

Schaefer et al. (1981)   ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 

3 ชนิดคือ 

1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความ

ผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใส 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร (Information support) หมายถึง 

การไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึง

พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 

3.  ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ (Tangible support) 

หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุสิ่งของและการบริการ 

สมจิต หนุเจริญกุล (Somchit, 1988 cited in Wongpromchai, 2005) 

กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ          

การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืนตลอดจนการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวย

สงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล โดยไดแบงชนิดสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1.  การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการ

ใหความชวยเหลือทางดานอารมณ ไดแก การใหความสําคัญ การใหความมั่นใจ ความรูสึกทีพ่ึง่พา

ไดและไววางใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเขารูสึกวาไดรับความรักหรือความเอาใจใส 

2.  การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support)       

เปนการใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ 
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ใหคําแนะนําในการแกปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประพฤติและการปฏิบัติของ

บุคคล 

 3. การใหความชวยเหลือดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการให

ความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองตางๆ เชน การเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือ

การใหบริการ 

สรุปการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือ

บุตร หรือบุตรบุญธรรมพอ แม พี่นอง หรือญาติ  ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนอง

ความตองการดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและ

การตอบสนอง 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer   

et al. (1981) มาอธิบายการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่

ครอบคลุมความตองการข้ันพื้นฐาน ทั้งทางดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือจาก

ครอบครัวและสังคมดานส่ิงของหรือบริการ ดานจิตใจ ไดแก ความรักใครผูกพันหรือการไดรับการ

ดูแลเอาใจใส  

 5.3.2 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด

ของผูปวย (Gaston-Johansson and Foxall, 1996) ซึ่งถือวาเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมใน

แบบจําลองการจัดการกับอาการโดย Dodd et al. (2001) กลาววาส่ิงแวดลอมทางสังคม

ประกอบดวยเครือขายทางสังคมและ สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการ

จัดการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ เพราะมี

ความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลวผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดการรักษา

ดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทําใหผูปวยตองประสบกับอาการตางๆ     

ซึ่งอาการขางเคียงของเคมีบําบัดทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยลดลงจาก

การศึกษาของ นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งโลหิตมีปญหาการนอนไม

หลับอยูในระดับระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับมีพฤติกรรมที่เฉ่ือยชาทําใหความสัมพันธ

ทางสังคมลดลงและทําใหผูปวยบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวางวัน (Molassiotis, 1999; 

The Oncology  Nursing Society, 2005; Teunissen et al, 2007 cited in นงลักษณ อนันตอาจ, 
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2550) ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหสามารถคงภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยไวไดหรือชวยเหลือผูปวยในการทําภาวะหนาที่เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตตอสู

กับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลขางเคียงที่เกิดข้ึนได 

5.3.3  การประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

5.3.3.1 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวของ อุไร ขลุยนาค 

(2540) ซึ่งสรางเคร่ืองมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิดของ  Schaefer et al. (1981)   

ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดานคือ 

1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ ความรักใครและหวงใย    

การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกมีที่พึ่ง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสารหมายถึง การไดรับขอมูล 

ขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ ในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับ

ตางที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตัว 

3.  ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการหมายถึง

การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวก และการชวยเหลือ

เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 

  แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอ แบงเปน การสนับสนุนทางดานอารมณ

จํานวน10 ขอ ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ความชวยเหลือดานส่ิงของและการ

ไดรับบริการ จํานวน 5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เคร่ืองมือชุดนี้ผานการหาคาความ

ตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวไปรับการตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน หลังจากผูทรงพิจารณาแลวผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให

เหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหาตามคําแนะนํา และหาคาความเที่ยงจาก   

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .94 

5.3.3.2  แบบประเมินของสิริสุดา ซาวคําเขต (2541) แบบการประเมิน

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล

สวนที่ 2 (The Personal  Resource Questionnaire : PRQ -85 part 2) สรางโดย แบรนด และ        

ไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1985) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหเหมาะสม

กับผูสูงอายุไทย แบรนดและไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1985) ไดหาความตรงตามเนื้อหา   

โดยผูเช่ียวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ และ Weinert  (1987cited in Weinert, 1988) 
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ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของ PRO-85: Part2 กับแบบวัดอารมณซึมเศรา (Depressive 

inventory) และแบบวัดความวิตกกังวล (Trait  anxiety  scale) ในกลุมตัวอยาง 121 ราย ไดคา

ความสัมพันธเทากับ -.42 และ -.37 (p<.001) ตามลําดับความเชื่อมั่นมูหเลนแคมป (Muhlenkamp, 

1985) ไดตรวจสอบในผูสูงอายุจํานวน 132 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .89 

5.3.3.3  แบบประเมินของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูสมรสผูปวยโรคมะเร็งเตานม ซึ่งสรางโดยวิไลลักษณ จันทรพวง (2533)            

ตามแนวความคิดของ Robert (1981) จัดการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส 4 ดาน คือ การ

สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนการประเมินพฤติกรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและ

การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ สิ่งของการเงินและแรงงาน วิไลลักษณ จันทรพวง ไดนําเคร่ืองมือซึ่ง

ผานการหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน 

100 ราย และคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงเทากับ .96 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 21 ขอ ดังนั้น คะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส เปนคะแนนรวมจาก

แบบสอบถามทั้งชุดคะแนนจะกระจายอยูระหวาง 21-105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวย

ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก คะแนนตํ่า หมายถึง ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนอย 

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแบบประเมินการ

สนับสนุนจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซึ่งสรางเคร่ืองมือการสนับสนุนจากครอบครัว

โดยใชแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่ผูวิจัย

ศึกษาผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาว 

5.3.4  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

 จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย 

ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยโดยไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค

และการรักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ใน

ดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและจากการศึกษาของ นิตยา คงชุม (2539) พบวา คูสมรส

เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของผูปวยซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหน่ึงของการ

สนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 78.2 และสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมได
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รอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน ดานการเงิน การใหขอมูล

คําแนะนํา สิ่งของและความเอาใจใสในทุกขสุขนั้นคือการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทาํนาย

ภาวะการดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในดาน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 
5.4  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาว 
 5.4.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา  

มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้ 

Beck (1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะที่ทําให

บุคคลมีความผิดปกติทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโน

ทัศนในดานลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ

ตางๆ กิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน 

Beck et al. (1979) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการคิด

ที่บิดเบือนไปในทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคต    ซึ่งมีลักษณะเนื้อหาของ

ความคิดที่บิดเบือนไปคือการดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (Arbitrary 

inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (Selective abtruction) การคิดและแปลความเกินกวา

พื้นฐานความเปนจริง (Overgeneralization) การขยายตอเติมหรือตัดทอนเร่ืองราว (Magnification 

and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง 

(Personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 

(Dichotomous thinking) 

ทมาภรณ บูรณสมภพ (2547) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา คือ ภาวะที่บุคคล

แสดงอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง 

ส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยจะมีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย 

มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง และ

แยกตัวจากสังคม 

จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะที่

แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางดานการคิดและการรับรู มีการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ดานรางกาย
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และพฤติกรรมไดแก มีความคิดในดานลบ รูสึกไรคา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ พยายามหลีกเล่ียง

จากสถานการณตางๆ เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เปนตน 

5.4.2  ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการ

ซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย 

โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีด ออนเพลีย       

เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอ เนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการ

เปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) 

5.4.3  การประเมิน 

 5.4.3.1  Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สรางข้ึนในป 

ค.ศ. 1961 บนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งใน

ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม นําไปใช

โดยตอนแรกจะมีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอก

คําตอบเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวยตอมาจึงใหผูปวยตอบ

เองลักษณะคะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 มีการแปลผล

คะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนนระหวาง 10 ถึง 15 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 

แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 แสดงวามีภาวะซึมเศราใน

ระดับมากคะแนนระหวาง 30 ถึง 63 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

 5.4.3.2  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) 

สรางโดยสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ 

โดยเฉพาะการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการ

วินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการ   

รูคิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย             

โดยสอบถามในชวง 1สัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถ

แยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนนั้นเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปน

ผลมาจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน 
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 5.4.3.3  Zung Self–Rating Depression Scale ประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาท

ควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดข้ึนวามากหรือนอย 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .73 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะ

ซึมเศราไดดีเทาที่ควรโดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปวัดการเปล่ียนแปลงดาน

รางกายที่เกิดตามกระบวนการสูงอายุ หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆ ไป และขาดการ

ประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 

 5.4.3.4  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จัดเปน

เคร่ืองมือวัดมาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ สรางโดยศาตราจารย

ฮามิลตัน (Hamilton) จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอมาเร่ือยๆ 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจาก

ภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวายและการหย่ังรู 

การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนน แบงตามความรุนแรง ต้ังแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมี

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง มีขอจํากัดคือผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสิน

อาการซึมเศราได ไมสามารถประเมินซํ้าไดบอยๆ และไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะทาง

อารมณ กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุได 

สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการซึมเศราของ Beck (1961)      

ซึ่งครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศรา ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไปใชประเมิน

อาการซึมเศราในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและใชในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งแบบประเมินนี้มีคําถาม

เกี่ยวกับทางจิตและทางกาย มีเนื้อหาครอบคลุมดานภาวะอารมณ เนื้อหาความคิด พฤติกรรม 

ระบบ การทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ .92 (นิศา

รัตนเชตวรรณ, 2543) และเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชในการประเมิน

ผูปวยมะเร็งเตานมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ .90 

5.4.4  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง

เมด็เลือดขาว 

 ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยามีอุบัติการการ

เกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 31-43 (Beravd, Boermeester, and Viljoen, 1998; El-Banna et al., 

2004) โดย Berger and Higginbotham (2000) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางกิจกรรม

ของรางกาย กลุมอาการซึมเศรา การนอนหลับภาวะสุขภาพและอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวากลุมตัวอยางมีรูปแบบการทํากิจกรรม การพักผอน ในระหวางการ

รักษาท่ีผิดปกติไป จํานวนเวลาในการพักผอนนานข้ึน มากกวา 8-24 ชั่วโมง คะแนนของอาการ

เหนื่อยลาที่สูงสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการซึมเศรา การลดลงของการทํากิจกรรม 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
 กนกจันทร ขันทะมะ (2548) ศึกษาถึงอาการไมพึงประสงค ความสัมพันธระหวางอาการ

แตละอาการ ลักษณะอาการที่ไมพึงประสงค การจัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค และปจจัยที่

เกี่ยวของในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน จํานวน 64 คน พบวา อาการที่ไมพึง

ประสงคในระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่พบบอยในภาพรวม  คือ 1) ออนเพลีย ออนลา 

ไมมีแรง  2)  ผมรวง 3) คล่ืนไสอาเจียน เปนอาการที่พบไดบอยในทุกระยะการรักษา ลักษณะ

อาการที่ไมพึงประสงค ในดานความถี่ที่เกิดข้ึนตลอดเวลามากที่สุด คือ 1) ผมรวง 2) ผิวหนังแหง

คัน 3) มีแผลในปาก อาการที่รุนแรงมากที่สุด คือ 1) ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง 2) ผมรวง           

3) มีแผลในปาก การจัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค พบวา เมื่อมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไข และ

ออนเพลีย ไมมแีรงวิธีที่ไดผลทุกคร้ังมากที่สุด คือ นอนพัก รับประทานยาลดไข นอนหลับพักผอน

เต็มที่ในเวลากลางคืนประมาณ 6-8 ชั่วโมง สําหรับอาการมีแผลในปาก ผมรวง และผิวหนงัแหงคัน 

วิธีที่ไดผลทุกคร้ังมากที่สุด คือ ใชแปรงที่มีขนออนนุมแปรงทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดโดย

การสวมหมวก ใชยาโพกศีรษะ และใชโลชั่นทาผิวหนังเพื่อปองกันผิวหนังแหงแตก และ

ความสัมพันธระหวางอาการที่ไมพึงประสงค พบวา อาการออนเพลีย อาการมีแผลในปาก อาการ

ซึมเศรา อาการผมรวง อาการผิวหนังแหงคัน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p <.05) และอายุเด็กระยะการรักษา รายไดขางครอบครัวมีความสัมพันธกับลักษณะอาการที่    

ไมพึงประสงค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 นิตยา คงชุม (2539) พบวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของผูปวยซึ่งการ

สนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 78.2 และ

สามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมไดรอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือดาน

กิจวัตรประจําวัน ดานการเงิน การใหขอมูลคําแนะนํา สิ่งของและความเอาใจใสในทุกขสุข  

 ผองรัตน รัตนไทย (2540) ไดศึกษาประสบการณความปวดและวิธีจัดการกับความปวดใน

ผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 80 ราย พบวา ความปวดขณะประเมินอยูในระดับนอย ความปวดที่    

มากที่สุดใน 7 วัน อยูในระดับรุนแรง เม่ือวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส         

ระดับการศึกษาและรายไดไมมีผลตอความปวด ตําแหนงปวดที่พบมากที่สุด คือ ทอง ลักษณะของ
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ความปวดที่พบ คือ ปวดเม่ือย ปวดจี๊ด และปวดแปลบ โดยการเคลื่อนไหวทําใหปวดเพิ่มข้ึน และ

ขณะนอนพัก / จํากัดการเคล่ือนไหว ทําใหปวดนอยลง สําหรับวิธีจัดการกับความปวด พบวา ใชยา

แกปวดรวมกับวิธีอ่ืนๆ ที่ไมใชบาแกปวดมากที่สุด และวิธีอ่ืนที่ไมใชยาแกปวดที่นิยมใชมากที่สุด 

คือ การนวด ผลการจัดการกับความปวดเปนที่นาพอใจ ทุกคนไดรับการบริหารยาโดยวิธี

รับประทานและไดยาตามเวลา รอยละ 72 รวมทั้งมีระดับของการไดรับยาบรรเทาปวด 50 %     

เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา คะแนนความปวดที่มากที่สุดกับคะแนนการรบกวนตอการทําหนาที่มี

ความสัมพันธกัน และผูปวยสวนหนึ่งกลัวปญหาตางๆ จากการใชยาแกปวด 

 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ

เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความทุกขทรมานจากอาการและ

ความซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลา     

ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับความ

เหนื่อยลาความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง

ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจาก

ครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 ราย พบวา

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา

โดยผูปวย และโดยพยาบาล อยูในระดับปานกลาง การสนบัสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 

ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะการทํา

หนาที่ และพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีภาวะการทําหนาที่มากกวามะเร็งปอด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการ

ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  โดยผูปวยมะเร็งเตา

นมมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ 

 รวิวรรณ คําเงิน (2545) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน   

60 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 13.4 มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 60 ไมมีภาวะซึมเศรา        

โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราดานอารมณมากที่สุด
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รองลงมาคือดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย และดานความรูสึกไรประสิทธิภาพและมี

คาคะแนนเฉล่ียดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด 

 สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งที่ได รับเคมีบําบัด โดยใชแบบจําลองการจัดการอาการเปนกรอบแนวคิด            

ในการศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คน พบวา ภาวะการทําหนาที่             

การสนับสนุนจากครอบครัว และประสบการณอาการเหน่ือยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36 

 อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ไดศึกษาอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย

โรคมะเร็ง ในภาคใต จํานวน 354 ราย โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง และแบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง พบวา อาการที่พบ

บอย 5 อันดับแรก (ความถี่ ความรุนแรง และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน) ตามความ

รุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง คือ 1) อาการปวด/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลาย

แหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4) เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ นอกจากนี้

ยังพบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลําบาก ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 

5อันดับแรก แตพบวา กลุมตัวอยางมีการจัดอันดับอาการดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน

สูงสุดใน 5 อันดับแรก กลุมตัวอยางมีประสบการณในการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง ไดแก    

1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) ใชยาแผนปจจุบัน 3) ใชวิธีการผอนคลาย

และ 4) ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง

ดวยตนเอง มีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการวาเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 อรนุช  ประดับทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ            

การจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 

80 รายพบวาคาเฉล่ียของคะแนนภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับ

ปานกลาง โดยดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับและดานความสามารถในการ

รับประทานอาหารอยูในระดับมาก สําหรับดานการทํางานอยูในระดับนอย ความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

 Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด 

อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาใน        

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งจํานวน 93 ราย ใชแบบประเมิน The Quality of life-Cancer 
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(QOL-CA)ประเมินกลุมอาการ (อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ) แบบประเมิน 

The Karnofsky Performance Scale (KPS) วัดภาวะการทําหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูปวยเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.4 ป (SD=14.6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 45 

และมะเร็งลําไส รอยละ 27 อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา (SD=2.78) ซึ่งอาการปวด

และอาการออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบ

ประเมินที่วัดอาการนั้นใชจากแบบสอบถามในดานเกี่ยวกับอาการในแบบประเมิน QOL-CA 

 Gift, Jablonski, Stommel, and Given (2004) ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยสูงอายุที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนอาการที่เกิดข้ึน ชนิดของ

อาการตางๆ ที่พบในผูปวยมะเร็งปอด โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 220 ราย โดยใชแบบประเมิน

Physical Symptom Experience วัดความรุนแรงของอาการทั้งหมด 37 อาการที่พบในผูปวย

มะเร็งและใชแบบประเมิน Medical Outcome Study SF-36 วัดสภาวะอาการและคุณภาพชีวิต 

พบวา กลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอด ไดแก อาการออนลา คล่ืนไส ออนแรง ความอยาก

อาหารลดลงน้ําหนักลด รสชาดเปลี่ยน และอาเจียน ซึ่งระยะของโรคมะเร็ง จํานวนอาการที่เกิด

รวมกัน และการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับการรายงานกลุมอาการของผูปวยมะเร็ง

ปอดเพิ่มข้ึนได 

 Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยไดรับการ

ชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและการรักษา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรร    

อันไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาท่ีได รับ การสนับสนุนจากครอบครัว              

กบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงไดดังนี้ 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ภาพท่ี  2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ประสบการณการมีอาการ  

- การรับรู 

- การประเมิน  

- การตอบสนอง  

 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ 

การสนับสนุนจากครอบครัว 

-  ดานอารมณ 

-  ดานขอมูลขาวสาร 
-  ดานวัตถุสิง่ของบริการ 

ภาวะซึมเศรา 

ภาวะการทาํหนาที ่

- การปฏิบัติกิจกรรมในการ   
   ดูแลตนเอง 

- การปฏิบัติอาชีพการงาน 

 



 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอัน
ไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา 
กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร   
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง    

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันทั้งชนิด Acute myeloblastic leukemia และ Acute lymphoblastic 
leukemia  ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด Acute Myeloblastic Leukemia 

(AML) และ Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีอายุ
ระหวาง 20-60  ป ในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
ราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 

1.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถเขาใจภาษาไทย  
2.   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได  
3.  ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

 ข้ันที่  1   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตรของ  Thorndike  (1978)   
ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

 n   =    10k  +  50 
 n   =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

k   =    จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 
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 การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด  5  ตัวแปร  n  =  10 (5) + 50  = 100  คน ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน  100  คนและเพื่อเปนการปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัย    คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน  

ข้ันที่  2   การเลือกกลุมตัวอยางทําการสํารวจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมี

จํานวนกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน พบวามี 6 โรงพยาบาล ทําการสุมเปนแบบ 1:3 ไดโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 2 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี และทําการสํารวจ

โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูในเขตใกลเคียงกรุงเทพมหานคร พบวามี 3 โรงพยาบาลทําการสุม

เปนแบบ 1:3  ไดกลุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพิ่มมาอีก 1 แหง รวมมีโรงพยาบาลที่เปนกลุม

ตัวอยาง 3 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

ข้ันที่  3  การเ ลือกกลุม ตัวอยางเปนการเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  

sampling) จากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  5  สวน  ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลทั่วไป คือขอมูลเกี่ยวกับเพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอ อายุ เปนแบบเติมคําในชองวาง 

สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายได เปนขอความ

ใหเลือก 4 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 6  ขอ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยเปนผูกรอกแบบ

บันทึกดวยตนเอง 

  1.2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค  ชนิดการรักษาที่ไดรับ ระยะเวลา

ที่เปน และจํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

   1.2.1  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร  บทความ  งานวิจัย

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 1.2.2  ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ประกอบดวยขอคําถาม ชนิดของโรค ชนิดการรักษาที่ไดรับ  ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของ

การไดรับเคมีบําบัด 
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 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ระยะเวลา

ที่เปน ชนิดของการรักษาที่ไดรับและครั้งที่ของการไดรับเคมีบําบัดทุกขอคําถามเปน  แบบเติมคํา 

โดยผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูลสวนนี้ดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial symptom assessment  

scale) สรางโดย Portenoy et al. (1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32  อาการและผูวิจัย

ไดปรับปรุงเพิ่มเปน 34 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดังนี้มิติความถี่ของอาการ  มิติความรุนแรง

ของอาการ และมิติความทุกขทรมาน ในการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ตามการรับรูความผิดปกติหรือความรูสึกไมสุขสบายโดยใหประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม        

ถาตอบวามีใหผูปวยประเมินความถี่ของการเกิดอาการ ระดับความรุนแรง และความรูสึกทุกข

ทรมานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาหากไมมีอาการก็ไมตองระบุคําตอบในชองความบอย         

ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน  

  การประเมินความถี่แบงเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ 

  นอยมาก หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห 

  บางคร้ัง  หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนระหวาง 3-4  คร้ัง/ สัปดาห 

  บอยคร้ัง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวันไมเกินกวาวันละ 1 คร้ัง 

  เกิดตลอด    หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนตลอดเวลาอาการยังคงมีอยู   

    ไมเคยหายขาดเลย 

  โดยมีเกณฑในการพิจารณาแบบสอบถามในแตละขอดังนี้ 

  ลักษณะการตอบ                                คะแนน 

  นอยมาก                                                 1 

     บางคร้ัง                                                  2 

     บอยคร้ัง                                                  3 

     เกิดตลอด                                                4 

  การประเมินความรุนแรงของอาการ เปนมาตราสวน ประมาณคา  4 ระดับ คือ   

1-4 คะแนนโดยคะแนนนอยที่สุด (1 คะแนน) หมายถึงมีความรุนแรงนอย คะแนนย่ิงมาก หมายถึง

วาอาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากข้ึน และคะแนนสูงสุด (4 คะแนน) มีความรุนแรงมากสุด 

 การประเมินความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการที่รบกวนผูปวยในชวง    

1 สัปดาหที่ผานมา เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการนั้นไม  
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ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานหรือไมรบกวนผูปวยเลย คะแนนย่ิงมาก หมายถึง อาการนั้นมี

ระดับความทุกขทรมานหรือรบกวนผูปวยมากที่สุด (4 คะแนน) โดยมีวิธีการคํานวณคะแนนดังนี้ 

(Portenoy et al., 1994 cited in Suwisith, 2007) 

  ลักษณะการตอบ   คะแนน 

     ไมเลย   0.8 

     เล็กนอย                                                   1.6 

     พอควร                                                     2.4 

     คอนขางมาก                                             3.2 

     มาก                                                         4.0 

 สวนที่ 3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวที่พัฒนาโดยอุไร ขลุยนาค (2540) 

ตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1984) ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือ3 ดานคือ   ดานอารมณ 10 ขอ 

ดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ ส่ิงของและดานการไดรับบริการ 5 ขอ เปนมาตราสวนประมานคา 5 ระดับ

โดยมีขอความทางดานบวกทั้งหมด โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

     ขอความ      ความหมาย                     คะแนน 

มากที่สุด  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ    5 

                       ความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยมากที่สุดหรือทั้งหมด 

มาก  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ  4 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเปนสวนมาก 

ปานกลาง  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ 3 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยปานกลางหรือเพียงคร่ึงเดียว 

เล็กนอย  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ  2 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเพียงเล็กนอย 

ไมเคยเลย  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือ 1 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเลย 

 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวย

ขอคําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 

ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ไดเปนคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนจากครอบครัวเกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก โดยคะแนนเฉล่ียนอยหมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
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 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนจากครอบครัวโดยแบงออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ 

         คะแนนเฉลี่ย             การแปลความหมาย 

 4.50-5.00   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด 

 3.50-4.49  ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

 2.50-3.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

           1.50-2.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

           1.00-1.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547)  

และมีการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญทางดาน

ภาษาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน 4 ดาน โดยเปน

ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน 6 ขอ              

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอและดานอาชีพการงาน 8 ขอ ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใช       

ขอคําถามในดานกิจกรรมการดูแลตนเองและดานอาชีพการงาน ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ          

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ขอความทางดานบวกคือขอที ่3, 5, 

8, 9, 10 และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 1, 2, 4, 6, 7 โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ  ความหมาย               คะแนน 

             ดานบวก  ดานลบ 

ไมเคยเลย  ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย             1      4 

เปนบางคร้ัง  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง              2                3 

เปนสวนมาก  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก       3                2 

ตลอดเวลา  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา          4                1 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ขอ

คําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 1 ถึง 40 คะแนน โดยเปนคะแนนที่

ผูปวยทํากิจกรรมทั้งหมดหารดวย 10 จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรม

การดูแลตนเอง 
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ดานอาชีพการงาน เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยมีขอความโดยมี

ขอความทางดานบวกคือขอที่ 11, 14 และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 12, 13, 15 โดยมี

ความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

             ขอความ          ความหมาย                        คะแนน 

        ดานบวก  ดานลบ 

             ไมเคยเลย ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    1  4 

  เปนบางครั้ง  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง   2  3 

   เปนสวนมาก   ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก     3                    2 

  ตลอดเวลา     ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา         4                     1 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ขอ

คําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน โดยถาปจจุบัน

ผูปวยยังทํางานอยูใหตอบคําถามทั้ง 8 ขอ แตถาไมไดทํางานก็ไมตองตอบคําถาม โดยเอาคะแนน

รวมทั้งหมดหารดวย 8 จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของภาวะการทําหนาที่ดานอาชีพการงานเกณฑ 

การแปลผลคะแนน  

 แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของภาวะการทําหนาที่โดยแบง

ออกเปน 4 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับ       

มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 

ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับ

นอยที่สุด 

สวนที่ 5 แบบประเมินอาการซึมเศราใชแบบประเมินอาการซึมเศราของเบค 

(Beck Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522  อางถึงใน

เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงและความคิดเห็น

เกี่ยวกับตนเอง แบงคะแนนแตละขอ ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนนโดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิต

จํานวน 15 ขอ และคําถามเกี่ยวกับอาการทางกายจํานวน 6 ขอ ซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวย

ถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมี

ต้ังแต 0-3คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาต้ังแต 0 -63 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงอาการซึมเศรามาก

คะแนนรวมที่นอยแสดงถึงมีอาการซึมเศรานอย โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของอาการ
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ซึมเศราดังนี้คือ คะแนน 0-9 ไมมีอาการซึมเศรา 10-15 มีอาการซึมเศราเล็กนอย 16-19 มีอาการ

ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง 20-29 มีอาการซึมเศราปานกลางถึงรุนแรง และ 30-63 มีอาการ

ซึมเศรารุนแรง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําขอคําถามของเคร่ืองมือท้ัง   

5 ชุดไดแกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ และ

แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว นําไปเสนออาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความความครอบคลุมทั้งเนื้อหาและการใชภาษาหลังจากนั้น

นําไปปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 

5 ทาน (ภาคผนวก ก) ไดแก  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จํานวน 1 ทาน   พยาบาลผูเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานโรคมะเร็ง จํานวน        

3 ทาน และอาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการ

พยาบาลจํานวน 1 ทาน การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

แกไข และใหขอ เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 

Validity  Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา  CVI  มากกวา  0.8  จากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  ดังนี้  (Polit and 

Beck, 2004) 

1 หมายถงึ  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2  หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      

               ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3  หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4  หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

 

โดยใชสูตร       CVI = จํานวนขอคําถามทีผู่เช่ียวชาญทกุคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

              จาํนวนขอคําถามทัง้หมด 
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 เนื้อหาในการวิจัยนี้ไดมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถามตามการแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวขอ 1.6 รายได ใหเพิ่ม

เปนรายไดตอเดือน ตัดขอคําถาม 2.2 ระยะของโรคออก เพิ่มขอ 2.4  คร้ังนี้เปนการใหเคมีบําบัด

คร้ังที่.....แบบประเมินประสบการณการมีอาการ อาการที่ 34 มีเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะตางๆ 

เปล่ียนเปนมีเลือดออกตามไรฟน จากนั้นนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา     

ตัดขอคําถามเนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกัน  และเพิ่มขอคําถามเพ่ือความครอบคลุม

ของเนื้อหา โดยแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ มีคา CVI เทากับ .91 และแบบสอบถาม

การสนับสนุนจากครอบครัว  มีคา CVI เทากับ .80 สวนเคร่ืองมือแบบประเมินภาวะการทําหนาที่

และแบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไมไดนํามาคํานวณหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา เนือ่งจาก 

เปนแบบประเมินที่มีความมาตรฐานในการใชกับผูปวยมะเร็ง  

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 

แบบสอบถาม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่และ

แบบประเมินภาวะซึมเศรา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 

30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเช่ือมั่นโดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) โดยมีคาความเที่ยงของแบบประเมินแบบประเมิน

ประสบการณการมีอาการ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินภาวะการทํา

หนาที่ และแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .97, .94, .74 และ .83 เม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ .95, .92, .76 และ .83 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ

เดือน 1 กุมภาพันธ – 15 เมษายน พ.ศ. 2553  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยสงถึงคณะกรรมการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจัยเพื่อขออนุมัติการทําวิจัยจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี 

และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 3.   เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ดําเนินการเขาพบแพทยผูเปนหัวหนาหนวยโลหิตวิทยา หัวหนาหอแผนกผูปวยนอกคลินิกโลหิต

วิทยา หัวหนาหอผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาและอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  

รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

  3.1  ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งเม็ดเล ือดขาวทีเ่ขารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

  3.2   ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

  3.3   เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ

แบบสอบถาม  ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ 

participant information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว  ใหเซ็นใบยินยอมของประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed consent form) แลวใหผูปวยทําแบบสอบถามเอง

หรืออานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเร่ืองการอานหรือเขียน ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูตอบแบบสอบถาม

เอง 84 ราย ตองอานใหฟงและอธิบายใหฟงที่ละขอ 36 คน 

  3.4   เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบถาพบวายังไมสมบูรณ (พบประมาณ 21 ฉบับ) ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

เพิ่มเติม และการดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว  โดยในการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ  120  ชุด 

 4.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง และกลาวแนะนํา

ตัวเพื่ออธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงให

ทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษา

ของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงค



 

 
64 

ของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก

การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง และการไดรับการรักษาจากแพทย

และพยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได ชนิดของโรค ชนิดการรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของการ

ไดรับเคมีบําบัด นํามาแจกแจงความถี่หารอยละ 

2.  ประสบการณการมีอาการ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศราและภาวะการ

ทําหนาที่ นํามาหาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และใชเกณฑในการแปลผลคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns and Grove, 2003) 

 คา r                ระดับความสัมพันธ 

            0.1-0.3                        ตํ่า 

            0.4-0.5                    ปานกลาง 

            > 0.5                         สูง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร

อันไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ได รับ การสนับสนุนจากครอบครัว         

ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด จํานวน        

120 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบ            

คําบรรยาย เปนลําดับเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางท่ี 1 

ตอนท่ี  2  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ ประสบการณการมีอาการ การสนับสนุน

จากครอบครัว  และภาวะซึมเศรา เสนอคาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แสดงในตารางที่  2 และคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับภาวะการทําหนาที่ โดย

จําแนกตามรายดาน  และรายขอ แสดงในตารางท่ี  3 

ตอนท่ี  3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษา

ที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน แสดงในตารางท่ี 4-5 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่ 1  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

  การศึกษา อาชีพ รายได ชนดิของโรค ระยะเวลาที่เปน  ชนิดการรักษาที่ไดรับ และ

  จํานวนครั้งของการไดรับเคมบีําบัด (n =120)  

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ   

หญิง 61 50.8 

 ชาย 59 49.2 
อายุ   

นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 46 38.3 

31-40 ป 35 29.2 

41-50 ป 17 14.2 

51 ปข้ึนไป 22 18.3 

Mean = 36.82, SD = 11.43, Max = 60, Min = 20  
สถานภาพสมรส   

 คู 61 50.8 

 โสด 48 40.0 

 หมาย 5 4.2 

 หยา 6 5.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 3 2.5 

ประถมศึกษา 20 16.7 

มัธยม 55 45.8 

ปริญญาตรี 36 30.0 

สูงกวาปริญญาตรี 3 2.5 

อ่ืนๆ เชน ปวช. ปวส. 3 2.5 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพ   

รับจาง 39 32.5 

ไมมีงานทาํ 25 20.8 

รับราชการหรือพนักงานรัฐวสิาหกิจ 18 15.0 

เปนเจาของกจิการเอง คาขาย 16 13.3 

เกษตรกร 11 9.2 

อ่ืนๆ เชน นักศึกษา 11 9.2 
รายไดตอเดือน   

ตํ่ากวา 5,000 33 27.5 

5,000-10,000 38 31.7 

10,000 -15,000 17 14.2 

15,000-20,000 25 20.8 

มากกวา  20,000 7 5.8 
ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว   

AML  88 73.3 

ALL 32 26.7 
ชนิดของการรักษาที่ไดรับ   

Ara-C 7+3 38 31.7 

Hidac 31 25.8 

ALL Phase 1 14 11.7 

Ara-C 5+2 12 10.0 

ALL Phase 4 11 9.2 

ALL Phase 2 7 5.8 

FLAG 4 3.3 

Idarulaic 3 2.5 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรคมะเรง็เม็ดเลือด     

นอยกวาหรือเทากบั 6 เดือน 57 47.5 

6-12 เดือน 34 28.3 

1-2 ป 8 6.7 

มากกวา 2 ป 21 17.5 

Mean = 13.83, SD = 17.023, Max = 1, Min = 72 
จํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด   

1 คร้ัง 37 30.8 

2 คร้ัง 22 18.3 

3 คร้ัง 14 11.7 

4 คร้ัง 24 20.0 

5 คร้ัง 14 11.7 

6 คร้ัง 9 7.5 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญ

มีอายุนอยกวาหรือเทากับ  30 คิดเปนรอยละ 38.3 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 36.82 (±11.43) ป    

สวนใหญสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปน

รอยละ 45.8 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 32.5 มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนิด AML คิดเปนรอยละ 

83.3. สวนใหญไดรับการรักษาดวย Ara-C 7+3 คิดเปนรอยละ 31.7 มีระยะเวลาที่เปนโรคมะเร็ง

นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน คิดเปนรอยละ 47.5  เดือน และมีจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด 

สวนใหญเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 30.8 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกีย่วกับประสบการณการ สวนการสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทํา
หนาทีและภาวะซึมเศรา  
 

ตารางที่  2  คะแนนเฉลี่ยและ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของภาวะการทําหนาที่ ประสบการณการ

  มีอาการ การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศรา โดยจําแนกตามรายดาน

  และโดยรวม 

 

ตัวแปร n min max X  SD ระดับ 

ภาวะการทาํหนาที ่ 120 1.80 3.33 2.37 .33 นอย 
ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง  120 1.60 3.30 2.37 .38 นอย 

ดานอาชพีการงาน  84 1.80 3.33 2.37 .33 นอย 
ประสบการณการมีอาการ 120 1.12 3.20 1.71 0.34 นอย 

    ความถี่ของอาการ 120 1.00 2.38 2.12 0.49 ปานกลาง 

    ความรุนแรงของอาการ 120 1.21 3.56 2.01 0.43 ปานกลาง 

    ความทกุขทรมานของอาการ 120 0.94 3.32 1.47 0.35 นอย 
การสนับสนนุจากครอบครัว 120 2.90 5.00 4.17 .42 มาก 

ดานอารมณ 120 3.00 5.00 4.21 .45 มาก 

ขอมูลขาวสาร 120 2.40 5.00 4.09 .49 มาก 

ดานส่ิงของการเงินและการดูแล 120 3.00 5.00 4.16 .45 มาก 
ภาวะซึมเศรา 120 2.00 39.00 18.32 7.61 เล็กนอยถึง 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 2 พบวา ภาวะการทําหนาที่โดยรวม  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) 

คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉลี่ย    

สูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย 

กลุมตัวอยางมีประสบการณการมีอาการโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.71 (±.34) 

คะแนนซึ่งอยูในระดับนอย เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวามิติดานความถี่ของอาการมีคะแนน

เฉล่ียสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.12 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ 
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มิติดานความรุนแรงของอาการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.43) คะแนนซึ่งอยูในระดับ   

ปานกลาง และมิติดานความทุกขทรมานของอาการ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 1.47 (±.35) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก 

กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.17 (±.42) 

คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอารมณ มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 (±.45) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดานส่ิงของการเงิน

และการดูแล โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.16 (±.45) คะแนนซึ่งอยูในระดับมาก และดานขอมูล

ขาวสาร  มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.09 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก 

กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราโดยรวม  มีคะแนนรวมเทากับ 18.32 (±7.61) คะแนนซ่ึง     

อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
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ตารางที่  3  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับภาวะการทําหนาที ่โดยจําแนกตาม
  รายดาน  และรายขอ 
 

ภาวะการทําหนาที ่ n min max X  SD 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 120 1.60 3.30 2.37 .38 
 การแตงตัวดวยตนเอง 120 1 4 3.19 .73 
 ความพิถพีิถนัในการสวมใสเส้ือผา 120 2 4 3.17 .56 
 การอาบน้ําดวยตนเอง 120 1 4 3.12 .79 
 การนอนหลับในเวลากลางคืน 120 1 4 2.59 .79 
 การนอนพกัหรือนอนหลับตอนกลางวนั 120 1 4 2.47 .63 
 การใชเวลาพกัผอนหยอนใจ 120 1 4 1.90 .67 
 การออกกาํลังกาย 120 1 4 1.87 .75 
 การรับประทานอาหารเหมือนเดิมทีเ่คย
  รับประทาน 120 1 4 1.84 .76 
 การเดิน 120 1 4 1.82 .82 
 การรับประทานอาหารไดปริมาณเทากับ
  กอนการเจ็บปวย   120 1 4 1.73 .59 
ดานอาชีพการงาน 84 1.80 3.33 2.37 .33 
 ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ 84 1 4 2.94 .65 
 ชวงเวลาทํางาน 84 2 4 2.73 .72 
 ชั่วโมงการทํางาน 84 1 4 2.52 .77 
 ความกระตือรือรนในการทํางาน 84 1 4 2.42 .62 
 การทาํงานอยางระมัดระวัง ถูกตอง 84 1 4 2.40 .71 
 ความรับผิดชอบตองานทีท่าํอยู 84 1 4 2.35 .75 
 ความประสบความสําเร็จในงาน  84 1 4 2.01 .61 
 การเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมขององคกร
  วิชาชีพ/ชุมชน 84 1 4 1.88 .77 

รวม 120 1.80 3.33 2.37 .33 
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จากตารางที่ 3 พบวา  ภาวะการทําหนาที่  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.33) คะแนน     

ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย 

และเมื่อพิจารณาดานกิจกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง     

3 อันดับแรก ไดแก การแตงตัวดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.19 (±.73) ซึ่งอยูในระดับ

มาก รองลงมาคือ ความพิถีพิถนัในการสวมใสเส้ือผา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 (±.56) ซึ่งอยูใน

ระดับมาก และการอาบน้ําดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 (±.79) ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานอาหารเหมือนเดิมที่เคย

รับประทาน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 1.73 (±.59) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ การเดิน      

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.82 (±.56) ซึ่งอยูในระดับนอย และขอที่ 8 การรับประทานอาหาร           

ไดปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.84 (±.76) ซึ่งอยูในระดับนอย 

และดานอาชีพการงานเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก 

ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 2.94 (±.65) ซึ่งอยูในระดับมาก 

รองลงมาคือ ชวงเวลาทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.73  (±.72) ซึ่งอยูในระดับมาก และช่ัวโมง

การทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (±.77) ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกร

วิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดเทากับ 1.88 (±.77) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ        

ความประสบความสําเร็จในงาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.61) ซึ่งอยูในระดับนอย และการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.35 (±.75) ซึ่งอยูใน

ระดับนอย 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ
กาสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  

 
ตารางที ่ 4  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

  สนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทาํหนาที ่(n=120) 

 

ตัวแปรอิสระ  ภาวะการทําหนาที ่

ประสบการณการมีอาการ -.40** 

ภาวะซึมเศรา -.39** 

การสนับสนุนจากครอบครัว                               .04 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ                             -.04 

* p<.05, ** p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ความสัมพันธระหวางดานประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธ

ทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (r = -.40) ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํางาน (r = -.39)      

ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนวิธีการรักษา และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 5  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ 

  การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทาํหนาที่ ดานกจิกรรมการ

  ดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน  (n=120) 

 
ภาวะการทําหนาที ่ตัวแปรอิสระ 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง ดานอาชีพการงาน 

ประสบการณการมีอาการ -.41** -.40** 

ดานความถี่ของอาการ -.58** -.58** 

ดานความรุนแรงของอาการ -.58** -.57** 

ดานความทุกขทรมาน -.21* -.19* 
ภาวะซึมเศรา -.40** -.39** 
ชนิดของการรักษาที่ไดรับ .04 -.04 

Ara-C 7+3 .04 -.04 

Ara-C 5+2 -.18* -.15 

Flag -.12 -.12 

All Plase1 -.01 -.03 

All Plase2 -.08 -.07 

All Plase4 .13 .11 

Hidac -.01 -.07 
การสนับสนนุจากครอบครัว  .03 .04 

ดานอารมณ  .10 .11 

ดานขอมูลขาวสาร  -.07 -.06 

ดานการไดรับบริการ  .00 -.01 

** p<.01, *  p<.05 
 

จากตารางที่ 5 พบวา ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธทาง

ลบกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = -.41) ดานอาชีพการงาน (r = -.40) ในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ความสัมพันธระหวางดานความถี่ของอาการ มีความสัมพันธทางลบกบัดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง (r = -.58) และดานอาชีพการงาน (r = -.58) ในระดับสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05    

ความสัมพันธระหวางดานมิติความรุนแรงของอาการ  มีความสัมพันธทางลบกับดาน

กิจกรรมการดูแลตนเอง (r = -.58) และดานอาชีพการงาน  (r = -.57) ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05    

ความสัมพันธระหวางดานมิติความทุกขทรมาน มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง (r = -.21) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานมิติความทุกข

ทรมาน มีความสัมพันธทางลบกับดานอาชีพการงาน (r = -.19)  ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   

ความสัมพันธระหวางชนิดวิธีการรักษา ไมมีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง และดานอาชีพการงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความสัมพันธระหวางวิธีการรักษาดวย Ara-C 5+2 มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรม

การดูแลตนเอง (r = -.18) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนวธิีการรักษาดวย 

Ara-C 5+2  ไมมีความสัมพันธกับ ดานอาชีพการงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Ara-C 7+3 

และ  Flag  และ  All Plase1 และ  All Plase2 และ  All Plase4 และ  Hidac ไมมีความสัมพันธกับ

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว และดานอารมณ และดานขอมูล

ขาวสาร และดานการไดรับบริการ ไมมีความสัมพันธกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดาน

อาชีพการงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(r = -.40) ในระดับปานกลาง และดานอาชีพการงาน (r = -.39) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    

 

 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก  

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยอันไดแก ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษา

ที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด Acute Myeloblastic Leukemia  

และ  Acute  Lymphoblastic Leukemia  ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีอายุระหวาง 20-60  ป 

ในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยาง

ดังนี้ 

1.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจภาษาไทย  

2.  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได  

3.  ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

โดยมีข้ันตอนในการดําเนิน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรดังนี้ 

 ข้ันที่  1   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสตูรของ Thorndike  (1978)    

ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

 n   =    10k  +  50 
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 n   =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

k   =    จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด  5  ตัวแปร  n  =   10 (5)  +  50  =  100  คน    

ไดกลุมตัวอยางจํานวน  100  คนและเพื่อเปนการปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่ม        

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัย    คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจาํนวน 120 คน  

ข้ันที่  2   การเลือกกลุมตัวอยางทําการสํารวจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

จํานวนกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน พบวามี 6 โรงพยาบาล ทําการสุมเปนแบบ 1:3 ไดโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 2 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี และทําการสํารวจ

โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูในเขตใกลเคียงกรุงเทพมหานคร พบวามี 3 โรงพยาบาลทําการสุม

เปนแบบ 1:3  ไดกลุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพิ่มมาอีก 1 แหง รวมมีโรงพยาบาลที่เปนกลุม

ตัวอยาง 3 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

ข้ันที่  3  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

จากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 2.  ชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 3.  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 4.  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแบงแบบสอบถามทั้งหมด

ออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
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สวนที่   1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 2 สวนยอย คือแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลทั่วไป จํานวน 6 ขอ และแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค  ชนิดการรักษาที่ไดรับ

ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด  มีจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่  2  แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial Symptom Assessment 

Scale) สรางโดยพอรทีนอย และคณะ( Portenoy et al.,1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมี

อาการในกลุมผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง          

32  อาการและผูวิจัยไดปรับปรุงเพิ่มเปน 34 ประกอบดวยมิติยอยดังนี้ มิติความถี่ของอาการ      

มิติความรุนแรงของอาการ และ มิติความทุกขทรมาน ลักษณะคําตอบมิติดานความถี่และความ

รุนแรงของอาการเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และมิติความทุกขทรมานเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ นําคะแนนทั้ง 3 สวนมารวมกันโดยการ weight น้ําหนักกอนนําคะแนนมา

รวมกัน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีประสบการณอาการดานความถี่  ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานมาก 

สวนที่  3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวที่พัฒนาโดยอุไร ขลุยนาค (2540) 

ตามแนวคิด Schaefer et al (1984) ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือ 3 ดานคือดานอารมณ ขอที่      

1-10 ดานขอมูลขาวสาร ขอที่ 11-15 สิ่งของและดานการไดรับบริการ ขอที่ 16-20 เปนมาตราสวน

ประมานคา 5 ระดับโดยมขีอความทางดานบวกทั้งหมดเกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถาม

การสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 

ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด    

20 ขอ ไดเปนคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนจากครอบครัวเกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนน

เฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

สวนที่  4  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล(2547)  

และมีการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญทางดาน

ภาษาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฉบับเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน         

4 ดาน คือ ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน  

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชขอคําถาม

เฉพาะในดานกิจกรรมการดูแลตนเองและดานอาชีพการงาน ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ        

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 โดยคะแนนรวมมาก หมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก 



 

 
79 

สวนที่  5  แบบประเมินอาการซึมเศรา ใชแบบประเมินอาการซึมเศราของเบค (Beck 

Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522) อางถึงใน  เอ้ือมเดือน 

เนตรแขม, 2541) ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมมาก

แสดงถึงอาการซึมเศรามาก 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 

ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้น

นําไปทดลองใช (Tryout) ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน      

30 รายตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค โดยมีคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินแบบประเมินประสบการณการมีอาการ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว       

แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ และแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .97, .94, .74 และ .83       

เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ .95, .92, .76 และ .83 

ตามลําดับ 

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน โดยเร่ิมจาก 1 กุมภาพันธ ถึง 15 

เมษายน 2553 โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีอายุนอยกวาหรือ

เทากับ  30 คน คิดเปนรอยละ 38.3 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 36.82(±11.43) ป  สวนใหญ
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สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 

45.8 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 32.5 มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท คิดเปน

รอยละ 31.7 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนดิ AML คิดเปนรอยละ 83.3. 

สวนใหญไดรับการรักษาดวย Ara-C 7+3 คิดเปนรอยละ 31.7 มีระยะเวลาที่เปนโรคมะเร็ง      

นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน คิดเปนรอยละ 47.5  เดือน และมีจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด     

สวนใหญเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 30.8 

2.   ภาวะการทําหนาที่โดยรวมของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับ

นอย  ( X = 2.37 ±.33)   

3. ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในระดับ     

ปานกลาง (r= -.40, p<.05) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในระดับตํ่า 

(r = -.39, p<.05) แตการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  ชนิดการรักษาที่ไดรับ เคมีบําบัดสูตร  Ara - C 5+2 มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า

กับภาวะการทําหนาที่ดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง (r = -.18, p<.05) 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 

อภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1.  ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 

(±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอยทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการดําเนินของโรค   

โดยมีการกระจายของเม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณสูอวัยวะตางๆ อยางรวดเร็ว เมื่อผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตองรีบใหการรักษาดวยเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุด

การกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธ์ิทําลาย   

เม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการ

ทํางาน ผูปวยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนระยะเวลานาน 2-4 สัปดาห ทําใหผูปวยเกิดผล

ขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตและสงผลใหผูปวยตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

นาน จากการศึกษาของ Fortner et al. (2005) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

เม่ือมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลงสงผลใหการมีกิจวัตรประจําวันลดลงถึงรอยละ 42 และอาการที่พบ

มากที่สุด 3 อันดับแรกในผูปวยมะเร็ง คือ อาการเหน่ือยลา พบถึงรอยละ 69  อาการนอนไมหลับ
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พบรอยละ 19 และอาการปวดเมื่อยตามตัวพบรอยละ 16  ตามลําดับ และจากการศึกษาของ 

Alibhai et al. (2007) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีภาวะการ

ทําหนาที่ลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะเห็นวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมีความสําคัญโดยภาวะการทําหนาที่ที่ลดลงจะสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง (Dodd et al., 2001) 

  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอยและเมื่อพิจารณา

ดานกิจกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก           

การแตงตัวดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.19 (±.73) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ 

ความพิถีพิถันในการสวมใสเส้ือผา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 (±.56) ซึ่งอยูในระดับมาก และการ

อาบน้ําดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 (±.79) ซึ่งอยูในระดับมากสวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

ตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานอาหารเหมือนเดิมที่เคยรับประทาน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 1.73 (±.59) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ การเดิน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.82 (±.56) 

ซึ่งอยูในระดับนอย และขอที่ 8 การรับประทานอาหารไดปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย             

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.84 (±.76) ซึ่งอยูในระดับนอยและดานอาชีพการงานเปนรายขอ พบวา   

ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 2.94 (±.65) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ชวงเวลาทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

2.73  (±.72) ซึ่งอยูในระดับมาก และช่ัวโมงการทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (±.77) ซึ่งอยู

ในระดับมากสวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมของ

องคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 1.88 (±.77) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ        

ความประสบความสําเร็จในงาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.61) ซึ่งอยูในระดับนอย และการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.35 (±.75) ซึ่งอยูใน

ระดับนอย ซึ่งภาวะการทําหนาที่เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน

ดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพาผู อ่ืนทั้งในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อ

ตอบสนองความตองการพื้นฐาน (Cella, 1994; Wang, 2004; รติรส แมลงภูทอง, 2552)           

ซึ่ง Dodd et al. (2001) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมี

อาการ ประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการ

ตอบสนองตออาการ โดยองคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกันแบบสองทาง เชน การประเมินและ 
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การตอบสนองสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู ( Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in 

Dodd et al., 2001) ถาบุคคลเช่ือวาอาการที่เกิดข้ึนเปนส่ิงที่ชี้ถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจ

ทําใหมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ืออาการรุนแรงข้ึนยอมทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง สอดคลอง

กับ Wang et al. (2002) ศึกษาพบผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเหนื่อยลาระดับรุนแรงถึง    

รอยละ 61 ซึ่งสงผลใหผูปวยมีกิจกรรมลดลง Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ไดใช

แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ศึกษากลุมของอาการที่มีผลตอ

ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา

ในเร่ืองการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวการณทําหนาที่ได   

รอยละ 7.3 สอดคลองกับการศึกษาของพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดความสัมพันธระหวาง

ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหน่ือยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีภาวะหนาที่อยูในระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.38 (± .85)  

 2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การ

สนับสนุนจากครอบครวั ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ 

    2.1  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่           

(r = -.40, p<.05)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวอธิบายไดวา ผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีประสบการณการมีอาการเพิ่มข้ึน คือผูปวยมีการรับรูความถี่ของอาการ  

มากข้ึน มีการประเมินถึงความรุนแรงของอาการที่มากข้ึน และมีการตอบสนองตออาการถึงความ

ทุกขทรมานจากอาการนั้นๆที่เพิ่มมากข้ึน จากการที่มีประสบการณอาการที่รุนแรงและทุกขทรมาน

ที่เกิดข้ึนบอยสงผลใหผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการทํากิจกรรมการดูแลตนเองและภาวะการ     

ทําหนาที่ลดลง สนับสนุนแนวคิดที่ Dodd et al. (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการ

ครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการ

เปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคล

ถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดยบุคคลจะ

ประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถใน

การรักษา ผลของอาการคุกคามตอชวีิตเขาอยางไรการตอบสนองตออาการจะรวมถึงทางกายจิต 

พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันแบบสอง

ทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
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ประเมินอาการการประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการ

รับรูอาการมีผลโดยตรงตอภาวะการทําหนาที่  

สอดคลองกับศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาประสบการณ    

เหนื่อยลา  มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่และ สอดคลองกับการศึกษา Ahlberg, 

Ekman, et al., Gaston-Johansson (2005) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน 

น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด อาการซึมเศราและวิตกกังวล       

มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ลดลง (Alberg ed al., 2005; Barservic et al., 2006 ; Lee    

et al, 2005; Fox et al., 2007) มีการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษา

กลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทํา

หนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวดและอาการ

ออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  นอกจากนี้พบวาเมื่ออาการเหลานีรุ้นแรงข้ึนจะสงผล

ใหการทําหนาที่ลดลง ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได รับเคมีบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของ รติรส      

แมลงภูทอง (2552) ศึกษาพบวาประสบการณการการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการ

ทําหนาที่ 

2.2  ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (r = -.39)             

ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรามากข้ึนทําใหภาวะการทําหนาที่

ลดลง โดยภาวะซึมเศราจะสงผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ไดแก การทํางานลดลง    

การเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทางเพศ เปนตน  (Beck, 

1967) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมี

ความรับรูวาภาวะซึมเศรา  อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.32 ± 

7.61 สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งโลหิต

อยูในระดับนอยถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.45 ± 7.63 สอดคลองกับการศึกษาของ  

Camp-Sorrell (2000) วา ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการ

ซึมเศราไดเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการ



 

 
84 

ขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปาก

อักเสบ การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ   

2.3  การสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ ซึ่งไม

เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว สอดคลองกับการศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) 

ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 คะแนน อยูในระดับมาก และไมมี

ความสัมพันธกับภาวการณทําหนาที่เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้        

ที่สวนใหญจะเปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ มีขอคําถามที่ใหความ

ชวยเหลือทางดานการทํากิจกรรมเพียง 3 ขอคือบุคคลในครอบครัวชวยเหลือเกี่ยวกับการทํา

กิจวัตรประจําวัน บุคคลในครอบครัวชวยเหลือในการเดินทางมารับการรักษา บุคคลในครอบครัว

ชวยแบงเบาภาระตางๆในระหวางที่เจ็บปวย จึงทําใหไมสงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งใหดีข้ึนจึงไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวและภาวะการทําหนาที่

เชนเดียวกับการศึกษาของอุไร ขลุยนาค (2540) ที่ทําการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาโดยพบวามีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับ

มาก ดานอารมณอยูในระดับมาก ดานวัตถุสิ่งของและบริการอยูในระดับมาก ดานขอมูลขาวสาร

อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ Lindsey et al. (1994) ที่ทําการศึกษาใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 45 รายประกอบดวยผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 42 และผูปวย

มะเร็งปอดรอยละ 58 ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาวะการ

ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 

  2.4. ชนิดการรักษาที่ไดรับ ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด แตเมื่อหาความสัมพันธของสูตรเคมีบําบัดที่ใชแบบรายดานพบวา

วิธีการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2  มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (r = -.18)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

ไดรับเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2 ทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงเน่ืองจากเคมีบําบัดสูตร Ara-C 

5+2 นี้สวนใหญใชในกลุมผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่สูงอายุและในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี 

Performance status ไมดี  ไมสามารถที่จะใหการรักษาอยางเต็มที่ดวยเคมีบําบัดสูตร Ara-C 7+3   

ไดจากขอมูลวิจัยพบวามีผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2 มีทั้งหมด 12 คนคิดเปนรอยละ 10 
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มีอายุ 49-60 ป ในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองใชเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุด

การกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธิ์ทําลายเม็ด

เลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการทํางานเปนระยะ

เวลานาน ทําใหไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่รุนแรง สงผลตอภาวะการทําหนาทีข่องผูปวย 

ซึ่งในปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชประกอบดวยหลายสูตรดวยกันที่เปนมาตรฐาน  ซึ่งเคมีบําบัดสวนใหญ

ที่ใหมีผลไปกดการทํางานของไขกระดูกทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ทําใหมีภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมีเม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการ

เลือดออกงาย มีจุดเลือดออก จากมีเกร็ดเลือดตํ่าสงผลใหการมีกิจกรรมลดลง (ธานินทร         

อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) โดยจํานวนเม็ดเลือดจะลดลง

มากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่

ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรกเซต ด็อกโซรูบิซินและ ซิกซ-เมอร

แคปโตพิวรีน สวนการศึกษาของ Stalfelt, Brodin, Pettersson, and Eklof (2003) ที่ทําการ

การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน 106 ราย พบวา 

อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งอาการเลือดออก

ในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเชื้อที่พบบอยคือการติดเชื้อใน

กระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอดดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวการณ

ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด สอดคลองกับการการศึกษาของ       

จอรดฮอยด และคณะ (2001) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด     

มีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาและมีอาการมากกวาผูที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดสอดคลองกับการศึกษา

ของกีฟเวน และคณะ (Given et al., 2000) ผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไส

ใหญ ที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ทางกายตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัด ยกเวน

ผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ  Xiaolin (2002) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีภาวะการทําหนาที่สูงกวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
1.  ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการที่ดี โดยการสอนและ

แนะนําการปรับตัวตอประสบการณการมีอาการของผูปวย เกี่ยวกับการรับรูอาการที่ถูกตอง       

การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ เม่ือผูปวยมีประสบการณการมีอาการที่ถูกตองก็จะ

ทําใหผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวดีข้ึน 

2.  ควรมีการสอนและแนะนําถึงความสําคัญของกลยุทธในการจัดการกับอาการที่ถูกตอง

กับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และแนะนําใหผูปวยใชกลยุทธอยางถูกตอง เพื่อการมีภาวะการทํา

หนาที่ที่ดีข้ึนของผูปวย 

3.  ควรมีการสอนและใหความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชลดอาการที่เกิดข้ึน

เพื่อใหสามารถนําไปใชกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.   จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมภีาวะการ

ทําหนาที่อยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาชีพการงานอยูในระดับนอย และ

ดานการมีกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับนอย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและ

แกปญหาโดย ชี้แจงใหบุคคลในครอบครัวเขาใจที่ถูกตองวาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความสามารถของผูปวย และเปนการสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดดีข้ึน 

2.   พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยในสวนของประสบการณการมี

อาการโดยรวมกันจัดการวางแผนทางการพยาบาลเพื่อปรับประสบการณการมีอาการของผูปวยให

ดีข้ึนเพื่อใหผูปวยมีภาวะการทําหนาที่ดีข้ึนและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.  ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลักษณะตางๆโดยมุงเนนใหผูปวยมี

ประสบการณการมีอาการที่ถูกตองในเร่ืองการรับรู การประเมิน การตอบสนองตออาการใหตรง 

เพื่อการจัดการกับอาการที่ถูกตองเพื่อการมีภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1.  ควรมีการศึกษาตัวแปร ประสบการณมีอาการ กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยโรค

เร้ือรังอ่ืนๆ ตอไป เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ประสบการณการมีอาการและภาวะซึมเศรา

ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดยาเคมีบําบัด 

2.  ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดในตัวแปรตัวอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากผล

การศึกษาในคร้ังนี้พบวา ประสบการณการมีอาการ ภาวะซึมเศรา และชนิดของการรักษาที่ไดรับ

เคมีบําบัด สูตร Ara - C 5+2 มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ เชน ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

เม็ดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง 

3.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลในการสนับสนุนหรือสงเสริมใหผูปวยมี

ประสบการณมีอาการที่ดีในดานการรับรูอาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ 

เพื่อที่จะทําใหภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยดีข้ึนและสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กนกจันทร ขันทะมะ.  2548.  อาการที่ไมพงึประสงคและการจัดการกับอาการของเด็กโรคมะเร็ง

 เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธปริญญา            

มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

กัลยา วานิชยบัญชา.  2544.  การวเิคราะหสถิติ : สถิติเพื่อการตัดสินใจ.  กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

จันทิรา จิตยวบิูลย.  2543.  การรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลผูใหญ  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 

จิราย ุเอ้ือวรากุล และคณะ.  2543.  Acute leukemia in adult ในธานินทร อินทรกาํธรชัย. 

(บรรณาธิการ), แนวทางการรักษาโรคโลหิตวิทยาในประเทศไทย, หนา138-159 

กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

ชฎารัตน  สมทอง.  2546.  การศึกษาการจัดการกับอาการ การประเมินอาการ และผลลัพธจากการ

จัดการกบัอาการขาสงเคียงของยาเคมีบําบัด ในผูปวยมะเร็งตอมน้าํเหลืองชนิด NON-

HODGKIN ,S LYMPHOMA.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ทมาภรณ บูรณสมภพ.  2547.  ผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการ

ปรับเปล่ียนความคิดตอภาวะซึมเศราของภรรยาท่ีถกูทารุณกรรม.  วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ธานนิทร อินทรกําธรชัย.  2543.  แนวทางการรักษาโรคโลหิตวทิยาในประเทศไทย.  

กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

ธานนิทร อินทรกําธรชัย.  2545.  Acute Non-lymphocytic Leukemia.  ในวทิยา ศรีดามา. 

(บรรณาธิการ), ตําราอายุรศาสตร 3, หนา 429-455.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 

 
89 

ธานนิทร อินทรกําธรชัย.  2547.  Acute non-lymphoblastic leukemia. ใน พรเทพ เทียนสิวากุล. 

(บรรณาธิการ), โลหิตวทิยาคลินิกชัน้สูง, หนา 114-126.  พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นงลักษณ อนนัตอาจ.  2550.  ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัอาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยา.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร            

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นรินทร วรวุฒ ิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ.  2546.  การรักษาดวยการใชยาเคมีบาํบัด. ใน นรินทร 

วรวุฒ,ิ ประสาร ขจรรัตนเดช, จตุรงค ตันติมงคลสุข, สมชัย ลิมปการณ, ศิริศักด์ิ             

โรจนประเสริฐกิจ, และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ. (บรรณาธิการ), ตํารามะเร็งวิทยา 1,         

หนา 303-321.  กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา คงชุม.  2539.  บุคลิกภาพที่เขมแข็งทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยคัดสรรและ

การปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิสิตา  บํารุงวงศ.  2542.  ยารักษามะเร็ง. สงขลา: ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร           

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

บังอร ฤทธอุดม.  2536.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

            กับคุณภาพในผูปวยโรคมะเร็งนมที่ไดรับยาเคมบีําบัดภายหลังการผาตัดเตานม.

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิต

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหดิล. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ยูแอนด

อินเตอร มีเดีย. 

ปญจะ กุลพงษ.  2540.  โรคมะเร็งในเด็ก.  เชียงใหม: ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร           

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปญญา เสกสรร. 2541.  Acute lymphoblastic leukemia. ใน พรเทพ เทียนสิวากุล. (บรรณาธิการ), 

             โลหติวิทยาคลินิกช้ันสูง.  หนา 129-142. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี.  2543.  แบบแผนของความออนลา ปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา

การพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 



 

 
90 

พิชญดา คงศักด์ิตระกูล.  2547.  ความสัมพนัธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการ

เหนื่อยลา กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนนุจากครอบครัว กับ

ภาวะการทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พรเทพ เทียนสิวากุล.  2541.  โลหิตวทิยาคลินิกชัน้สูง.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

เพ็ญกมล กุลสุ.  2544.  ภาวะออนเปลี้ยในผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบาํบัด.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มณฑา แหงทรัพยเจริญ.  2539.  การศึกษาคุณภาพชวีติผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับเคมีบําบัด.

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวทิยาลัย

 มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มาศอุบล วงศพรหมชัย.  2548.  ความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ     

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รติรส  แมลงภูทอง.  2552.  ประสบการณการมีอาการ กลวิธีจัดการกบัอาการ และภาวะการทาํ

หนาที่ในผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ไดรับยาเคมีบาํบัด.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

รวิวรรณ คําเงนิ.  2545.  ภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งทีไ่ดรับเคมีบาํบัด.  วทิยานพินธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัย 

 เชียงใหม. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  2544.  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถานพ.ศ.2542.  กรุงเทพมหานคร:      

นานมีบุคลิเคช่ัน. 

วิริยะ สัมปทานุกุล.  2542. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน           

 โรงพยาบาลและการจัดการของครอบครัวในการดูแลตอที่บาน. วิทยานิพนธปริญญา           

 มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล. 



 

 
91 

วิไลลักษณ จันทรพวง.  2534.  ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกบัโรค การสนบัสนุนจาก          

คูสมรสกับการปรับตัวของผูปวยมะเร็งทีเ่ตานม.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ศิริกาญจน  สมรรถศรีบุตร.  2549. ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย.  2547.  การศึกษาระบาดวิทยาและผลการรักษาของผูปวย

ผูใหญโรคมะเร็งโลหิตวทิยาในประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจยัระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) และโครงการเครือขายประสานงานวิจยัคลินิกสหสถาบัน. 

สมจิต หนุเจริญกุล.  2539   การพยาบาลทางอายุรศาสตรเลม 1.  กรุงเทพมหานคร: ว.ีเจ พร้ินต้ิง. 

สมจิต หนุเจริญกุล.  2542.  การพยาบาล:ศาสตรของการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ว.ีเจ พร้ิน  

ต้ิง. 

สุดครอง รินจอย.  2546.  การติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็ง งานการพยาบาลอายุรศาสตร            

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการ

 พยาบาลดานการควบคุมการติดเช้ือ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

สุมิตรา ทองประเสริฐ.  2536.  การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบาํบัด.  เชียงใหม : ธนบรรณการพมิพ. 

สุมิตรา ทองประเสริฐและสิริกุล นภาพนัธ.  2545.  โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา. เชียงใหม:           

ธนบรรณการพิมพ. 

สิริสุดา ซาวคําเขต.  2541.  การสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของผูสูงอายุที ่           

กระดูกสะโพกหัก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อภิชัย ลีละสิริ. 2540.  Cancer chemotherapy for hematologic malignancies.  ใน วิชัย 

ประยูรวิวัฒน, วิชัย อติชาตการ, และ ถนอมศรี ศรีชัยกลุ (บรรณาธิการ), ตําราโลหติ

วิทยา: การวินจิฉัยและการรักษาโรคเลือดที่พบบอยในประเทศไทย เลม 2.  

กรุงเทพมหานคร: เฟองฟาพร้ินต้ิง. 

อรนุช ประดับทอง.  2545.  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการ

คล่ืนไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด.  วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลัย. 



 

 
92 

อัจฉรา ตันศิริรัตนวงศ.  2541.  การพยาบาลผูที่มปีญหาเกี่ยวกับระบบเลือด.  ใน คณาจารย

สถาบันพระบรมราชชนก (บรรณาธิการ), การพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุเลม 2.  พิมพ

คร้ังที ่2.  นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช. 

อุดมศักด์ิ บุญวรเศรษฐ.  2551.  โลหิตวิทยาในเวชปฏิบติั.  กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพแหง          

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุไร ขลุยนาค.  2540.  ความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว กับการปรับตัวของผูปวย

 มะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ

 พยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล. 

เอ้ือมเดือน เนตรแขม.  2541.  ความคิดอัตโนมัติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเร้ือรัง.      

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑติ

 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Ahberg, K., Ekman,T., and Gaston-Johansson. F.  2005.  Fatigue, Psychological 

distress, coping recourse, and functional status during radiotherapy for uterine 
cancer.  Oncology Nursing Forum 32(3): 633-640. 

Alibhai, S., Leach, M., Kermalli, H., Gupta, V., Kowgier, M. E., Tomlinson, G. A., et al. 
2007.  The impact of acute myeloid leukemia and its treatment on quality of life 
and functional status in older adults.  Critical Reviews in Oncology/Hematology  
64: 19-30. 

Allard, P., Dionne, A., and Potvin, D.  1995.  Factors associated with length of survival 
among 1081 terminally ill cancer patients. Journal of Palliative Care 11(3): 20-24. 

Barsevic, M. A., Dusley, N. W., and Beck, L. S.  2006.  Cancer related fatigue, 
depressive symptom, and functional status.  Nursing Research 55(5): 366-372. 

Barton-Burke, M., Wilkes, G. M., and Ingwersen, K. C. (Eds.).  2001.  Chemotherapeutic 
agents: Standardized nursing care plans to minimize toxicity. In Cancer 
chemotherapy a nursing process approach.  3rd ed. Boston: Jones and Bartlett. 

Beck, A. T.  1967.  Depression: Clinical experimental and theoretical aspect.  New York:            
International Universities Press. 



 

 
93 

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., and Emery, G. 1979.  Cognitive therapy of 
 depression.  New York: Guiford Press. 
Berger, A. M., and Higginbotham, P.  2000.  Correlates of fatigue during and following 

adjuvant breast cancer chemotherapy: A pilot study.  Oncology Nursing Forum 
27: 1443-1448. 

 Beravd, R. F., Boermeester, F., and Viljoen.  1998.  Depressive disoders in out-patient 
Oncology setting: Prevalence, assessment, and management.  Phycho-
Oncology 7: 112-120. 

Buchwald, D., et al.  1996.  Functional status in Patient’s with chronic fatigue 
syndrom,other fatiguing illness, and healthy individuals.  American Journal of 
Medicine 101(4): 364-370. 

Burns, N., and Grove, S. K.  2003.  Understanding nursing research.  3rd ed.              
Pliladelphia: Elsevier Science. 

Camp-Sorrell, D.  2000.  Chemotherapy: Toxicity management. In C. H., Yarbro, M. H. 
Frogge, M., Goodman, and S. L., Groenwald (Eds.), Cancer nursing: Principles 
and practice.  5th ed.  United Staes of America: Jones and Bartlett. 

Cella, D. F.  1994.  Quality of life : concepts definition. Journal of Pain and Symptom 
Management 9: 186-192. 

Chung, Y.-C., and Hwang, H.-L.  2008.  Education for Homecare Patients With Leukemia 
Following a Cycle of Chemotherapy:An Exploratory Pilot Study. Oncology 
Nursing Forum 35(5): 83-89. 

Cooley, M. E.  1998.  Quality of life in person with non-small cell lung cancer: A concept 
analysis.Cancer Nursing 21(3): 151-161. 

Dimeo, F., et al.  1997.  Aerobic exercise in the rehabilitation of cancer patients after 
high  dosechemotherapy and autologous peripheral stem cell transplantation. 
Cancer 79(9): 1717-1722. 

Dodd, M. J., Janson, S., Facione, J., Faucett, J., Froelicher, E. S., Humphreys, J., et al. 
2001.  Advancing the science of symptom management. Journal of Advanced 
Nursing 33(5): 668-676. 



 

 
94 

Dodd, M. J., Miaskowski, C.,and, S. M.  2001.  Symptom clusters and their effect on the 
functional status of stats of patients with cancer.   Oncology Nursing Forum 
28(5): 465-470. 

Doorenbos, A.,Given, B., Given, C., and Verbitsky.  2006.  Physical functioning effect of 
behavioral intervention for symptoms among individuals with cancer.  Nursing 
Research 55(3): 161-171. 

El-Banna, et al.  2004.  Fatigue and depression in patients with Lymphoma undergoing 
Autologous Peripheral Blood Stem cell Transplantation.   Oncology Nursing 
Forum 31(5): 937-944. 

Fawcett, J., Tulman, L., and Myers, S.  1988.  Development of the inventory of functional 
status  after childbirth.  Journal  of  Nurse-Midwifery 33: 252-260. 

Fortner.V.B., et al., 2005. Experienceing neutropenia : Quality of life interviews with adult 
cancer Patients.  BMC Nursing 4(4): 1-8. 

Fox, S., and Lyon, D.,& Farace, E.  2007.  Symptom clusters in patients with high grade 
glioma.  Journal of Nursing Scholarship 39(1): 61-67. 

Gaston-Johamsson, F., and Foxall, M.  1996.  Psychological correlates of quality of life 
across the autologous bone marrow transplant experience. Cancer Nursing 
19(3): 170-176. 

Gift, A.G., Jablonski, A., Stommel, M., and Given, W.  2004.  A clusters of symptoms 
over time lin patients with lung cancer. Nursing Research 52(6): 393-399. 

Given, C. W., Given, B., Azzouz, F., Stommel, M., and Kozachik, S.  2000.  Comparison 
of changes in Physical Functioning of elderly patients wity new diagnoses of 
cancer.  Medical Care 38(5): 482-493. 

Gross, S.  1996.  Acute lymphocytic leukemia. In M. L., Mullen. (Ed.), Hematology:            
A  problemorientedapproach.  Pennsylvania: Williams & Wilkins. 

Grundy, M., and Oliver, D. G.  2000.  Nursing in hematological oncology. London:  
Baillirer Tindall. 

Haiyai, Z.  1997.  Family support and self-care behaviors of breast cancer patients 
receiving combined therapy at sit teaching hospitals in Beijing. M. A.Thesis in 
Nursing Science, Faculty of Graduate Studies, Chiangmai University. 



 

 
95 

House, J. S., and Kahn, R. L.  1985.  Measures and concepts of social support. Ins. 
Cohen and S. L., Syme (ed), Social support and health. Orlando: Academic 

Jong, N. D., Courtens, A. M., Abu-Saad, H. H., and Schouten, H. C.  2002.  Fatigue in 
patients with breast cancer receiving adjuvant chemotherapy: A review of the 
literature.  Cancer Nursing 25(4): 284-295. 

Jordhoy, M. S., Fayers, P.,Loge, J. H., Saltnes, Ahlner-Elmqvist, M., and Kaasa, S.  2001. 
Qulity of life in advanced cancer patients: the impact of socidemographic and 
medical characteristics.  British Journal of cancer 85(10): 1478-1485. 

Kurtz, M. E., Kurtz, J. C., Stommel, M., Given, C. W., and Given, B.  1999.  The influence 
of symptom, age,comorbidity and cancer site on physical functioning and 
mental health of geritic women patients.  Women& Health 29 (3):13-12. 

Kurtz, M. E., Kurtz, J. C., Stommel, M., Given, C. W., and Given, B.  2001.  Physical 
functioning and depression among older person with cancer.  Cancer Practice 
(9)1, 11-18. 

Larsen, P. J.  1994.  A model for symptom management.  Journal of nursing Scholarrhip 
 26(4):  272-276. 
Lee, J., Dibble, S. L., Pickett, M., and Luce, J.  2005.  Chemotherapy inducee 

neusea/vomiting and functional status in women treated for breaast cancer. 
Cancer Nursing 28(4): 249-255. 

Liedy, N. K.  1994.  Functional status and the forward progress of Merry-Go-Rounds: 
Toward a  coherent analytical framework: Nursing Research 43 (4): 196-202. 

Leukemia and Lymphoma Society.  Leukemia facts & statistics [Online].  2008.  
Available from:http://www.leukemialymphoma.org/ all_page?item_id=9346 
[2009,July 10] 

Longman, B.  2003.  Longman dictionary of contemporary english: The living dictionary. 
China: Pearson Education. 

Messias, H., et al.  1997. Patients perspective of fatigue while undergo chemotherapy. 
Oncology Nursing Forum 24(1): 43-48. 

National Comprehensive Cancer Network and American Cancer Society.  NCCN clinical 
practice guidelines in Oncology: Fever and Neutropenia [Online].  2007. 
Available from: www.nccn.org [2009,June 15] 



 

 
96 

Pender, N. J.  1996.  Health promotion in nursing practice  2nd ed. California : Appleton 
& Lange. 

Polit, D.F., & Beck, C.T.  2004.  Nursing research: principles and methods.  3rdedition. 
Philadelphia: Lippincott Williums & Wilkins. 

Portenoy, R. K., Thaler, H. T., Kornblith, A. B., Lepore, J. M., Friedlander-Klar, H., Kiyasu, 
E., et al.  1994.  The memorial Symptom Assesment Scale: an instrument for the 
evaluation of symptom prevalence, characteristics and distress.  European 
Journal of Cancer 30(9): 1326-1336. 

Richards, E., and Ream, A.  1997.  Self-care behavior’s initiated by chemotherapy 
patients in response to fatigue.  Internal Journal of Nursing Studies 34: 35-43. 

Sarna, L.  1993.  Fluctuation in physical function:Adults with non-small cell lung cancer. 
Journal of  Advance Nursing 8: 714-724. 

Sarna, L. 1994. Functional status in woman with lung cancer.  Cancer Nursing 17(2):     
87-93. 

Schumacher, A., Wewers, D., Heinecke, A., Sauerland, C., Koch, O. M., Loo, J., et al. 
2002.  Fatigue as an important aspect of quality of life in patients with acute 
myeloid leukemia.  Leukemia Research 26: 355-362. 

Simms, S., Rhodes, V., and Madsen, R.  1993.  Comparison of prochlorperazine and 
lorazepam antimetic regimens in the control of post chemotherapy symptoms. 
Nursing  Reserch 42: 234-239. 

Stalfelt, A. M., Brodin, H., Pettersson, S., and Eklof, A.  2003.  The final phase in acute 
myeloidleukemia (AML): A study on bleeding, infection and pain.  Leukemia 
Research 27: 481-488. 

Stewart, A. L, Ware, J. E., and Brook, R. H.  1981.  Advances in the measurement of 
functional status: Construction of aggregate Indexes. Medical Care 5: 473-488. 

Suwisith, N.  2007.  Symptom clusters and their on the functional status of woman with 
breast cancer.  Degree of Doctor of Philosophy.  Department of Nursing 
Science, Graduate School, Mahidol University. 

So, W. K. W., Dodgson, J., and Tai, J. W. M.  2003. Fatigue and quality of life among 
Chinese patients with hematologic malignancy after bone marrow 
transplantation.  Cancer Nursing 26(3): 211-219. 



 

 
97 

Tanaka, K., et al.  2002.  Impact of dyspnea,pain and fatigue on daily life activities in 
ambulatory  patients with advanced lung cancer.  Pain Symptom Management 
23(5): 417- 423. 

Thanasil, S., and Kongsaktrakul, P.  2005.  Factor Prediccting Quality of life of Patient 
with Cancer Undergoing Chemotherapy.  Thai Journal of Nursing Research 9(4): 
306-315. 

Tortorice, P. V.  2000.  Chemotherapy: Principles of therapy. In C. H. Yarbro, M. H., 
Frogge, M. Goodman, and S. L., Groenwald (Eds.), Cancer nursing: Principles 
and practice.  5th ed.  United Staes of America: Jones and Bartlett. 

Tulman, L., Fawcett, J., and McEvoy, M. D.  1991.  Development of the inventory of 
functional statuscancer.  Cancer Nursing 14(5): 254-260. 

Wang, X. S., et al.  2002.  Clinical factor’s associated with cancer-relate fatigue in patient 
being treated for leukemia and non-hodgkin’s lymphoma.  Journal of Clinical 
Oncology 20(5): 1319 -1328. 

Wang, T. J.  2004.  Concept analysis of functional status.  International Journal of 
Nursing Studies 41: 457-462.  

World Health Organization.  The World Health Report 2004: Changing history [Online]. 
2004.  Available  from http://www.who.int/healthinfo/statistics/ 
mortestimatesofdeathbycause. 

Wujcik, D.  2000. Leukemia.  In C. H., Yarbro, M. H., Frogge, M., Goodman, and S. L., 
Groenwald (Eds.). Cancer nursing: Principles and practice. 5th ed.,  United Staes 
of America: Jones and Bartlett. 

Xiaolin, C.  2002.  Quality of life of lung cancer patients in three hospitals in Bangkok, 
Thailand.  Master,s Thesis.  Department of Nursing Science, Graduate School, 
Mahidol University. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                            

99 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                            

100 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่  ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

               อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

               ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินประสบการณการมีอาการ จาก

วิทยานิพนธ เร่ือง กลุมอาการและอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมของ นงลักษณ สุวิสิษฐ 

คณะพยาบาลศาสตร (2550) โดยมี ศาสตราจารย ดร. สมจิตร หนุเจริญกุล เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร        

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                          

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806  

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-43188-9590 
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ที่  ศธ 0512.11/                                                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

                ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา จากวิทยานิพนธ 

เร่ือง ความคิดอัตโนมัติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเร้ือรัง ของ เอื้อมเดือน เนตรแขม  สาขาวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร (2541) โดยมี รองศาสตราจารย สุวนีย เกี่ยวกิ่ง

แกว และ ผูชวยศาสตราจารย ยุภาพร เมงอําพัน เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร         

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                         

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

 1. รองศาสตราจารย นายแพทย พลภัทร โรจนครินทร อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร หนวยโลหิตวิทยา 

 2. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ       ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      

                                                      ขอแสดงความนับถือ 

                             

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย นายแพทย พลภัทร โรจนครินทร และนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร 

ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                          

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวแมนมนา จิระจรัส 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                               นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                               นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวอุบล จวงพานิช พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขา         อายุร

ศาสตร ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง

ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวอุบล จวงพานิช 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                            มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                           มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                            มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 

 



 

                                                                                            

111 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมและ 
เอกสารสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด     

ขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย               นางสาว มนัญญา  ชุมพล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน   หอผูปวยวชิราวุธบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทรศัพทที่ทํางาน    02-2564150 

โทรศัพทเคล่ือนที่    083-1889590 E-mail:  manunya4150@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 2. โครงการวิจยันี้ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

3. วตัถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี

ไดรับเคมีบําบัดและเพื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจยัคัดสรรอันไดแก ประสบการณการมีอาการ 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทาํหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    

   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันทั้งชนิด Acute myeloblastic 

leukemia (AML) และ Acute  lymphoblastic leukemia (ALL) ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่

มีอายุระหวาง 20-60  ป  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถ

เขาใจภาษาไทย   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได   จํานวนทั้งหมด 

120  คน  

5.  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     

  5.1  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  

ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที โดยตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
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สวนบุคคล แบบประเมินประสบการณการมีอาการ  แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

6.  ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย  

7.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ 

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 

8.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

9.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเปน

ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ไดรับเคมีบําบัด 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………........................................ 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือฉบับนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ชื่อ น.ส. มนัญญา  ชุมพล ที่อยู 1873 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาคารกุลพิพัฒน 
ถ.พระราม 4  ปทุมวัน กทม. 10330 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง 
และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสทิธิจะถอนตัวจากการวิจัยเม่ือไรกไ็ดตาม
ความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆแก
ขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

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

สถานที่ / วันที่ ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

          (.............................................................) 
สถานที่ / วันที่ ลงนามผูวิจัยหลัก 

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

 
 

สถานที/่วนัที ่ ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที…่……….... 
แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกบัภาวะการทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 คําช้ีแจง โปรดเติมคําในชองวางหรือเติมเคร่ืองหมาย (× ) ลงในชองวางของขอคําถามแต

ละขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

 1.1      เพศ                           (    )   1. ชาย         (    ) 2. หญิง 

 1.2      อาย…ุ………….ป 

     1.3     สถานภาพสมรส          (    ) 1. โสด  (    ) 2. คู 

                                                 (    ) 3.  หมาย     (    ) 4.หยา 

 1.4     ระดับการศึกษา          (    ) 1. ไมไดเรียน                   (    ) 2. ประถมศึกษา 

                                                 (    ) 3. มัธยม (    ) 4. ปริญญาตรี 

            (    )  5.สูงกวาปริญญาตรี  (    ) 6. อ่ืนๆ 

 1.5 อาชีพ                           (    ) 1. รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

                                                 (    ) 2. เปนเจาของกิจการเอง คาขาย 

                      (    ) 3. รับจาง   (    ) 4. เกษตรกร 

                        (    ) 5. ไมมีงานทํา   (    ) 6. อ่ืนๆ 

 1.6 รายไดตอเดือน             (    ) 1. ตํ่ากวา 5,000            (    ) 2. 5,000-10,000  

                                   (    ) 3. 10,000 -15,000        (    ) 4. 15,000-20,000 

                                     (    ) 5. มากกวา  20,000 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการรักษาที่ไดรับ (ผูวิจัยเปนผู

บันทกึเอง) 

         2.1    ชนิดของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว………………………………………….. 

        2.2    ระยะเวลาที่เปน................................................................................. 

            2.3    ชนิดของการรักษาที่ไดรับ………………………………………………… 

  2.4    คร้ังนีเ้ปนการใหเคมีบาํบัดคร้ังที…่………………………………………. 
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สวนที่ 2 แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 
แบบบันทึกอาการ 

วิธีการกรอกขอมูล: ขอความขางลางนี ้เปนรายการอาการจํานวน 34  อาการ กรุณาพิจารณาทลีะอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา กรุณาทํา

เครื่องหมาย ( ) ตรงตัวเลขในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดทีก่ําหนด ใหครบทุกชอง  

หากทานไมมอีาการใด กรุณาทําเพียงเครื่องหมาย (-) ในชอง“ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานทาง

ขวามือ 

 

ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

1.ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการ

รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไม

จดจอกับสิ่งทีท่ํา) 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ปวด  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

3. ออนเพลีย / เปลี้ย / ไมมีแรง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

4. ไอ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

5. รูสึกกระวนกระวาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

6. ปากแหง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

7. คลื่นไส  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

8. รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

9. ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

10. นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

11. รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมีลมในทอง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

12. มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / ถาย

ปสสาวะผิดปกติ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

13. อาเจียน  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

14. หายใจไมอิ่ม/ หายใจตื้น  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

15.  ทองเสีย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

16. รูสึกเศราใจ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

17. เหงื่อออกผิดปกติ   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

18. กังวล / กลุมใจ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

19. มีปญหาเกี่ยวกบัความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

20. คันตามรางกาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

21. ไมอยากอาหาร/ เบื่ออาหาร  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

22. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

23.  กลืนลําบาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

24.  หงุดหงิด/ โมโหงาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

25.  เจ็บปาก / ในชองปาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

26.  ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

27.  น้ําหนักลด  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

28.  ผมรวง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

29.  ทองผูก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

30. บวมบริเวณแขน/ขา  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

31. มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปลี่ยนไปจากเดิม 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

32. ผิวหนงัหรือเล็บเปลี่ยนแปลง (อาจ

เปนบางที่หรือทั่วรางกาย) 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

33.  มีไข  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

34.  มีเลือดออกตามไรฟน   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

35.  อื่นๆ ระบุ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนี้ตองการทราบความชวยเหลือทีท่านไดรับจากบุคคลในครอบครัวใน

การเจ็บปวยในคร้ังนี ้ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ โดยอาน

ขอความทางซายแลวกาเคร่ืองหมาย ( X )ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง

ขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี ้

         มากที่สุด  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานมากที่สุด 

         มาก  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานเปนสวนมาก 

         ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานปานกลางหรือเพยีงครึง่หนึ่ง 

         เล็กนอย  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานเล็กนอย 

        ไมเคยเลย  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนัน้ทีเ่กิด 

   ข้ึนกับทานเลย 
ตัวอยาง 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน 
กลาง 

 

เล็กนอย ไมเคย 
เลย 

 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรัก

ความ 

หวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 

  

 

     X 
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           ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 
 

เล็กนอย ไมเคย 
เลย 
 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ 

หวงใยจากบุคคลในครอบครัว 

2.บุคคลในครอบครัวใหความ 

เคารพ ยกยองและนับถือฉัน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

19.บุคคลในครอบครัว 

ชวยเหลือฉันในการเดินทาง 

เมื่อมารับการรักษา เชน 

จัดหา 

พาหนะให พามาสง มาเปน 

เพื่อน 

20. บุคคลในครอบครัวชวย 

แบงเบาภาระหนาที่ตางๆ ใน 

ระหวางที่ฉันเจ็บปวย 
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สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบภาวการณทําหนาที่ของทานในจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความโดยอานขอความทางซายแลวกาเคร่ืองหมาย (X)    

ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

สวนที ่1 และสวนที ่2 

ไมเคยเลย           หมายถงึ  ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 

เปนบางคร้ัง       หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง 

เปนสวนมาก      หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก 

เปนตลอดเวลา   หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา 

โปรดนึกถงึระยะเวลาต้ังแตที่ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี ้

 

สวนที ่1 กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับการดําเนนิชีวิตของทานในสัปดาห

ที่ผานมา 

 

ฉันไดทํากิจกรรมดังตอไปน้ีอยางตอเนื่อง ขอความ 
ไมเคยเลย เปน

บางครั้ง 
เปนสวนมาก ตลอดเวลา 

1.นอนพักหรือนอนหลับตอน

กลางวัน 

    

. 

 

    

. 

 

    

10.ใชเวลาในการพักผอน 

หยอนใจมากเทาที่ฉันเคยทาํ

กอนที่ฉันจะปวย 

    

 

ขอคิดเห็น…………………………………………………………………………………………… 
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ถาในปจจุบันทานยงัทาํงานอยู กรุณาทําขอตอไปนี้ 

สวนที ่2 กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับชวีิตการทาํงานของทานทานใน

สัปดาหที่ผานมา 

 

ฉันไดทํากิจกรรมดังตอไปน้ีอยางตอเนื่อง ขอความ 
ไมเคยเลย เปน

บางครั้ง 
เปนสวนมาก ตลอดเวลา 

11.ประสบความสําเร็จในงาน 

มากเทาที่เคยประสบกอนทีจ่ะ

ปวย 

    

. 

 

    

. 

 

    

18.เขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/

ชุมชน 

    

 

ขอคิดเห็น………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 5 แบบประเมินความซึมเศรา 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย × ทับตัวเลขหนาขอเพียงขอเดียวเทานั้นที่ตรงหรือใกลเคียงกับ

ความรูสึกทั่วไปของทานใน 1 สัปดาหที่ผานมา 

1.    0    ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 1    ฉันรูสึกซมึเศรา 

 2    ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมนัได 

 3    ฉันรูสึกซมึเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

2.        0    ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

           1    ฉันรูสึกทอแทตออนาคต  

           2    ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

           3    ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมนัดีข้ึนได 

. 

. 

. 

. 

20.        0    ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกติ 

             1    ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทองหรือทองผูก 

             2    วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงส่ิงอ่ืน 

             3    วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงส่ิงอ่ืนได 

21.        0    ความสนใจทางเพศฉันยงัปกติ 

             1    ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยกวาที่เคย 

             2   ฉันสนใจเร่ืองเพศนอยลงมาก 

             3    ฉันไมสนใจทางเพศอีกเลย 
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ภาคผนวก ง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล (เพิ่มเติม) 
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ตารางที ่ 6   จํานวนและรอยละของประสบการณการมอีาการ (n=120) 

 

ประสบการณการมีอาการ จํานวน(คน) รอยละ 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 108 90.0 

มีไข 106 88.3 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 103 85.8 

ผมรวง 105 87.5 

น้ําหนกัลด 104 86.7 

คล่ืนไส 92 76.7 

อาเจียน 85 70.8 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 78 65.0 

กังวล / กลุมใจ 74 61.7 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 72 60.0 

ทองเสีย 67 55.8 

เจ็บปาก / ในชองปาก 60 50.0 

มีเลือดออกตามไรฟน  59 49.2 

ปากแหง 57 47.5 

ปวด 54 45.0 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือเปล่ียนไปจากเดิม 51 42.5 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการรวบรวมสมาธิ  

   (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับส่ิงทีท่าํ) 47 39.2 

รูสึกงวงนอน/ เซ่ืองซึม 47 39.2 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 46 38.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 44 36.7 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 43 35.8 
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ตารางที ่6 (ตอ) 

ประสบการณการมีอาการ จํานวน(คน) รอยละ 

ไอ 39 32.5 

รูสึกเศราใจ 39 32.5 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 37 30.8 

รูสึกกระวนกระวาย 28 23.3 

คันตามรางกาย 37 30.8 

ทองผูก 37 30.8 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปนบางทีห่รือทัว่รางกาย) 35 29.2 

กลืนลําบาก 31 25.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 29 24.2 

เหงื่อออกผิดปกติ  27 22.5 

บวมบริเวณแขน/ขา 21 17.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / ถายปสสาวะผิดปกติ 21 17.5 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ 14 11.7 

 

จากตารางที่ 6 พบวา  ประสบการณการมีอาการที่พบมากในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาตาม

การรับรูของกลุมตัวอยาง อาการที่พบบอยมากที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ ออนเพลีย / เปล้ีย 

/ ไมมีแรง คิดเปนรอยละ 90.0 อันดับที่ 2 คือ มีไข คิดเปนรอยละ 88.3 และอันดับที่ 3 คือ ผมรวง 

คิดเปนรอยละ 87.5 สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ มีปญหาเกี่ยวกับความ

ตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ คิดเปนรอยละ 11.7 อันดับที่ 2 คือ มีปญหาเวลาขับถาย

ปสสาวะ / ถายปสสาวะผิดปกติ เทากับ บวมบริเวณแขน/ขา  คิดเปนรอยละ 17.5 และอันดับที่ 3 

คือ เหงื่อออกผิดปกติ คิดเปนรอยละ 22.5 
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ตารางที่  7  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการ             

  ดาน ความถี่การเกิดอาการ  (n=120) 

 

ระดับความถ่ีการเกิดอาการ 
อาการ X  S.D. นอย

มาก 
บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 

มีไข 2.62 0.79 13.3 17.2 63.8 5.7 

ปวด 2.51 0.72 9.4 34.0 52.8 3.8 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.44 0.89 21.6 17.6 55.9 4.9 

ทองเสีย 2.41 0.81 13.2 39.7 39.7 7.4 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.31 0.88 21.5 32.7 39.3 6.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ /  

   ถายปสสาวะผิดปกติ 2.29 1.19 33.3 28.6 14.3 23.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.27 0.94 23.3 36.7 30.0 10.0 

ปากแหง 2.18 0.80 19.3 49.1 26.3 5.3 

มีเลือดออกตามไรฟน  2.11 0.70 15.8 61.4 19.3 3.5 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 2.09 0.88 27.2 44.3 21.4 7.1 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 2.07 0.95 34.8 30.4 28.3 6.5 

กลืนลําบาก 2.07 1.03 34.5 37.9 13.8 13.8 

คล่ืนไส 2.03 0.69 17.4 66.3 12.0 4.3 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมใน

ทอง 2.03 0.93 32.4 40.6 18.9 8.1 

รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม 2.02 0.92 36.2 29.8 29.8 4.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 2.00 0.90 35.6 33.3 26.7 4.4 

อาเจียน 1.98 0.66 22.6 57.2 20.2 0.0 

กังวล / กลุมใจ 1.95 0.78 28.8 52.1 15.1 4.0 

ไอ 1.88 0.78 34.1 46.3 17.1 2.4 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
 

  
อาการ    X  SD นอย

มาก 
บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 1.87 0.83 34.8 50.0 8.7 6.5 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการ 

   รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย  

   ใจไมจดจอกับส่ิงที่ทาํ) 1.85 0.72 31.9 53.2 12.8 2.1 

คันตามรางกาย 1.72 0.70 41.7 44.4 13.9 0.0 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 1.71 0.73 42.9 42.9 14.2 0.0 

รูสึกเศราใจ 1.66 0.85 52.6 34.2 7.9 5.3 

รูสึกกระวนกระวาย 1.62 0.73 48.3 44.8 3.4 3.4 

เหงื่อออกผิดปกติ 1.59 0.64 48.2 44.4 7.4 0.0 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา ความถี่การเกิดอาการในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด     

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ  มีไข มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.62 (±.79)     

อันดับที่ 2 คือ ปวด มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.51 (±.72)และ อันดับที่ 3 คือนอนไมหลับหรือนอน

หลับยากมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44 (±.89) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ 

เหงื่อออกผิดปกติ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.59 (±.64) อันดับที่ 2 คือ  รูสึกกระวนกระวาย มคีะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.62 (±.73) และอันดับที่ 3 คือ รูสึกเศราใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.66 (±.85) ซึ่ง

อาการที่ 25-32 จะไมนํามาคิดความถี่ของอาการเนื่องจากอาการดังกลาวไมสามารถระบุความถี่

ไดจึงนํามาแค 26 อาการ 
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ตารางที่  8  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการดาน     

  ความรุนแรงของอาการ  (n=120) 

 

ระดับความรนุแรงของอาการ 
อาการ  X  SD นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

ผมรวง 2.63 0.88 10.6 31.8 41.3 16.3 

มีไข 2.59 0.78 10.5 27.6 54.3 7.6 

ปวด 2.43 0.81 18.5 22.2 57.4 1.9 

ทองเสีย 2.42 0.80 10.4 46.3 34.3 9.0 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.25 0.84 22.5 32.4 42.2 2.9 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.23 0.99 25.8 38.7 22.6 12.9 

ทองผูก 2.21 0.95 23.5 44.1 20.6 11.8 

บวมบริเวณแขน/ขา 2.10 1.04 33.3 38.1 14.3 14.3 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.05 0.78 25.2 47.7 24.3 2.8 

มีเลือดออกตามไรฟน  2.04 0.73 21.1 57.9 17.5 3.5 

คล่ืนไส 2.03 0.67 16.3 68.5 10.9 4.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 1.98 0.88 31.8 45.5 15.9 6.8 

กลืนลําบาก 1.97 0.96 36.7 40.0 13.3 10.0 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 1.96 0.82 28.6 54.3 10.0 7.1 

อาเจียน 1.94 0.66 23.8 59.5 15.5 1.2 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 1.93 0.98 41.3 32.6 17.4 8.7 

ปากแหง 1.89 0.76 32.1 48.2 17.9 1.8 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 1.89 0.84 35.1 46.0 13.5 5.4 

กังวล / กลุมใจ 1.89 0.83 34.2 48.0 12.3 5.5 

เจ็บปาก / ในชองปาก 1.87 0.79 35.0 46.7 15.0 3.3 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ /  

ถายปสสาวะผิดปกติ 1.86 1.11 52.4 23.8 9.5 14.3 
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ตารางที ่8 (ตอ) 

ระดับความรนุแรงของอาการ 
อาการ X  SD นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

น้ําหนกัลด 1.86 0.59 24.3 66.0 8.7 1.0 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 1.85 0.65 25.6 68.0 2.6 3.8 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 1.64 0.74 50.0 35.7 14.3 0.0 

ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการ

รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจ

ไมจดจอกับส่ิงที่ทาํ) 1.64 0.66 16.7 20.0 2.5 0.0 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนไปจากเดิม 1.64 0.75 50.0 38.0 10.0 2.0 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปน

บางที่หรือทั่วรางกาย) 1.59 0.82 55.9 35.3 2.9 5.9 

คันตามรางกาย 1.56 0.65 52.8 38.9 8.3 0.0 

เหงื่อออกผิดปกติ  1.52 0.64 55.6 37.0 7.4 0.0 

รูสึกกระวนกระวาย 1.39 0.63 67.9 25.0 7.1 0.0 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ความรุนแรงของอาการ ในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด 

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ ผมรวง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.63 (±.78) อันดับ

ที่ 2 คือมีไข มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.59 (±.78) และอันดับที่ 3 คือ ปวด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.43 

(±.81) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ รูสึกกระวนกระวาย มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.39 (±.63) อันดับที่ 2 คือ เหงื่อออกผิดปกติ  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.52 (±.64) และ

อันดับที่ 3 คือ ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปนบางที่หรือทั่วรางกาย) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

1.59 (±.82) 
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ตารางที่  9  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการดาน

  ความรูสึกทุกขทรมาน  (n=120) 

 

ระดับความรูสึกทกุขทรมาน  

อาการ X  SD 
ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

มีไข 2.52 0.92 13.3 14.2 20.8 46.7 5.0 

ผมรวง 2.40 0.99 16.7 15.0 30.0 27.5 10.8 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.24 1.93 18.3 20.8 25.8 32.5 2.5 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.10 0.76 15.0 24.2 45.8 12.5 2.5 

คล่ืนไส 1.99 0.69 25.0 15.0 49.2 7.5 3.3 

น้ําหนกัลด 1.93 0.72 19.2 28.3 45.0 6.7 0.8 

อาเจียน 1.87 0.86 30.8 18.3 38.8 10.8 1.8 

ทองเสีย 1.81 1.11 45.8 10.8 20.0 17.5 5.8 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 1.69 0.84 38.3 20.3 34.2 4.2 2.5 

กังวล / กลุมใจ 1.68 0.90 40.8 22.5 25.8 7.5 3.3 

ปวด 1.67 1.06 55.8 5.0 15.8 20.8 2.5 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 1.59 0.89 45.8 20.8 25.8 3.3 4.2 

มีเลือดออกตามไรฟน  1.49 0.83 50.2 10.8 30.8 2.5 1.7 

เจ็บปาก / ในชองปาก 1.48 0.83 52.5 18.3 22.5 5.0 1.7 

ปากแหง 1.38 0.82 58.3 20.8 11.7 8.3 0.8 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 1.37 0.88 63.3 14.2 12.5 7.5 2.5 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 1.30 0.87 67.5 15.8 6.7 6.7 3.3 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนไปจากเดิม 1.30 0.73 60.0 22.5 12.5 4.2 0.8 

 

 
 



 

                                                                                            

137 

 

ตารางที่ 9 (ตอ) 

ระดับความรูสึกทกุขทรมาน  

อาการ X  SD 
ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบาก 

   ในการรวบรวมสมาธิ (คิดชา  

   หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับ 

   ส่ิงที่ทาํ) 1.26 0.66 61.1 21.7 14.2 2.5 0 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลาย

เทา 1.26 0.74 65.0 17.5 13.3 2.5 1.7 

ไอ 1.24 0.76 69.2 12.5 12.5 5.0 0.8 

ทองผูก 1.23 0.85 74.2 9.2 8.3 5.0 3.3 

รูสึกงวงนอน/ เซ่ืองซึม 1.22 0.76 69.2 17.5 5.0 7.5 0.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 1.20 0.86 37.5 6.7 5.8 3.8 3.3 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีม

ในทอง 1.21 0.74 70.0 15.0 10.0 3.3 1.7 

รูสึกเศราใจ 1.17 0.72 72.5 14.2 10.0 0.8 2.5 

กลืนลําบาก 1.16 0.78 77.5 7.5 9.2   3.3 2.5 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง 

(อาจเปนบางที่หรือทั่วรางกาย) 1.11 0.66 75.3 14.2 6.7 1.7 1.7 

คันตามรางกาย 1.11 0.62 75.8 11.7 10.0 8.5 0.0 

บวมบริเวณแขน/ขา 1.08 0.72 83.3 5.0 6.7 2.5 2.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / 

ถายปสสาวะผิดปกติ 1.04 0.66 84.2 9.2 1.7 2.5 2.5 

เหงื่อออกผิดปกติ  1.04 0.53 80.0 16.7 6.7 1.7 0.0 

รูสึกกระวนกระวาย 1.03 0.51 79.2 14.2 5.0 0.7 0.0 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการ 

   ทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ 0.92 0.38 90.0 5.0 5.0 0.0 50.0 



 

                                                                                            

138 

 

จากตารางที่ 9 พบวา ความรูสึกทุกขทรมาน ในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด    

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ มีไข มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.52 (±.92) อันดับที่ 

2 คือ ผมรวง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.40 (±.99)   และอันดับที่ 3 คือ นอนไมหลับหรือนอนหลับ

ยาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.24 (±.93) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ

อันดับที่ 2 คือ มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

0.92 (±.38)และอันดับที่ 3 คือ  เหงื่อออกผิดปกติ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.04 (±.53)  
 
ตารางที่ 10  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยจําแนก

  ตามรายดานและรายขอ 

 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max   X  SD ระดับ 

ดานอารมณ 120 3.00 5.00 4.21 .45 มาก 
บุคคลในครอบครัวชวยใหมกีําลังใจใน

การดําเนินชวีติตอไป 120 3.00 5.00 4.35 .57 มาก 

ไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 120 1.00 5.00 4.31 .78 มาก 

บุคคลในครอบครัวเต็มใจใหความ

ชวยเหลือเมื่อเดือดรอนไมสบายใจ 120 3.00 5.00 4.30 .57 มาก 

ฉันมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแล

เอาใจใสไมทอดทิ้งในขณะทีเ่จ็บปวย 120 2.00 5.00 4.29 .63 มาก 

ไดรับการเอาใจใสใหขอคิด ปลอบโยน 

จากบุคคลในครอบครัว 120 2.00 5.00 4.25 .60 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความสนใจ 

สอบถามถงึผลการตรวจรักษา

ภายหลังการพบแพทย 120 1.00 5.00 4.20 .68 มาก 
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ตารางที ่10 (ตอ) 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max  X  SD ระดับ 

เมื่อมีปญหาสามารถปรึกษากับบุคคล

ในครอบครัวได 120 2.00 5.00 4.17 .64 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความเคารพ            

ยกยองและนบัถือ 120 2.00 5.00 4.16 .64 มาก 

คนในครอบครัวเขาใจสภาพการ

เจ็บปวยของทาน 120 2.00 5.00 4.13 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอ

คําแนะนําของทาน 120 2.00 5.00 3.97 .72 มาก 

 
ขอมูลขาวสาร 120 2.40 5.00 4.09 .49 มาก 
บุคคลในครอบครัวใหขอเสนอแนะหรือ

ทวงติงเมื่อปฏิบัติไมเหมาะสมทางดาน

สุขภาพ เชน ไมยอมทานยา 120 2.00 5.00 4.15 .64 มาก 

บุคคลในครอบครัวจะเตือนใหฉันมารับ

การตรวจรักษาเมื่อฉันมีอาการ

ผิดปกติหรือเกดิอาการเจ็บปวย 120 2.00 5.00 4.14 .65 มาก 

ฉันไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

จากบุคคลในครอบครัว 120 2.00 5.00 4.14 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหเวลาที่จะพูดคุย

เกี่ยวกับสุขภาพของฉัน 120 2.00 5.00 4.10 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวมักจัดหาหนังสือหรือ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ของฉันมาให 120 1.00 5.00 3.91 .77 มาก 
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ตารางที ่10 (ตอ) 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max X  SD ระดับ 

ดานสิ่งของการเงินและการดูแล 120 3.00 5.00 4.16 .45 มาก 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในการ

เดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน 

จัดหาพาหนะให พามาสง มาเปน

เพื่อน 120 3.00 5.00 4.30 .57 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันเกี่ยวกับ

การทาํกิจวัตรประจําวนั เชน การ

รับประทานอาหาร 120 1.00 5.00 4.21 .66 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบา

ภาระหนาที่ตางๆ ในระหวางที่ฉนั

เจ็บปวย 120 2.00 5.00 4.15 .62 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในดาน

การเงนิหรือส่ิงของ 120 2.00 5.00 4.11 .71 มาก 

บุคคลในครอบครัวจัดหาอาหารพิเศษ

หรืออาหารบํารุงรางกายมาใหฉัน 120 2.00 5.00 4.03 .70 มาก 

 
รวม 120 2.90 5.00 4.17 .42 มาก 

 
จากตารางที่ 10 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.17 

(±.42) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 (±.45) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดานส่ิงของ

การเงินและการดูแล โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16 (±.45) คะแนนซึ่งอยูในระดับมาก และดาน

ขอมูลขาวสาร  มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.09 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูใน

ระดับมาก  
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และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 4 

บุคคลในครอบครัวชวยใหฉันมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.35 

(±.57) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ขอที่ 1  ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.31 (±.78) ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่ 7 บุคคลในครอบครัว

เต็มใจใหความชวยเหลือเม่ือฉันเดือดรอนไมสบายใจ และขอที่ 19  บุคคลในครอบครัวชวยเหลือ

ฉันในการเดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง มาเปนเพื่อน มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.30 (±.57)  ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 13 บุคคลในครอบครัวมักจัดหา

หนังสือหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของฉันมาให มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดเทากับ 3.91 

(±.77) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ขอที่ 5  บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอคําแนะนาํของ

ฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 (±.57) ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่ 18 บุคคลในครอบครัวจัดหา

อาหารพิเศษหรืออาหารบํารุงรางกายมาใหฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.03 (±.70)  ซึ่งอยูในระดับ

มาก 

 



 

 

142 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาว มนัญญา  ชุมพล เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม 2522 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยในป พ.ศ. 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาล

ประจําการระดับ 5  ณ ตึกวชิราวุธบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร และได

ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
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