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วนิดา รัตนานนท : ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด. 
(RELATIONSHIPS     BETWEEN    BASIC    CONDITIONING   FACTORS,    SELF 
CARE  AGENCY,   SOCIAL   SUPPORT,  AND   QUALITY   OF  LIFE OF BREAST   
CANCER   PATIENTS  AFTER   MASTECTOMY)   อ.ที่ปรึกษา : ผศ. ดร. สุรีพร       
ธนศิลป, 145 หนา.  ISBN 974-17-2790-9. 
 

   การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
และเพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม ตอ  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่มารับการตรวจตามนัด  ที่คลินิกศัลยกรรม ภปร. ช้ัน 6 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และท่ีคลินิกศัลยกรรม  เตานม แผนกผูปวยนอก 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวน 130 คน เลือกโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
แลว มีคาความเที่ยงเทากับ .93,  .91 และ.81 ตามลําดับ สถิติที่ใชในวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 
 ผลการวิจัยสรปุไดดังนี ้
 1.   คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(X=73.98) 

2.    การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง  การศึกษาประถมศึกษา   
รายไดของครอบครัว  2,000-4,999 บาทตอเดือน    สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดรอยละ 22 (R2=.218) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐาน  ไดดังนี้   
  

Z คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด = .258 Zการสนับสนุนทางสงัคม+ .232 Zความสามารถในการดูแลตนเอง 

                                                                                                                          - .195 Zการศึกษาประถมศกึษา – .167 
Zรายได 2,000-4,999 บาท ตอเดือน 

 

สาขาวิชา...........พยาบาลศาสตร......................ลายมือช่ือนิสิต........................... 
ปการศึกษา.......................2545........................ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา...... 
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SUPPORT /QUALITY  OF  LIFE/ BREAST  CANCER  PATIENTS  AFTER   
MASTECTOMY 

                    WANIDA RATANANONT : RELATIONSHIPS BETWEEN BASIC CONDITIONING 
FACTORS,  SELF CARE AGENCY,  SOCIAL SUPPORT, AND QUALITY OF LIFE OF  
BREAST CANCER PATIENTS AFTER MASTECTOMY. THESIS  ADVISOR : ASST. 
PROF.  SUREEPORN  THANASILP,  D.N.S.,  145  pp.  ISBN  974-17-2790-9. 

  
                 The purposes of this study were to study quality of life  and the predictors including of  
quality of life of breast cancer patients after mastectomy.  Study subjects consisted of 130 breast 
cancer women after mastectomy selected by purposive sampling from surgical out patient 
department of Chulalongkorn hospital and National Cancer Institutute. Study instruments were 
Basic Conditioning Factors (BCF), Self Care Agency (SCA), Social Support (SS), and Quality of  
Life  (QOL)  questionnaires. These questionnaires were tested for content validity and reliability. 
The alpha coefficients of  SCA, SS, and QOL were .93, .91 and .81 respectively. Statistical 
methods of frequency, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression were used  to 
analyze  data. 
          Major findings  were as follows: 
                  1.   The quality of life of  breast cancer patients after mastectomy was at the high level 
( X = 73.98). 
                  2.  Factors significantly predicted quality of life of breast cancer women after 
mastectomy were social support (SS), self care agency (SCA), basic conditioning factors 
including primary school education level (ED2), and family income of 2,000-4,999 bahts per 
month (INCOM2)  respectively. These predictors were accounted for 22 percents of variance 
(R2=.218). 
                  The study equation was as  follow : 
 

Z QOL = .258ZSS+.232Z SCA-.195Z ED2-.167Z INCOM2 
 
Field of study...... Nursing Science Program.....Student’s signature.................................... 
Academic Year...............2002...........................Advisor’s signature.................................... 
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           วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก                 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาทั้งในเวลา      
ราชการและนอกเวลาราชการชวยแนะนํา  ใหขอคิดเห็น ตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ 
ดวยความเอาใจใสและเมตตาอยางยิ่ง  รวมทั้งใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา  ขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธประสาทวิชาความรู
ตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร 
               ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง
เครื่องมือ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  หัวหนาฝาย
การพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   และรองหัวหนากลุมงานพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
หัวหนาหอ     ผูปวยภปร.ช้ัน 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนาคลินิกศัลยกรรมเตานม 
หัวหนาคลินิกเคมีบําบัด หัวหนาหอผูปวยหญิง 4  หัวหนาหอผูปวยหญิง 6  หัวหนาหอผูปวย
หญิง 7 สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมถึง นางสาวเพ็ญทิพย  เชาวลิต ศิษยเกาคณะพยาบาลศาสตร ที่
ยินดีเปนผูประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูลใหรวมถึงพี่ๆนองๆพยาบาลทุกทานที่ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยในการติดตามคนหากลุมตัวอยางเปนอยางดี 
ตลอดจน  นางบุญธนา วานิชกุล      ผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรม/ นางสาวอุมาพร พรหมเขมร 
หัวหนาหอผูปวยอาทรลาง ที่พยายามจดัเวรใหไดเรียนหนังสือ พี่ๆ นองๆ พยาบาลหอผูปวยอาทร
ลางทุกทานที่สนับสนุนใหกําลังใจและชวยข้ึนเวรใหในบางโอกาสเพื่อการศึกษาตอในครั้งนี้                     
               ทายที่ สุดขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดาและมารดาที่ เปนที่ รักยิ่งและเปนผูให
สติปญญาและสิ่งดีงามรวมถึงกําลังใจมาโดยตลอด และเพื่อนๆรวมรุนทุกทานท่ีไมเคยทอดทิ้งกัน 
ขอบพระคุณ   ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดทุกทานที่กรุณาใหขอมูลดวยความเต็มใจและถือวาเปน 
เจาของงานวิจัยช้ินนี้รวมกับผูวิจัย ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคลมากมายวิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลง
ไดดวยดี 
                                    
       วนิดา รัตนานนท      
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

มะเร็งเตานมเปนโรคไมติดตอโรคหนึ่งที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ
ทั้งที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ปจจุบันพบประชากรโลก ที่เปนสตรีเปนมะเร็งเตานมรายใหมมาก
ถึง 700,000  ราย    (Bassett  et al., 1997: 294)   พบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งในสตรีทั้งหมด มี
อุบัติการณเพิ่มขึ้น 0.5%ตอป และคาดวาในค.ศ.2010จะพบประชากรโลกที่เปนสตรีเปนมะเร็ง      
เตานมรายใหมมากถึง    ประมาณ     1.35   ถึง   1.45  ลานคน  (Parkin et al.,1999อางใน Dow, 
2000:1)ปจจุบันพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีที่เปนมะเร็งทั่วโลก  แต
ละปมีอัตราตายถึงประมาณ 314,000 คน คิดเปน 14% ของอัตราตายของสตรีที่เปนมะเร็งทั่วโลก
(Parkin et al cited in Dow, 2000: 1-3)ในประเทศไทยนั้นพบอุบัติการณมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 
2 รองจากมะเร็งปากมดลูก  จากสถิติลาสุดของสถาบันมะเร็งแหงชาติพ.ศ.2537 พบวามะเร็งเตานม
เปนมะเร็งที่พบบอยในอัตราความชุก 16.3 ตอ 100,000 คน เปนโรคหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญทาง  
สุขภาพของสตรีไทยในปจจุบัน(ฝายแผนงานและสถิติ สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2545: 3;              
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2545: 2) และจากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พ.ศ.2541-2544 พบวาเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง ในผูปวยมะเร็งในสตรีทั้งหมด โดย
พบมากถึง 258 ,268 , 310  และ 381 ราย ตามลําดับ ในจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมด 4,055 , 4,256 , 
4,759 ราย และ 4,910 ราย ตามลําดับ (สถิติโรคมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2541: 6; สถิติ
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2542: 6; สถิติโรคมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2543: 6 ; 
สถิติโรคมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2544: 6) 
 

มะเร็งเตานมเปนโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอผูปวยที่ เปนเปนอยางมาก  ผูปวยที่มี
ประสบการณ การรับรูความหมายของโรคมะเร็งและการรักษาตามที่คนทั่วไปเขาใจวา  หมายถึง
ความตายจะเกิดความรูสึกทางลบเกินความเปนจริง (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541: 175)   การรักษา
มะเร็ง         เตานมใหไดผลดีนั้น จะตองวินิจฉัยใหไดตั้งแตเร่ิมแรก และเลือกใชวิธีการรักษาเพื่อ
ควบคุมรอยโรคเฉพาะที่ใหไดมากที่สุด  วิธีการหนึ่งที่นิยมใชรักษาโดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานม 
ระยะที่ 1,2และ 3  คือการทําผาตัดเตานม(mastectomy)(Gale and Charette, 1995:181 ; ชอลดา  
พันธุเสนา, 2542: 384; ปริญญา สนิกะวาที, 2542: 8)   
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ถึงแมการผาตัดเตานมจะเปนวิธีการรักษาที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาสามารถยืดชีวิตผูปวยไว
ไดมากมาย แตการผาตัดก็สงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย ทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณและ
สังคมเริ่มตั้งแตมีความเจ็บปวดจากการผาตัด การมีอาการชาบริเวณแขนขางที่ทําผาตัดเนื่องจาก
เสนประสาทถูกกดจากการบวมของแขนหลังผาตัด การจํากัดในการใชแขนขางที่ทําผาตัด (อุมา
ภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2542: 374) โดยเฉพาะดานการสูญเสียภาพลักษณ จากการสูญเสียเตานม  

 
เตานมนั้นเปนเอกลักษณเชิดชูความงามของสตรี ชวยสงเสริมรูปทรงและภาพลักษณของ

สตรี เกี่ยวพันกับการทําหนาที่มารดา คือผลิตน้ํานมสําหรับเล้ียงดูบุตร เตานมจึงเปนสิ่งที่มีคุณคา
และเปนความภาคภูมิใจของสตรีทุกคน(วรวิทย คลอวุฒิวัฒน, 2525: 106; Okada, 2001: 7) เมื่อเปน
มะเร็งเตานมและถูกตัดเตานมไปแลวและหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูในครอบครัวและ
สังคม ยังตองพบปญหาอื่นอีกมากมาย เชน กลัวการรักษาตอเนื่อง กลัวการกลับเปนซ้ํา (ปทมา   
คุปตจิต, 2532: 1 ; กนกนุช    ช่ืนเลิศสกุล ,2541: 175) กังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ หลังไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดเตานม) ในสตรีอายุนอยมีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอการศึกษา 
สัมพันธภาพกับเพศตรงขาม การแตงงาน และการมีบุตร ที่จะมีขึ้นในอนาคต สตรีที่มีครอบครัว
และมีบุตรก็กังวลเกี่ยวกับอาชีพการงานรวมถึงความกาวหนาในอาชีพ  กลัวการหยารางจากคูสมรส
จากผลกระทบของการผาตัดเตานม (Sammarco, 2001: 273) รูสึกวาตนเองไมเหมือนคนอื่น มีปม
ดอย ไมเปน     ตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนภาระแก ครอบครัว มีชีวิตอยูอยางไรความสุข 
เพราะรักษาอยางไรก็ไมมีทางหาย รอคอยวันตายเทานั้น (ลักษมี จําปาแดง, 2535: 68-69เหลานี้ลวน
เปนผลกระทบของการเจ็บปวยและการผาตัดตอผูปวยมะเร็ง   เตานมทั้งสิ้น สอดคลองกับคํากลาว
ที่วา การเจ็บปวยยอมสงผลตอคุณภาพชีวิต(Quality of life) ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สังคมใหความสนใจ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (Burchardt, 1985:11) วงการพยาบาลเองก็ใหความสนใจในเรื่องนี้มิใชนอย ดังที่ 
Padilla และ Grant (1985:45) กลาววาคุณภาพชีวิตเปนผลลัพทที่เหมาะสมของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยมะเร็ง  

 
 เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง นอกจากชวยใหผูปวยมีชีวิต
รอดแลว การรักษาไวซ่ึงสุขภาพใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย 
จะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (Padilla and Grant, 1985: 45) การชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ       
ผูปวยนั้น พยาบาลจําเปนตองทราบปจจัยที่เกี่ยวของซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและเปนจุดเนนของพยาบาล 
คุณภาพชีวิตที่ดีเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในทุกกลุมอายุ เนื่องจากเปนเรื่อง
สําคัญในการดํารงชีวิต คุณภาพชีวิตท่ีดีมิใชมีสภาพรางกายที่ปราศจากความเจ็บปวยเทานั้น แตยัง
หมายถึงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคมดวย ปจจุบันวงการสาธารณสุขไทยมีการ
ตื่นตัว  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก  (จริยาวัตร  คมพยัคฆ , 2537: 14)  
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 คําวาคุณภาพชีวิตนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายวาหมายถึงความผาสุกในชีวิต
(Andrews and Witney, 1976,  George and Bearon, 1980 Campbell, 1981, cited in Gulick, 1997: 
305 ; Ferrans and Powers, 1985: 15; Somchit Hanucharurnkul, 1988: 10 ; Charles and Yates, 
1987: 620-622; Ferrell, 1995 : 915)ในทฤษฎีการพยาบาลของOrem (2001: 186) Oremใชคําวา
ความผาสุก (well-being) ซ่ึงในทัศนะของ Somchit Hanucharurnkul(1988:10)เห็นวาคําวาคุณภาพ
ชีวิตมีความหมายที่เหมาะสมกวาสําหรับผูปวยมะเร็งและไดศึกษามโนทัศนของคําวา”คุณภาพชีวิต”
ของผูปวยมะเร็งในประเทศไทย เพื่อขยายมโนทัศนของคําวา ความผาสุกตามแนวคิดของ Orem 
พบวา สามารถใชแทนกันได Orem(2001: 186)ใหความหมายความผาสุก วาหมายถึงภาวะที่บุคคล
แสดงออกถึงความพึงพอใจ,ความยินดีและการมีความสุขเกี่ยวของกับสุขภาพ รวมทั้งความสําเร็จ
จากความพยายามของบุคคล รวมถึงการมีแหลงสนับสนุนที่เพียงพอ ซ่ึงความผาสุกเกิดขึ้นไดแมใน
สภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  สอดคลองกับแนวคิด
ของ Padilla และ Grant (1985) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการทําผาตัดเปด
ทวารเทียมทางหนาทอง และกลาวไววา คุณภาพชีวิตเปนสภาวะที่ผสมผสานระหวาง กาย จิต 
อารมณและสังคม รวมทั้ง การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ เปนโครงสรางหลายมิติ     
วัดไดจากการรับรูความผาสุกทางรางกาย  จิตใจ  ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การ
ตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษารวมถึงความรูสึกตอสังคมที่อยูรอบตัว (Padilla and Grant,   
1985: 48)  
 
 แนวคิดในการดูแลตนเองของOremนั้น(Orem, 2001: 141) ประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่
เกี่ยวเนื่องกันคือ1)ทฤษฎีการดูแลตนเอง(Theory of self care) 2)ทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเอง(Theory of self acre deficit) 3)ทฤษฎีระบบการพยาบาล(Theory of nursing system) งานวิจัย
นี้ไดใชทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองเปนแนวทางในการศึกษาเนื่องจากไดอธิบายถึง
ความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันระหวาง ความสามารถในการดแูลตนเอง และความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ซ่ึงตัวแปรที่เกี่ยวของกับทฤษฎีนี้ไดแก ปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การดูแลจากบุคคลที่ใหการพึ่งพา หรือท่ี Somchit Hanucharurnkul (1988: 17) กลาววาคือ 
การสนับสนุนทางสังคมนั่นเอง  
   

จากการศึกษาแนวคดิทฤษฎคีวามพรองในการดูแลตนเองของOrem (Orem, 1985; 1991; 
1995; 2001)พบวามีตัวแปรที่สงผลตอความผาสุกหรือคุณภาพชวีิตไดแก ปจจัยพืน้ฐาน(Basic 
conditioning factors) ความสามารถในการดูแลตนเอง(Self care agency) และความสามารถในการ 
ดูแลจากบุคคลที่ใหการพึ่งพาหรือการสนับสนุนทางสังคม(Dependent care, Social 
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support)(Orem,2001) ซ่ึงปจจัยพืน้ฐานนัน้ ในทัศนะของOrem (1985: 220; 1991: 145; 2001: 245)
นั้นหมายถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง หากบุคคลมีความสามารถใน
การดูแลตนเองดีจะนํามาซึ่งความผาสุกหรือคุณภาพชวีิตที่ดี Orem (2001: 325)กลาววา การ
พิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด จะตองคํานึงถึง
ปจจัยพืน้ฐานไดแก (Orem, 2001: 245) 1)อายุ  2)เพศ  3)ระยะพัฒนาการ  4)ภาวะสุขภาพ  5)สังคม
วัฒนธรรม 6)ระบบบริการสุขภาพ 7)ระบบครอบครัว 8)แบบแผนการดําเนินชวีิต 9)สิ่งแวดลอม 
10)แหลงประโยชน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัพื้นฐานบางประการที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติคือ อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษาและรายได (ทัศนีย จนิาง
กูร, 2530 ;นัยนา พิพัฒนวณชิชา, 2535; มาลี เลิศมาลีวงศ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2538; 
จักรกฤษณ               พิญญาพงษ, 2544) สอดคลองกับงานวิจยัของ จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ 
(2539) ที่พบวาปจจัย พื้นฐานบางประการ ความสามารถในการดแูลตนเอง มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลัง ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ และงานวิจัยของจักรกฤษณ พญิญาพงษ
(2544)ที่พบวาปจจัยพืน้ฐานบางประการ ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูปวยเบาหวานรวมทั้งงานวิจยัของมาลี เลิศมาลีวงศและสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 
(2538) ที่พบวาปจจัยพื้นฐานบางประการ ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
 อายุเปนหนึ่งในปจจัยพื้นฐานในทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem (Orem, 2001: 245) 
Orem(2001: 254)กลาววา บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ หากบุคคล
มีความสามารถในการดูแลตนเองดีจะสงเสริมใหเกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง         
สอดคลองกับงานวิจัยของPadilla และ Grant (1985: 56) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ  
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง  

สวนปจจัยสถานภาพสมรสนั้น ในมุมมองของOrem(Orem,1985: 326; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540: 51) Oremมองสถานภาพสมรสเปนแหลงประโยชน เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญของการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) คูสมรสเปนบุคคลที่ใหการพึ่งพา (Dependent care agent) ที่
สนับสนุนการดูแลตนเอง ชวยผอนคลายเหตุการณที่ตึงเครียด สงผลใหบุคคลมีการรับรูคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น (Eaton,1978 , Thois, 1982, Warheit, 1979 cited in Somchit Hanucharurnkul, 1988: 16)   
สอดคลองกับงานวิจัยของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่ศึกษาพบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกับ คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  

 
สวนระดับการศึกษาและรายไดนั้น  Orem (2001: 250) กลาววาระดับการศึกษาเปน       

องคประกอบหนึ่งในแหลงประโยชน บุคคลที่มีการพัฒนาความรูและทักษะเมื่อมีเหตุการณเกิดขึ้น
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ในชีวิตจะสามารถชวยใหพวกเขาพบความตองการของตนเอง นําพาตนเองสูความผาสุกหรือ      
คุณภาพชีวิตได  บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  ตลอดจนรูจักใช           
แหลงประโยชนตางๆไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp and Sayles, 1986: 336)          
นั่นแสดงวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสอดคลองกับงานวิจัยของประภา          
รัตนเมธานนท (2532: 88)ซ่ึงพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  สวนรายไดนั้น Cameronและคณะ (Cameron et al cited in 
Burkhardt, 1985: 28)กลาววารายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเพื่อตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของบุคคล เปนตัวแปรที่สําคัญในการกําหนดใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่     
แตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัยของกนกพร เทียนคําศรี(2537)ที่พบวารายไดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต  

 
ปจจัยพื้นฐานที่ผูวิจัยมิไดเลือกมาศึกษาในครั้งนี้ไดแก เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตและสิ่งแวดลอม  เพราะการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษา
เฉพาะเพศหญิงเทานั้น เนื่องจากพบวามะเร็งเตานมนั้นพบมีอุบัติการณในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ถึง 100 เทา(ชอลดา พันธุเสนา, 2542: 367) และการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในวัยผูใหญ(18-59 ป)
เทานั้นและยังไมพบงานวิจัยสนับสนุนฉะนั้นจึงมิไดนําตัวแปรระยะพัฒนาการมาศึกษา สําหรับ
ปจจัยภาวะสุขภาพที่มิไดเลือกมาศึกษาเนื่องจากงานวิจัยนี้เลือกศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยหลังผาตัด
มะเร็งเตานมเพียงกลุมเดียวและยังไมพบงานวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิตดังนั้นจึงมิไดเลือกปจจัยดังกลาวมาศึกษา สําหรับปจจัยระบบบริการสุขภาพเปน     
แนวคิดในมุมกวางดานระบบบริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนที่มีความเกี่ยวของกับระบบองคกร
ในระดับมหภาค ผูวิจัยจึงไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้  สําหรับปจจัยแบบแผนการดําเนินชีวิต 
เนื่องจากเปนปจจัยที่กลาวถึงแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรเปนตัวกําหนดความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของบุคคลซึ่งหากนํามาศึกษาจะซ้ําซอนกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
สวนปจจัยส่ิงแวดลอมนั้นไมพบงานวิจัยสนับสนุนวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

 
ดังนั้นผูวิจัยจึงนําปจจัยพื้นฐานไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายไดมา

ศึกษาอํานาจในการพยากรณคุณภาพชีวิตตอไป 
 
สวนความสามารถในการดูแลตนเองนั้น Orem (2001: 254) กลาววา หมายถึงความสามารถ

อันซับซอนของบุคคลที่ตองการเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต 
คงไวหรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย และสงเสริมความ
ผาสุกในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตนั่นเอง  มีนักวิจัยหลายทานนําแนวคิดนี้มาศึกษาในภาวะสุขภาพที่
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แตกตางกัน  ดังผลการศึกษาของจันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ (2539) ที่ศึกษาพบวา ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง    มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัดล้ินหัวใจ  และ
สอดคลองกับ การศึกษาของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่พบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการ ฟอกเลือด 
 

ปจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคือ การสนับสนุนทางสังคม 
Orem(2001: 284) กลาววาหมายถึงการดูแลจากบุคคลที่ใหการพึ่งพา ที่มีวุฒิภาวะที่จะรูและนําพา
บุคคลที่มีขอจํากัดทางสุขภาพ สูการมีความสามารถในการดูแลตนเองนําสูความสามารถในการดูแล
ตนเองบางสวนหรือทั้งหมด อันจะนําสูความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  การสนับสนุนทาง
สังคมดานตางๆจะสามารถทําใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดใน
ระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น  และคํากลาวที่วาในสภาวะการเจ็บปวย การสนับสนุนที่ไดจากสมาชิกใน     
ครอบครัว  เพื่อนบานและบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุขจะชวยใหเกิดความผาสุกในครอบครัว
(Orem,1985: 175; 1991: 175-176) Orem (1991) และ House (1981) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู  ทําใหบุคคลรู สึกมีคุณคา มี
ความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ
สนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงินทอง และรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี สอดคลองกับ
การศึกษาของ Shell และ Kirsch ( 2001: 948) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม นอกจากชวยลด
ปญหาทางรางกายในผูปวยมะเร็ง เชน ความรูสึกไมสุขสบายและอาการขางเคียงจากการรักษาแลว
ยังชวยลดความตึงเครียดทางอารมณเชน วิตกกังวล หมดหวัง ซึมเศราและหลีกหนีปญหา อันจะชวย
นําพาผูปวยมะเร็งสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เหลานี้ชวยสนับสนุน ความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับงานวิจัยของ Anderson (1995) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ Sammarco (2001) ที่พบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกและสามารถเปนตัวพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมผูใหญ 

 
 จากที่กลาวมาแลวทั้งหมดผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยพื้นฐานดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมวาไดหรือไม อยางไร 
เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม นําสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย      
ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานมตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
  

1.   ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตอยูในระดบัใด 
 2.   ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม   
หลังผาตัดไดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ  ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  รายได ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้นที่รูจักกันทั่วไปคือแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
Orem ซ่ึงเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแต ป ค.ศ.1970 มีการปรับปรุงแกไขมา  6 ครั้ง ลาสุดคือ  ค.ศ.2001   โดย
Oremไดกลาวไววาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดวย 
ปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ความสามารถในการดูแลตนเอง  (Self care agency)และ
การสนับสนุนทางสังคม (Dependent care ,Social support) (Orem, 2001)คําวาคุณภาพชีวิต อาจมี
ความหมายเชนเดียวกับความผาสุก (Andrews and Witney, 1976,George and Bearon,1980, 
Campbell,1981, cited in Gulick, 1997: 305 ; Ferrans and Powers,1985:15; Somchit 
Hanucharurnkul,1988: 10; Charles and Yates,1987: 620-622; Ferrell,1995 : 915) หรือความ       
พึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) (Dalky and Rourke, 1965 cited in Ferran and Powers,1985: 
15-16; Ferrans and Powers,1985:15; Padilla and Grant, 1985:45; Somchit Hanucharurnkul, 
1988:10; Meeberg, 1993: 34; Zhan, 1992: 797)ในทฤษฎีการพยาบาลของOrem (Orem,2001:186) 
ใชคําวาความผาสุก ซ่ึงในทัศนะของHanucharurnkul (1988:10) เห็นวาคําวาคุณภาพชีวิตมี
ความหมายที่เหมาะสมกวาสําหรับผูปวยมะเร็ง และไดศึกษามโนทัศนของคําวา”คุณภาพชีวิต”ของ
ผูปวยมะเร็งในประเทศไทย เพื่อขยายมโนทัศนของคําวา “ความผาสุก”ตามแนวคิดของOrem พบวา
สามารถใชแทนกันได สอดคลองกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Padilla และ Grant (1985:48) ซ่ึง
Padilla และ Grant ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทาง
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หนาทอง และไดใหความหมายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งไววา เปนสภาวะที่ผสมผสานระหวาง
กาย จิต อารมณ และสังคม เปนโครงสรางหลายมิติไดแกการรับรูความผาสุกทางรางกาย จิตใจ 
ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึง
ความรูสึกตอสังคมที่อยูรอบตัว ซ่ึงคลายคลึงกับกลุมผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม ผูวิจัยจึงเลือก
แนวคิด คุณภาพชีวิตของ Padilla และ Grantมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
 

สําหรับปจจัยพื้นฐานนั้น ในทัศนะของOrem (1985: 220; 1991:145; 2001: 245)หมายถึง
ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง หากบุคคลมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองดีจะนํามาซึ่งความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเลือกปจจัยพ้ืนฐานบางประการที่พบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมา
ศึกษาในงานวิจัยนี้คอื อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได   

 
ปจจัยอายุนั้น Orem (2001: 254) กลาววาบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

เปลี่ยนไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตตอไป  สวนปจจัยสถานภาพสมรส ในทัศนะของ
Oremเปนปจจัยในแหลงประโยชน  เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญของการสนับสนุนจากผูที่ใหการพึ่งพา
หรือการสนับสนุนทางสังคมนั่นเอง   อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ,สวนระดับการศึกษา
เปนหนึ่งในปจจัยดานแหลงประโยชน Orem (1991: 175) กลาววาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยให
บุคคลพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติทางบวกตอการดูแลตนเอง และเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมให
เกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี  และรายได เปนปจจัยหนึ่งในแหลงประโยชนเชนกันเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่
กําหนดใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันซึ่งสอดคลองกับที่Cameronและคณะกลาวไว
(Cameron et al cited in Burkhardt, 1985: 28 )  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายงานวิจัยที่ผลการศึกษา พบวาปจจัยพื้นฐานเหลานี้

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตเชน งานวิจัยของ Padilla และ Grant (1985) พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
สวนปจจัยสถานภาพสมรสนั้น สอดคลองกับงานวิจัยของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ที่ศึกษาใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ปจจัยระดับการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ  ประภา รัตนเมธานนท 
(2532) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา  สวนปจจัยรายไดนั้นสอดคลองกับงานวิจัยของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ที่พบวา
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง 
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Orem (2001: 254) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอน
ของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองในการควบคุมกระบวนการของชีวิตเพื่อคงไวซ่ึง
ความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การพัฒนาการและสงเสริมใหเกิดความ
ผาสุกหรือคุณภาพชีวิตความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล สามารถถูกกระทบได เนื่องจาก
ภาวะทางดานสุขภาพหรือองคประกอบทั้งภายในและภายนอก ทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถ
ของตนเองไดเพียงบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียง
พอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและเกิดความพรองในการดูแลแลตนเองขึ้น
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 21) ซ่ึงในทัศนะของOremนั้น (Orem, 2001: 245) กลาววา หากบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีจะนํามาซึ่งความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
 ในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองนั้น Orem (2001: 257-265) ไดเสนอวิธี

การศึกษาโดยดูจากความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการในการ
ดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงประเมินไดใกลเคียงที่สุดจากความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับเริ่มตน
จากความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน,พลังความสามารถ 10 ประการและความสามารถใน
การปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ ภัคสุภพิชญ ศรีกสิพันธ และมาลี             
วรลัคนากุล (2539) ที่พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตได 

 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตOrem (1985: 175; 
1991: 175-176) กลาววาการดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพาคือการไดรับการชวยเหลือเพื่อการมี       
สุขภาพดีและความผาสุก  จากสมาชิกในสังคมที่ใหการพึ่งพา ในสภาวะการเจ็บปวย การสนับสนุน
ที่ไดจากสมาชิกในครอบครัว,เพื่อนบานและบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุข จะชวยใหบุคคลเกิดความ
ผาสุก (Orem, 1991) และThoits (Thoits, 1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู  ทําใหบุคคลรูสึกมี   
คุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจ
ใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงินทองและรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี  สนับสนุน
แนวคิดของ House (House, 1981 cited in Brown, 1986: 4-9 ) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือ
ดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อ
การเรียนรูและประเมินตนเอง ชวยนําพาบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
จากการศึกษาของ Somchit Hanucharurnkul (1988: 13) ซ่ึงไดศึกษาวิจัยโดยสรางรูปแบบจําลอง
อาศัยแนวคิดของOrem (1985) ชวยสนับสนุนความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ  
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คุณภาพชีวิต โดยเทียบการดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพากับการสนับสนุนทางสังคม และความผาสุก 
กับ คุณภาพชีวิต ซ่ึงผลการวิจัย สอดคลองกับผลการวิจัยของจันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ (2539) ที่
พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ 
 

จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด สนับสนุนวาปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยจึงนํามาตั้งสมมติฐานการวิจัย  
ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
  

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และรายได  ความสามารถใน
การดูแลตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม   สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดได 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบบรรยายเชิงพยากรณ (Descriptive predictive 
research) ศึกษาความสามารถในการพยากรณของ ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  
และการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
 1.  ประชากร คือ ผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่มีอายุ 18 ปถึง 59 ปที่ไดรับการ  
ผาตัดมะเร็งเตานมไปแลว 1 เดือน ในการศึกษาครั้งนี้จะเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับการตรวจตาม
นัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และแผนกผูปวยนอกสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ ที่เลือกสองสถาบันนี้เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมมา
รับการรักษาพยาบาลจากทั่วประเทศ จึงถือเปนตัวแทนประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
ได 

2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  ตัวแปรตน คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   รายได   ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  

ตัวแปรตาม คอื คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

              คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด ถึงความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด  ครอบคลุม 6 ดาน คือ 

 1.  ความผาสุกดานรางกาย หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดถึง
ความแข็งแรงของรางกาย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ความสามารถประกอบอาชีพ
ได และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได       
                            2. ความผาสุกดานจิตใจ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมถึงความสุข   
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต ทั้งการดํารงชีวิตโดยทั่วไปและเมื่อไดปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลัง
ผาตัด  
                            3.  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดถึงการยอมรับสภาวะการสูญเสียเตานมของตนเอง และสามารถปรับตัวอยูรวมกับบุคคล
อ่ืนในสังคมหลังผาตัด 
                            4.  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด หมายถึง การรับรู
ของผูปวยมะเร็งเตานม และตอบสนองตอการเปนมะเร็งเตานมและการรักษาดวยการผาตัดรวมถึง
การอยูรวมกับอาการแสดงตางๆของตนหลังผาตัด  
                            5.  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ หมายถึง การรับรู
ถึงความรูสึกอยากอาหารของผูปวยมะเร็งเตานม หลังจากไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม 
                            6.  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัดถึงปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมที่มีตอตนเองหลังไดรับการผาตัด ความกลัวการปฏิเสธจาก
สังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคม 

 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต และคงไว
หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและพัฒนาการของบุคคล 
เพื่อสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงครอบคลุม
ความตองการการดูแลตนเอง 3 ดานคือ  

1.  ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisties) 
หมายถึง ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาสุขภาพและ 
สวัสดิภาพโดยทั่วไปของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด   
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               2.  ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Development self-care 
requisties) หมายถึง ความตองการการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดเปนการดูแลตนเองที่สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวย
ใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ และเพื่อบรรเทาอารมณเครียดหลังผาตัดเตานม 

               3.  ความตองการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisties) หมายถึงความตองการการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อรักษาไวซ่ึง
โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นหลังผาตัดเตานม 

 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรับการชวยเหลือ

จากบุคคลใกลชิด ไดแก สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาลรวมทั้ง          
เจาหนาที่สาธารณสุข  ที่ครอบคลุมดานอารมณ  การใหขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือแรงงานและ
การประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ตามแนวคิดของ House (1981)ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ
ดังนี้ 

1.  การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรับ
ความรัก  ความหวงใย  ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําปรึกษา การดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

 2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด
ไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางในการดูแลสุขภาพ ใหขอมูลหรือขอเท็จจริงบอก
แหลงขอมูลจากบุคคลใกลชิดเพื่อนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได 
                            3.  การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน หมายถึงการที่ผูปวยมะเร็ง  
เตานมหลังผาตัดไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ ส่ิงของเครื่องใช เงินทอง เวลา  แรงงาน  ส่ิงแวดลอม 
จากบุคคลใกลชิด 

  4.  การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง การที่ผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแล
สุขภาพ และการไดรับขอมูลเพื่อใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่อยูใน     
วัยเดียวกันจากบุคคลในครอบครัว 

 
ปจจัยพื้นฐาน หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลที่มีผลกระทบตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง

เตานมหลงัผาตัด ที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและ รายได อายุ 
            อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุ ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการ

ผาตัดเตานม นับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษา โดยเศษของปนอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง ถา
เทากับหรือมากกวา 6 เดือนขึ้นไปคิดเพิ่มเปน 1 ป 
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                          สถานภาพสมรส หมายถึง สภาวะการสมรสของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
แบงเปน 4 กลุมคือโสด  คู  หมาย หยารางและแยกกันอยู 
                          ระดับการศกึษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จําแนก 
ตามระดับที่ไดรับการศึกษาแบงเปน 5 กลุมคือ   1) ต่ํากวาประถมศึกษา   2)ประถมศึกษา     3)
มัธยมศึกษา  4) อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา และ 5)ปริญญาตรีขึ้นไป 
                           รายได  หมายถึง จํานวนเงินเปนบาทของรายรับเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบันของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดและคูสมรสรวมกัน แยกเปน 5 ระดับคือ1) 0-1,999 บาท 2) 2,000-4,999 
บาท  3)  5,000-9,999 บาท 4) 10,000-19,999 บาท และ 5) 20,000 บาทขึ้นไป 
 
ประโยชนที่ไดรับ 
 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดเขาใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังไดรับการผาตัด เปนแนวทางในการวางแผนและแกไขปญหา รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัตตินและชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองมุงสูการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังไดรับการผาตัดใหดียิ่งขึ้น 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลใหมีความรูความ 
เขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิต โดยนําความรูที่ไดจากงานวิจัยนี้มาใชใหเกิด
ประโยชนตอนักศึกษาพยาบาล ใหสามารถนําหลักการที่ไดมาประยุกตใชกับผูปวยใหเกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนําสูการ  
คนควาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะสุขภาพอื่นตอไป 

 4. เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงการทดลองทางการพยาบาลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดนําสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวความคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตํารา 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และขอเสนอผลจากการศึกษาคนควาตางๆดังกลาวตามลําดับดงันี้ 

1.คุณภาพชวีิต 
1.1 แนวคดิคณุภาพชวีิต 
1.2 มะเร็งเตานมและการผาตัด 
1.3 คุณภาพชวีิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
1.4 การประเมนิคุณภาพชีวิต 

2.แนวคดิทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของ Orem 
3.ปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชวีิต 
 3.1 ปจจัยพื้นฐาน 
 3.2 ปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต 
4ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต 
 4.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 4.2 ความตองการการดูแลตนเอง 
 4.3 ความสามารถในการดูแลตนเองกับคณุภาพชวีิต  

4.4 การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเอง 
5.การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิต 
 5.1 การสนับสนุนทางสังคม 
 5.2 การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวติ 
 5.3 การประเมนิการสนับสนนุทางสังคม 
6.ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิต 
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6.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองกับ       
คุณภาพชีวิต 
6.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ
ชีวิต 
6.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชวีิต 
6.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิต 
6.5 ความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 

 
1. คุณภาพชีวติ 

 
1.1 แนวคิดคณุภาพชีวิต 

 
 คุณภาพชีวิตที่ดีคือเปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในทุกกลุมอายุ   เปนเรื่อง
สําคัญในการดําเนินชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา รวมทั้งยังเปนเปาหมายหลักของการ
พัฒนาประชากรของประเทศตางๆในปจจุบันโดยเชื่อในแนวคิดที่วา  ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
การพัฒนาในดานตางๆก็จะทําไดดีและรวดเร็วขึ้น  คุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึง
จะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา, สถานที่และการรับรูของแตละบุคคลซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความ
สนใจ การศึกษา ประเพณีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2535: 32-37) คําวา       
“คุณภาพชีวิต” มีความหมายกวาง  เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาทั้งในยามที่มีภาวะสุขภาพดีและในยาม
เจ็บปวย (สมพันธ หิญชีรนันทน, 2542: 69) ปจจุบันวงการสาธารณสุขไทยมีการตื่นตัวในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก รัฐบาลไดนําแนวคิดประกันสุขภาพถวนหนามาใช 
รวมทั้งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่มุงเนน
ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2544: ฉ) มีผูสนใจศึกษาและใหความหมายคุณภาพชีวิตไวหลากหลาย  แตสวนใหญจะมี
ความหมายคลายคลึงหรือสอดคลองกัน ตามทัศนะและมุมมองของแตละบุคคล ดังนี้ 

 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539: 189, 271) ไดใหความหมายไววาคุณภาพ

หมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิตใหความหมายวาหมายถึงความ
เปนอยูตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต ดังนั้นสรุปไดวา
คุณภาพชีวิตหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคลขณะมีชีวิตอยู 
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 องคการอนามัยโลก (The World Health Organization cited in Fayers and Machin, 2000: 
3)ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตคือภาวะที่มีความผาสุกสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคมไม
เพียงแตปราศจากโรคเทานั้น 
 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ (2535: 34)  กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต
ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคาและชีวิตที่มี
ความหมาย  

อําภาพร พัววิไล และ กันยา นภาพงษ (2543: 218-233) ใหความหมายวา คุณภาพชีวิตเปน
ภาวะที่บุคคลรูสึก/รับรู/มีประสบการณวาองคประกอบที่จําเปนตอชีวิตของตนมีอยูและอยูในระดับ
ที่ตนเองพึงพอใจ 

 
Burkhardt (1985: 11-16)  ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาคือการที่บุคคลรับรูคุณภาพในชีวิต

ตนเองวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical and 
material  well-being) ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น และความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธในสงัคม/
ชุมชน/สังคมในกิจกรรมตางๆ  รวมทั้งแตละบุคคลมีการพัฒนาตนเอง,การทําใหบรรลุผลและการ
หาเวลาพักผอน 
  

Dalkey และ Rourke (Dalkey and Rourke, 1965 cited in Ferran and Powers, 1985:15-16)
ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาหมายถึงความรูสึกถึงความผาสุก (sense of   well being), ความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (satisfaction or dissatisfaction) หรือการมีความสุขหรือไมมีความสุข
ในชีวิต (Happiness or unhappiness) 

  
Ferrans และ Powers (1985: 15) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกเปนปกติสุข (sense  of 

well being) ซ่ึงเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มีความสําคัญ ตอบุคคลนั้น ๆ  
 
Somchit Hanucharurnkul (1988:10) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความผาสุก 

(well-being) ความสุข(happiness) ความพึงพอใจในชีวิต(life satisfaction) แมในขณะที่บุคคลอยูใน
ภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 
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Meeberg (1993: 34) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป,
การประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล  ดานความพึงพอใจในชีวิตหรืออ่ืนๆ ภาวะทางกาย           
จิตสังคมและอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได  และการประเมินโดยบุคคลอื่นวาบุคคล
มีสภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม  

 
Padilla และ Grant (1985: 45)  กลาววาคุณภาพชีวติเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย 
ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือจาก
สังคม 
  

Young และ Longman (Young และ Longman ,1983 cited in Padilla&Grant, 1985: 46)ให
ความหมายคุณภาพชีวิตวา  เปนการรับรูถึงระดับความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบัน 
       
  Zhan (1992: 797) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงขึ้นกับ
ประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล 

 
องคประกอบของคุณภาพชวีิต 

 
 คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนที่ซับซอน มิไดขึ้นอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียวแตขึ้นอยูกับ
หลายสิ่งรวมกัน  มีผูใหแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน    ทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดี 
และผูปวย ซ่ึงสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดไวดังนี้ 
 

Ferrell (1998: 888)  กลาววาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดานคือ 
 1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and symptoms)ไดแก  การรับรูความอยาก
อาหาร การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน/การเปนหมัน การนอนหลับ ความเจ็บปวดอาการ
เหนื่อยลา  การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว  
 2.ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being )ไดแก ความรูสึกมีประโยชน  การมี
ความสุข/ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศราได 
 3.ความผาสุกดานสังคม (social well-being ) ไดแก ความทุกขทรมานของครอบครัว       
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การสนับสนนุชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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 4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ(spiritual well-being )ไดแก การมีความหวังและมีจุดมุงหมาย
ในชีวิต/การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต  
   

Cella (Cella, 1994 cited in Schultz and Winstead-Fry, 2001: 13) ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งที่มีอาการเจ็บปวด (pain) และสรุปไววา คุณภาพชีวิตเปนโครงสรางที่เปนพลวัตรมี           
องคประกอบ4ดานคือ การทําหนาที่(functional)ดานรางกาย(physical) ดานอารมณ (mental) และ
ดานความผาสุกในสังคม (social well-being) 
   

Ferran (Ferran ,1990b,1996 cited in King et al., 1998: 46 ) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง
พบวาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งมี 4 องคประกอบคือ 1)ความผาสุกทางรางกายรวมถึงอาการแสดง
(physical well being) 2) ความผาสุกทางดานจิตใจ (psychological well being)    3)ความคิดคํานึง
เกี่ยวกับสังคม (social concerns) 4)ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual   well being) 

 
 Padilla และ Grant (1985: 48) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียม
ทางหนาทองพบวาคุณภาพชีวิตมี 6 องคประกอบคือ 

1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well being)  ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย ความ
เหนื่อยลา ความสามารถประกอบอาชีพได และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได 

2.ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well being) ไดแก ความสุข  ความพึงพอใจในการ
ดํารงชีวิตโดยทั่วไป  ความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร และการนอนหลับ 
 3.ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเอง (body image concerns) ไดแก ความสามารถ
มองทวารเทียมบริเวณหนาทองของตนเอง แนวโนมความวิตกกังวล  และความสามารถในการ
ปรับตัวอยูรวมกับกลิ่นของทวารเทียม 

4.การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด (diagnosis/treatment: surgical)
ไดแก ความรุนแรงของความเจ็บปวด  ความสามารถมีเพศสัมพันธไดหลังผาตัดเปดทวารเทียมทาง
หนาทอง  

5.การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา (diagnosis/treatment: nutritional) ดาน
โภชนาการไดแก การรับรูความอยากอาหารหลังผาตัด  ความพึงพอใจในน้ําหนักตัวหลังผาตัด 

6.ความรูสึกตอสังคมที่อยูรอบตัว (social concerns)  ไดแก การรับรูปฏิกิริยาจากบุคคลใน
สังคม ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคมตอการมีรูเปดทวารเทียม
ทางหนาทอง 
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ทั้งนี้จะเห็นไดวามีผูใหความหมายรวมถึงจําแนกองคประกอบของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง
ไวหลากหลายตามแต แนวคิด การรับรูและประสบการณของแตละบุคคล มีนักวิชาการหลายทาน
ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาคือการรับรูความผาสุกในชีวิต (Andrews and Witney, 1976,George 
and Bearon, 1980, Campbell, 1981, cited in Gulick, 1997: 305 ; Ferrans and Powers,1985: 15; 
Somchit Hanucharurnkul, 1988: 10; Charles and Yates,1987: 620-622; Ferrell, 1995 : 915) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001:186) ที่กลาววา ความผาสุกหมายถึง ลักษณะที่แสดงออกถึง
ประสบการณความพึงพอใจและความสุข  แสดงโดยประสบการณความเชื่อ การปฏิบัติตนโดยใช
ความคิดสวนบุคคล (self idea) เพื่อบรรลุความสําเร็จ ตามบุคลิกภาพของแตละบุคคล  ซ่ึงงานวิจัยนี้
ผูวิจัยใชคําวาคุณภาพชีวิตดังที่ Somchit Hanucharurnkul (1988:10) มีความเห็นวาคําวาคุณภาพชีวิต
มีความหมายที่เหมาะสมกวาสําหรับผูปวยมะเร็งคนไทย 

 
จากความหมายของคุณภาพชีวิตและองคประกอบดังกลาวขางตนสามารถ สรุปเปน

ความหมายคุณภาพชีวิตของผูวิจัยไดวา  คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรูความผาสุก ความพงึพอใจใน
ชีวิตทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดเตานม 

 
1.2 มะเร็งเตานมและการผาตัด 
  
มะเร็งเตานมคือชนิดของเนื้อรายที่เจริญเติบโตในเนื้อเยื่อของเตานม โดยเซลลที่เจริญ    

เติบโตนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติ เซลลผิดปกติเหลานี้สามารถลุกลามไปยังเนื้อเยื่อ       
ใกลเคียง และ  มีโอกาสแพรกระจาย  ไปยังตอมน้ําเหลืองใกลเคียง คือกระจายไปตามกระแสเลือด              
ทอน้ําเหลืองไปสูสวนตางๆของรางกาย เชนกระดูก ตับ ปอด สมอง  เปนตน    อวัยวะอ่ืนๆของ   
รางกายได  (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29; ประนอม หนูเพชร, 2542: 367 )  
           
               การรักษามะเร็งเตานมใหไดผลดีนั้น จะตองวินิจฉัยใหไดตั้งแตเร่ิมแรกและเลือกใชวิธี
รักษาเพื่อควบคุมรอยโรคเฉพาะที่ใหไดมากที่สุด วิธีการหนึ่งที่นิยมใชรักษาโดยเฉพาะในผูปวย
มะเร็งเตานม ระยะที่ 1,2และ3  คือการทําผาตัดเตานม (mastectomy) (ชอลดา พันธุเสนา, 2542: 384; 
ปริญญา สนิกะวาที, 2542: 8; Gale and Charette, 1995: 181; Abramson Cancer Center of the 
University of Pennsylvania, 2002: 3) แมวาการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบันนั้นมีหลายวิธี  แตการ
รักษาโดยวิธีการผาตัดเตานม (mastectomy) เปนวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
(Abraham Cancer Center of the University of Pennsylvania, 2002: 3-5 )ทั้งนี้ทุกระยะของมะเร็ง
เตานมศัลยแพทยอาจเลือกวิธีการรักษาดวยการผาตัดเตานมชนิดmastectomyได ขึ้นกับหลาย      
องคประกอบและการตัดสินใจ  
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การผาตัดมะเร็งเตานมที่นิยมในปจจุบันแบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ 1)การผาตัด     

เตานมถอนรากแบบดัดแปลง (Modified radical mastectomy) หมายถึง  การผาตัดเตานมออก
ทั้งหมดรวมทั้งตอมน้ําเหลืองรักแร ยกเวนกลามเนื้อ Pectolaris เปนการผาตัดที่นิยมใชในปจจุบัน 
เพราะรูปรางของหนาอกไมเสียมาก 2)การผาตัดเตานมชนิดธรรมดา (Simple mastectomy or Total 
mastectomy) หมายถึง การผาตัดเอาเตานมออกทั้งเตานม ทั้งสวนที่ยื่นเขาไปในรักแรดวย              
3)การผาตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง  (Lumpectomy or Excission) หมายถึงการผาตัดเฉพาะกอนเนื้อ
มะเร็งออก เก็บเนื้อเตานมสวนที่ดีเอาไว 4)การผาตัดเตานมออกบางสวน (Wide excission)หมายถึง
การผาตัดกอนเนื้อมะเร็งออก   รวมทั้งตัดเนื้อเตานมที่ดีที่หุมรอบกอนเนื้อมะเร็งออกดวย  ( ธนิต 
วัชรพุกก, 2542: 286 ; ประนอม  หนูเพชร, 2542: 384-385; Ruth, 1995 อางใน ปริญญา  สนิกะวาที, 
2542: 8;  Harkness and Dincher, 1999: 1370-1372; Okada, 2001: 133 ) 

 
ทั้งนี้งานวิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 2 วิธีแรกซึ่งผูปวยจะ

ไดรับการตัดเตานมทั้งเตาทั้งนี้เนื่องจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรักษาดวยการผาตัด
โดยการตัดเตานม สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมเปนอยางมาก ดัง
จะไดกลาวตอไป  

 
1.3 คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
 
ประชาชนโดยทั่วไปมองการประสบกับความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือทุพพลภาพวา 

เปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในชีวิตของบุคคลซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เปน 
มะเร็งก็เชนกันเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง ที่ผลการรักษาสงผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมาก
(Burckhardt,1985: 11) ซ่ึงวัตถุประสงคหลักของการรักษาผูปวยมะเร็งนั้น ก็เพื่อยืดชีวิตผูปวยและ
คงไวซ่ึงคุณภาพชีวิต (Ishikan et al, 2001: 491) Padilla และ Grant (1985: 45) กลาววา  คณุภาพชวีติ
เปนผลลัพทที่เหมาะสมของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง คุณภาพชีวิตนั้นหมายถึงการทําใหการ
ดํารงชีวิตอยูมีคุณคาและมีความหมาย ไมเพียงแตเพื่อการรอดชีวิตเทานั้น แตยังหมายถึงการลด
ความพิการของบุคคลดวย (Hass, 1999: 730)  เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแล     
ผูปวยมะเร็ง นอกจากชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลว การรักษาไวซ่ึงสุขภาพให   ผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย จะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น สอดคลองกับที่   
Ferrell (1998: 887) กลาวไววา คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับการนํามาศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรัง  เชน มะเร็งเตานม 
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ในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมนั้น วิธีการหนึ่งที่นิยมใชรักษาโดยเฉพาะในระยะที่ 1,2และ
3  คือการทําผาตัดเตานมชนิดmastectomy (ชอลดา พันธุเสนา, 2542: 384; ปริญญา  สนิกะวาที, 
2542: 8; Gale and Charette, 1995: 181; Abramson Cancer Center of the University of 
Pennsylvania, 2002: 3) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภายหลังผาตัดเตานมเมื่อผูปวย
กลับไปดําเนินชีวิตที่บานเกิดผลกระทบตามมามากมาย   ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณและ
สังคม ดังนี้ 

 
1.3.1 ผลกระทบดานรางกาย  
 
ภายหลังกลับไปดํารงชีวิตในสังคม อาการที่พบไดในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 

ไดแก รูสึกแนนอึดอัดบริเวณหนาอก (chest wall tightness) รวมถึงอาการปวดแปลบ บางครั้ง
เหมือนถูกเข็มตําบริเวณแผลผาตัดและบริเวณรักแรขางที่ทําผาตัดที่ไมหายไปแมเมื่อกลับบานไป
แลว (Ishikan et al, 2001: 494) ทอน้ําเหลืองอุดตัน (lymphadema) และแขนบวม (arm swelling) 
จากการตัดตอมน้ําเหลืองในรักแร ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดเตานมทันที หรืออาจพบหลาย
เดือน หรือหลายปหลังผาตัด อาการแขนบวมนี้จะนํามาซึ่งการเกิดอันตราย หรือการบาดเจ็บของ
แขนได     ( Kris Chatamara, 2002: 43-44 ) ตลอดจนการรับรูทางประสาทสัมผัสแขนขางที่ทํา
ผาตัดเปลี่ยนไป (sensory changes) โดยเฉพาะมีอาการชาตนแขนดานใน เปนเพราะเสนประสาท
ที่มาเล้ียงผิวหนังบริเวณนี้ (intercostobrachial nerve) ถูกตัดขาด อาการจะคอยๆดีขึ้นเองแตอาจจะ
ไมหายไปทั้งหมด รวมถึงอาการของขอไหลแข็งขยับไดนอยลง (impaired arm mobility) เกิดขึ้น
เพราะชวงแรกหลัง  ผาตัดผูปวยเจ็บแผลจึงไมขยับแขนและไหลขางนั้น และดึงแขนมาแนบตัว
ตลอดเวลาติดตอกันหลายวัน ทําใหขอหัวไหลยึด อาการดังกลาวลวนสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม (mastectomy) ภายหลังกลับไปดํารงชีวิตในสังคมเปนอยาง
ยิ่ง (ธนิต        วัชรพุกก, 2542: 286-287; Harkness and Dincher, 1999: 1375; Cimprich and Ronis, 
2001: 87) 

 
1.3.2 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณและสังคม  
 
การสูญเสียเตานมจากการผาตัดเตานม (mastectomy) ทําใหผูปวยตองพบกับการ  

สูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิง   ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต   มากกวาการรักษาดวยวิธี
อ่ืน โดยเฉพาะในชวง 1 ปแรกหลังผาตัดการสูญเสียเตานมนั้นทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับได
กลับกลายเปนภาวะวิกฤติสําหรับชีวิต  ผูปวยสวนมากจะแสดงอาการเศราโศก    หมดอาลัยและสิ้น
หวังในชีวิต สงผลกระทบตอทั้งครอบครัวและการเขาสังคม (Schover et al., 1994: 55) รวมทั้ง
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พบวาใน ผูปวยที่มีอายุนอย การมีแผลเปนขนาดใหญจากการถูกตัดเตานมและการสูญเสียเตานม
ลวนสรางความทุกขอยางใหญหลวงแกผูปวย ทั้งจากการมีรางกายไมสมบูรณเหมือนเดิมแลว ยัง
กลัวการกลับเปนซํ้าของโรค และวิตกกังวลกลัวถูกรังเกียจจากเพื่อนชายดวย(Schover, 1994 cited 
in  King and Hinds, 1999:185) หากผูปวยแตงงานแลวหลังสูญเสีย เตานมจะมีความวิตกกังวล กลัว
สามีเบื่อหนายและรังเกียจ ทําใหจิตใจผูปวยสับสน เกิดความไมมั่นคงในจิตใจ และมีอารมณ
แปรปรวน     (ธนิญา นอยเปยง, 2545: 33) สอดคลองกับการศึกษาของShell et al (2001:950-960)      
ที่ศึกษาใน ผูปวยมะเร็งโดยทั่วไปพบวาภายหลังการรักษา ผูปวยมะเร็งจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณไดแก โกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวัง ควบคุมตนเองไมได   บางรายมีความคิดที่จะตอ  
สูกับโรคมะเร็งโดยพยายามหาทางที่จะรักษาดวยวิธีการตางๆตามความเชื่อ และแรงชักจูง เชน ยา
หมอ น้ํามนต หรือไสยศาสตรเปนตน เมื่อพยายามแลวไมไดผลก็จะทอแท ส้ินหวัง ความทุกขของ 
ผูปวยมะเร็งนั้นเปนความทุกขที่ตองเผชิญลําพังยากที่ผูอ่ืนจะเขาใจ ความทุกขนี้จึงหนักยิ่งกวาความ
ทุกขที่เกิดจากการเจ็บปวยทางกายหลายเทา (วรวิทย  คลอวุฒิวัฒน, 2525:8-9) จากการศึกษาของ  
Cimprich and Ronis (2001: 92-93) ซ่ึงทําการศึกษาวิจัยในผูปวยมะเร็งเตานมพบวา 2 สัปดาหแรก 
หลังผาตัดเตานม ผูปวยจะมีความทุกขทรมาน และจะทุกขทรมานมากขึ้นเรื่อยๆ โดย 3 เดือนแรก
หลังผาตัด   ผูปวยจะทุกขทรมานทั้งจากการสูญเสียความตั้งใจ (concentration) เมื่อความตั้งใจ
สูญเสียไปจะสงผลกระทบตอการตัดสินใจ (decision making) เกี่ยวกับการรักษา  การดูแลตนเอง  
การรับรูความผาสุกและการปรับตัวตอสถานการณในชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Shell et al 
(2001:950-960) ที่พบวาการปวยเปนโรคมะเร็งนั้นสงผลกระทบดานเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัวเนื่องจาก คารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นคอนขางสูง เมื่อประกอบกับการที่
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภายเนื่องจากขอจํากัดทางรางกาย เนื่องจากสภาพรางกายที่
เปลี่ยนไปทําใหทํางานไดนอยลงหรือไมไดทํา ทําใหผูปวยไมสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเอง
ไดอยางสมบูรณ ทั้งบทบาทที่มีตอครอบครัวและการกลับเขาทํางานและโอกาสกาวหนาในการ
ทํางาน(ธนิญา      นอยเปยง, 2545: 23 ) ทําใหเพิ่มความทุกขแกผูปวยอีกประเด็นหนึ่ง  นอกจากนี้ยัง
กลัวและ         วิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําของโรค กลัวความเจ็บปวดทรมานและกลัวผลของ
การรักษาตอเนื่อง เหลานี้สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 
(บังอร     ฤทธิ์อุดม, 2536: 27-29 )  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาลวนแสดงถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ        
ผูปวยหญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานมทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงสอดคลองกับที่
Padilla และ Grant (1985) กลาวไววาคุณภาพชีวิตเปนสภาวะที่ผสมผสานระหวางกาย   จิต อารมณ
และสังคม รวมทั้งการรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ       
ผูปวยเมื่อกลับไปดํารงชีวิตในสังคมปกติแลว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยหญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานมดังกลาว 
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1.4 การประเมินคุณภาพชีวติ 

  
คุณภาพชีวิตนั้นเปนแนวคิดที่มีโครงสรางมิติเดียวหรือหลายมิติ (Meeberg, 1993: 33)     

การจะบอกวาบุคคลมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด  จะตองมีการประเมินจากการรับรูของบุคคลใน
บริบทของสังคม หรือสถานการณนั้นๆ (Haas, 1999: 738) มีนักวิชาการกลาวถึงแนวทางการ
ประเมิน    คุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 
 Meeberg (1993: 36-37; Zhan, 1992: 796) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดย
อาศัยตัวบงชี้  จําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ 1) ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปน     
ขอมูลที่เปนรูปธรรมที่มองเห็นได  นับได  วัดได เชน รายได อาชีพ การศึกษา และหนาที่ดาน     
รางกาย 2) ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงวัดได
ดวยการสอบถามความรูสึกและเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต  การรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน 
ความพึงพอใจในชีวิต  ความสุข และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่  ความหมายของ
ชีวิต เปนตน  
 
 Dow (Dow ,1998 cited in King and Hinds, 1998: 179) กลาววาสําหรับการประเมิน       
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมนั้น ประเมินไดทางดานจิตพิสัย(Subjective) ซ่ึงนักวิชาการนิยม
ประเมินผลกระทบจากการรักษา และอาการขางเคียงของโรคและการรักษา 
 
 Padilla และ Grant (1985)ใหความเห็นวาการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งโดยใช
โครงสรางหลายมิติ   อาจจะเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว เพราะชวยใหเห็น
ภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาทั้งหมด  
นอกจากนี้ยังสามารถศึกษาถึงผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได โดย Padilla และ 
Grant เร่ิมสรางแบบประเมินคุณภาพชีวิตขึ้นในปค.ศ.1983 (Padilla et al.,1983) และไดตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพการณ (concurrent validity) โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย
แบบประเมินที่สรางขึ้น กับการใหคะแนนคุณภาพชีวิตและการพยากรณโรคโดยแพทยผูรักษา 
พบวาคะแนน  คุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต
และการพยากรณโรคที่ประเมินโดยแพทย  ตอมาในค.ศ.1985 Padilla และ Grant (1985)ไดนํา
เครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาเปนครั้งที่สองเพื่อใชวัดคุณภาพชีวิต ในผูปวยโรคมะเร็ง แบบประเมินมี
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ แบงเปนขอคําถามในดานบวก 16 ขอ ขอคําถามในดานลบ 7 ขอ 
และนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 135 ราย เมื่อ
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นํามาวิเคราะหหาความตรงตามโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวามี6 
องคประกอบคือ               1)ความผาสุกทางดานรางกาย 2)ความผาสุกทางดานจิตใจ 3)ความคิด
คํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ 4)ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 5)การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการ
รักษา 6)ภาวะโภชนาการ และไดคาความสอดคลองภายใน(internal consistency) อยูระหวาง 0.48-
0.90 เมื่อนําเครื่องมือมาหาความตรงตามการจําแนก(discriminant validity) โดยนําไปใชในกลุมผูมี
สุขภาพดีและกลุมผูปวย คือผูปวยเบาหวาน ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยนอก 3 กลุมไดแก กลุมที่ไดรับ
เคมีบําบัด กลุมที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการผาตัดเปดลําไสทางหนาทอง และผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดซึ่งเปน   ผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา กลุมผูมีสุขภาพดีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด  
กลุมผูปวยมะเร็งที่เปน ผูปวยในมีคะแนนต่ําที่สุด ในขณะที่ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยนอกและผูปวย
เบาหวานมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดลําไสทางหนาทองมี
คะแนนคุณภาพชีวิตต่ําเปนอันดับสองรองจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่เปนผูปวยใน แสดงวา
เคร่ืองมือนี้สามารถวัดความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผูปวยเรื้อรังกลุมตางๆ และกลุมผูมีสุขภาพ
ดีได  
 

ตอมา Somchit Hanucharurnkul (1988)ไดนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Padillaและ
Grant (1985) ดังกลาวมาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับคนไทย 
ประกอบดวยขอคําถาม19 ขอ เพื่อนําไปใชกบัผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและมะเร็งปากมดลูกที่
ไดรับรังสีรักษาจํานวน 112 ราย และไดหาคุณภาพเครื่องมือดวยการหาความสอดคลองภายในได
คาสัมประสิทธแอลฟา เทากับ 0.89 จากนั้นไดมีผูนําเครื่องมือนี้มาศึกษาตอในกลุมผูปวย
หลากหลายโดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง  ผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาเพื่อทําการศึกษา ใน
งานวิจัย คร้ังนี้  

 
2. แนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของ Orem 

  
 ปจจุบันการดูแลตนเองเปนเรื่องสําคัญมากสําหรับประชาชน เนื่องจากเปนกระบวนการ
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชีวิตของบุคคลดวยตนเองโดยลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ในบางขณะบุคคลที่มี
ปญหาสุขภาพที่รุนแรง แมกระบวนการรับรู และแปลความหมายเปนปกติ แตมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จําตองพึ่งพาบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของOrem ไดอธิบายชัดเจนถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะกระทําการดูแลที่จําเปนทั้งหมดของ
ตนเองได ระบบการพยาบาลจึงตองเขาไปชวยเหลือดังมีรายละเอียดตอไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544: 116-120) 
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 ทฤษฎีการพยาบาลของOrem  ประกอบดวย ทฤษฎี 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกัน 
(Orem,2001;  สมจิต หนุเจริญกุล: 2540: 20)คือ  1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  self 
care)(Orem, 2001: 143) ทฤษฎีนี้อธิบายถึงการดูแลตนเองในลักษณะของการปรับหนาที่ เปน
พฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณี ที่บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอ
และมี      ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงอยู
เสมอ  2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง(The Theory of self care deficit ) (Orem, 2001: 146) 
ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสามารถเพื่อตอบสนอง ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
สามารถถูกกระทบไดจากภาวะดานสุขภาพ หรือองคประกอบทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงทําให
บุคคลใชความสามารถของตนเองไดเพียงบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลยหรือปริมาณ
ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
3)ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing system) (Orem,2001 :141)ทฤษฎีนี้อธิบายถึง
การชวยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 
 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของOrem  เหมาะสม
กับการนํามาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากไดอธิบายถึงความสัมพันธที่ไมเทา
เทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดซึ่งนํามา
สูการนําแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองมาศึกษาในครั้งนี้  

 
3.ปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต 
 

3.1 ปจจัยพื้นฐาน 
 
              ปจจัยพื้นฐานคือองคประกอบภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอการดูแล

ตนเองของบุคคลไดถูกกําหนดขึ้นต้ังแตปค.ศ.1958 และตั้งชื่อวา ปจจัยพื้นฐาน เมื่อตนป ค.ศ.1970
โดย The Nursing Development Conference Group จากทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของ 
Orem(Orem, 2001: 325) ไดเสนอความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกลาววาปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะของแตละบุคคล หรือ
ส่ิงแวดลอมที่ปรากฏในเวลาและสถานที่หนึ่งที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเอง นํามาซึ่ง
ความตองการการดูแลตนเองใหมๆหรือท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการ การจัดการหรือความสามารถของ
บุคคลที่จะดูแลตนเองใหไดทั้งหมดหรือตองการการพึ่งพา เงื่อนไขหรือเหตุการณในเวลาและ
สถานที่หนึ่งที่มีอิทธิพลตอการนํามาซึ่งความสามารถทางการพยาบาล (Orem, 2001 : 514) 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผล 
(Causal Relationship) แตเปนการอธิบายวา การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 51)  ซ่ึง
ปจจัย     พื้นฐานดังกลาวประกอบดวย (Orem,  2001:  245)  

  
1.อายุ (Age) 

  2.เพศ (Gender) 
  3.ระยะพัฒนาการ (Development state) 
  4.ภาวะสุขภาพ (Health state) 
  5.สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) 
  6.ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) 
  7.ระบบครอบครัว(Family system factors) 
  8.แบบแผนการดําเนินชวีิต (Pattern of living)รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
  9.ส่ิงแวดลอม (Environmental factors) 
  10.แหลงประโยชน (Resource availablity and adequacy) 
 

3.2 ปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิต 
 
Orem กลาวถึงปจจัยพื้นฐานทั้ง 10 ประการและประเด็นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 

  3.2.1อายุ (Age) Orem (2001: 372-379) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเอง
นั้นขึ้นกับอายุ โดยเริ่มมาตั้งแตวัยเด็ก การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อถึงวัย        
ผูสูงอายุ นั่นคือบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ และหากบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีจะสงเสริมใหเกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง      
สอดคลองกับงานวิจัยของ Padilla และ Grant (1985: 56)ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง ทั้งนี้เนื่องจาก อายุของผูปวยมี
ความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มี
อายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันออกไป   สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนีย จิ
นางกูร (2530) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบ
ถาวร พบวา อายุเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง นิสัย การรับรู การ
แปลความหมาย ความเขาใจและการตัดสินใจ บุคคลที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการตอบสนอง
เพื่อการเผชิญปญหาแตกตางกัน พบวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา 30 ป   การเจ็บปวยและการรักษาจะมี
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ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมาก เนื่องจากเปนวัยที่เร่ิมสรางหลักฐานใหชีวิต ตางกับผูปวยวัยกลางคน
ที่มีงานทําเปนหลักฐานชีวิตที่ดี จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา สอดคลองกับงานวิจัยของ ฉัตรวลัย ใจ
อารีย (2534:91) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งและ
งานวิจัยของบุษบา  ตันติศักดิ์ (2535) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือด ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปร อายุมาศึกษา   ความสามารถในการพยากรณตอคุณภาพ
ชีวิต      ผูปวยหญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
 
  3.2.2. เพศ (Gender) Orem (2001: 245-247) ไมไดกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ
เร่ืองเพศ เพียงแตกลาววาเพศเปนตัวกําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคล เปนปจจัยที่
บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระซึ่งอาจจะสงผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด นิสิตมิได
เลือกมาศึกษาเน่ืองจากมะเร็งเตานมพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ผูหญิงมีอุบัติการณการเปน
มะเร็งเตานมมากกวาผูชายถึง 100เทา (ชอลดา พันธุเสนา, 2542: 367) 
 
  3.2.3 ระยะพัฒนาการ (Development state) Orem (2001: 246-251) กลาววา
บุคคลจะมีการพัฒนาความรูและทักษะตามเหตุการณที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิตเพื่อ
นําสูการวางแผนในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
พัฒนาการของรางกายและความผาสุกโดยทั่วไป นิสิตมิไดเลือกปจจัยนี้มาศึกษาเนื่องจากศึกษา
เฉพาะในวัยผูใหญมิไดเลือกศึกษาในเด็กหรือผูสูงอายุที่มีหลายงานวิจัยพบวาระยะพัฒนาการจะมี
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
 

3.2.4 ภาวะสุขภาพ (Health state) นั้นปจจัยนี้Orem (2001: 327) และสมจิต        
หนุเจริญกุล (2540: 53-54) กลาววาหมายถึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  การเจ็บปวย 
การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (dynamic state) โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแตละงานวิจัยก็จะเลือกศึกษาในภาวะสุขภาพที่
แตกตางกันไปแลวแตความสนใจและGapที่พบ สําหรับงานวิจัยนี้เลือกศึกษาระบุเฉพาะในผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังไดรับการผาตัดเทานั้น 

 
  3.2.5.สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) Oremกลาววา (Orem, 2001: 
254) การศึกษาเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติทางบวกตอการดูแล
ตนเองพบวาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งในปจจัยพื้นฐานดานนี้ ในปจจุบันครอบครัวและ
สถานศึกษาจะพยายามใหเด็กเรียนรูเพื่อการดูแลตนเองนําสูความผาสุก (well being)หรือคุณภาพ
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ชีวิตที่ดีตอไป สอดคลองกับงานวิจัยของประภา รัตนเมธานนท (2532: 88)   ที่พบวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาตัวแปร           
“ระดับการศึกษา”โดยศึกษาความสามารถในการพยากรณของระดับการศึกษาตอคุณภาพชวีิตผูปวย
หลังผาตัดมะเร็งเตานม 
 

           3.2.6 ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) Orem (2001: 327) กลาว
วาหมายถึงระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเริ่มตั้งแตกอนรับผูปวยเขาโรงพยาบาล การรับผูปวย
เขานอนในโรงพยาบาล จนครบกระบวนการการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ สมจิต          
หนุเจริญกุล (2540: 53) กลาววาเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งปจจัยหนึ่ง ที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนให      
ผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได กุญแจสําคัญคือ
การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองอยางจริงจังเทาที่ความสามารถของ
เขาจะกระทําได ระบบสงตอที่ดีจะชวยสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
อยางจริงจังเทาที่ความสามารถของเขาจะกระทําได รวมทั้งจะชวยสงเสริมให    ผูปวยที่อยูหางไกล
จากโรงพยาบาลใหญๆสามารถใชบริการในชุมชนไดสะดวก จะเห็นไดวาเปนการมองในมุมกวาง
ดานระบบบริการแกประชาชนและจากการที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงานวิจัยที่เลือก
ปจจัยพื้นฐานนี้มาศึกษากับคุณภาพชีวิตของผูปวย   ผูวิจัยจึงมิไดเลือกมาศึกษาในงานวิจัยนี้  

 
          3.2.7 ระบบครอบครัว (Family system factors) Orem (2001: 409) กลาววา 
ความสัมพันธของบุคคลภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกที่เจ็บปวย ครอบครัวเปนไดทั้งปจจัยดานบวกหรือดาน
ลบตอการจัดการกับภาวะสุขภาพของบุคคลขึ้นกับแตละสถานการณที่บุคคลเผชิญ ซ่ึงมีนักวิชาการ
บางทานตีความหมายปจจัยดานนี้ โดยการนําตัวแปร”สถานภาพสมรส”มาศึกษา สอดคลองกับ
แนวคิดของOrem (1985) แตในแนวคิดของOrem (2001)นั้น Oremกลาวถึงสถานภาพสมรสไว
ปจจัยในแหลงประโยชนซ่ึงจะไดกลาวตอไป 
 

           3.2.8 แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) ไดแก แบบแผนที่ปฏิบัติเปน   
กิจวัตร เปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เชน ในคนที่สูบบุหร่ี ความ
ตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลนั้นคือ รางกายและปอดปราศจากควันและสารพิษ บุคคล
ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมโดยการหยุดสูบบุหร่ีเพื่อใหบรรลุความตองการการดูแล ตนเองนั้น 
(Orem, 2001: 246) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบงานวิจัยที่ศึกษาในปจจัยดังกลาวกับ       
คุณภาพชีวิต   
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           3.2.9 สิ่งแวดลอม (Environmental factors) ไดแก ที่อยูอาศัย และภูมิประเทศที่อยู
โดยรอบบุคคล (Orem,1991: 235) ปจจัยนี้Oremมิไดกลาวรายละเอียดไวอยางเดนชัดรวมทั้งยังไม
พบงานวิจัยสนับสนุน ผูวิจัยจึงมิไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

 
           3.2.10 แหลงประโยชน (Resource availablity and adequacy) Orem (2001: 246)

กลาววาหมายถึงสิ่งที่เปนพื้นฐานของบุคคลนําสูความตองการการดูแลตนเอง เชนแหลงประโยชน
ที่ทําใหไดมาซึ่งอาหารเชน เงินทองเปนตน สําหรับปจจัยแหลงประโยชนนี้ตัวแปรที่พบมี ผูนํามา
ศึกษาคือ “รายได” รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง ผูมีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหบรรลุถึง
การดูแลตนเองไดตามความตองการ ทั้งนี้รายไดยังเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุด ในการกําหนดใหบุคคล
มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน (Careront et al,1973 cited in Burkhardt,1985: 28)     สอดคลองกับ
งานวิจัยของกนกพร เทียนคําศรี (2537) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาพบวา
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาตัวแปร”รายได” มาศึกษา โดย
ศึกษาความสามารถในการพยากรณของรายไดตอคุณภาพชีวิตผูปวยหญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานม อีก
ตัวแปรหนึ่งที่มีผูนํามาศึกษาคือ “สถานภาพสมรส” ในทัศนะของOrem กลาววาสถานภาพสมรส
เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญของการสนับสนุนจากผูที่ใหการพึ่งพาหรือการสนับสนุนทางสังคม เปนตัว
บงชี้ถึงการไดรับการเกื้อหนุนจากคูสมรส การที่บุคคลรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคล
มีความภาคภูมิใจ คูสมรสสามารถใหความใกลชิดรวมทั้งสงผลตออารมณโดยสวนรวมของบุคคล 
กลาวคือทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ไดรับกําลังใจมี ความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดีขึ้น รวมทั้งชวยนํามาซึ่งส่ิงที่เปนพื้นฐาน
ของบุคคลชวยสนับสนุนการดูแลตนเองอันจะสงผลบั้นปลายคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลอง
กับความเชื่อที่วากลุมผูปวยที่เปนโสด หมายหรือแยกกันอยู มักขาดคนปลอบใจ ใหกําลังใจ สวน
กลุม ผูปวยที่มีคูสมรสจะมีการชวยเหลือคํ้าจุนกันมาก  สามารถชวย ลดความเครียดตางๆ จึง
สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา (Eaton,1987 ,Thoist, 1982 ,Warheit,1987 cited in Somchit  
Hanucharurnkul, 1988: 1) 

 
สอดคลองกับงานวิจัยของ บังอร ฤทธ์ิอุดม (2537: ก) ที่พบวาการสนับสนุนจากคูสมรส      

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังการผาตัด
เตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ สมบัติ ไชยวัณณ และคณะ (2543) ที่ศึกษาใน       
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังพบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต งานวิจัยของนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิต  ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปร “สถานภาพสมรส” มาศึกษาความสามารถในการพยากรณตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกนําปจจัยพื้นฐานดานอายุ สถานภาพสมรส รายได และระดับการศึกษา
มาทําการศึกษาความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดตอไป 
 
4.ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต 
 

4.1ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency) นั้น Oremไดเร่ิมเขียนขึ้นใน
ครั้งที่ 2 ในค.ศ.1980 โดยใชคําวาpower of agencyโดยใหความหมายวาหมายถึง  ความสามารถ
เบื้องตนที่จําเปนที่บุคคลพยายามที่จะดูแลตนเอง(Orem, 1980: 35 cited in Gast, 1989: 27) ตอมาใน
การพิมพคร้ังที่ 3 Oremไดใหความหมายความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency) (Orem, 
1985: 105)ไววาหมายถึง ความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สงเสริมและคงไวซ่ึงโครงสรางและการทําหนาที่ พัฒนาการของมนุษยและ สวัสดิภาพ เปน
ความสามารถของบุคคลในการที่จะกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ เพื่อสนองความตองการในการ
ดูแลตนเองทั้งหมดที่เฉพาะกับในชวงเวลานั้น  (Orem, 1985: 107)      ตอมา ในค.ศ.1991คือในการ
พิมพคร้ังที่ 4 Oremไดใหความหมายความสามารถในการดูแลตนเองวา เปนความสามารถอัน
ซับซอนของบุคคลที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง เปนความสามารถในการ
กระทําการ  ดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย (Orem, 1991: 146) ตอมาในการพิมพคร้ังที่ 5 ไดให
ความหมายที่มีความครอบคลุมมากขึ้นคือ ความสามารถในการดูแลตนเองหมายถึง ความสามารถ
อันซับซอนของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เปนตัวกําหนดกระบวนการ
ของชีวิต คงไวหรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายรวมทั้ง
พัฒนาการของมนุษย สงเสริมความผาสุกในชีวิต (well-being) (Orem, 1995: 212)และยังคง
ความหมายนี้มาถึงเลมลาสุดคือ ในการพิมพคร้ังที่ 6 (Orem, 2001: 254)  

 
Orem (2001: 254) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเองไววา หมายถึง ความสามารถ

อันซับซอนของที่บุคคลตองการ เปนความตองการเบื้องตนของบุคคลที่จะดูแลตนเองเพื่อควบคุม
กระบวนการของชีวิตและคงไวหรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของ
รางกายและพัฒนาการของบุคคล สงเสริมความผาสุกในชีวิต  ความสามารถในการดูแลตนเองของ
แตละบุคคลนั้นแตกตางกันไปขึ้นกับพัฒนาการที่มีมาตั้งแตวัยเด็กจนกระทั่งถึงวัยสูงอายุ แตกตาง
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ไปตามภาวะสุขภาพ รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการศึกษาและประสบการณชีวิตที่บุคคลไดรับและ
เรียนรูมา รวมถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ไดรับมา 

 
ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคล ณ เวลาปจจุบันและเวลาอื่นใดขึ้นกับ

ปจจัยทีมีอิทธิพลตอพัฒนาการและการตัดสินใจในการจัดการของบุคคลวัดไดจากความไมเทาเทียม
ตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 

ขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองมี 8 ประการคือ  (Orem, 
2001: 257) 

1.ความสามารถในการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่ซับซอน ไดมาจากบุคลิกลักษณะของบุคคล 
2.ความสามารถในการดูแลตนเองเปนพลังของแตละบุคคลที่จะสนองตอบการปฏิบัติการ  

ดูแลตนเองที่จําเปน 
3.ความสามารถในการดูแลตนเองเปนผลลัพทของการกระทําอยางมีระบบและจงใจที่จะ

ควบคุมตนเองหรือส่ิงแวดลอม หรือวางแผนใหเกิดผลลัพทที่ตองการอยางมีระบบ 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่ไดจากการสะสมความรูเดิมๆของบุคคลที่

เคยไดรับมา 
5. ความสามารถในการดูแลตนเองเปน ความสามารถอันจํากัดของบุคคลที่จะสนองตอบ

การดูแลตนเอง 
6. เงื่อนไขและปจจัยในสิ่งแวดลอมของบุคคลที่มีผลกระทบตอพัฒนาการและการ

แสดงออกซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 
7. บุคคลยอมมีความตองการการปฏิบัติตามความสามารถในการดูแลตนเองตามชวงเวลา 
8. ความสามารถในการดูแลตนเองเปนไปตามการคาดการณและลงมือปฏิบัติของบุคคล

เพื่อการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมี 2 ระยะคือ (Orem, 2001: 277) 
1. ความสามารถของบุคคลที่จะรวบรวมขอมูล  แปลความหมาย พิจารณาเกี่ยวกับสิ่งที่

เปนอยู นําสูการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
2. เปนระยะของการปฏิบัติการดูแลตนเอง บุคคลตองมีความสามารถในการนําสิ่งที่

ตัดสินใจแลวไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ 
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โครงสรางของแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง มี  3 ระดับ (Orem, 2001: 257-265) 
ดังนี้ 

 
1.ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self care operations) 
เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับใชในการกระทําการดูแลตนเองทั้งหมดใน   สภาพการณ

ในขณะนั้น ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการคือ 
 1.1 การคาดการณ (estimative operations) เปนความสามารถในการตรวจสอบและ

ประเมินสถานการณ ทั้งภายในและภายนอกที่มีความสําคัญตอการดูแลตนเอง 
 1.2 การปรับเปล่ียน (transitional operations) เปนความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสิ่งที่ควรกระทําเพื่อการดูแลตนเอง 
 1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operations) เปนความสามารถในการปฏิบัติ       

กิจกรรมตางๆเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
2. พลังความสามารถ 10 ประการ(power components enabling for self care operations) 

(Orem,2001:265) เปนพลังพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนเพื่อเปนตัวกลางเชื่อมสู    การปฏิบัติการดูแล
ตนเอง ไดแก 

 2.1 ความสามารถของบุคคลในการนับถือตนเอง คงไวซ่ึงความตองการการดูแล 
ตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยที่
สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

 2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับ
การเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 2.3 ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ที่จําเปนในการริเร่ิมเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลตนเองใหสมบูรณอยางตอเนื่อง 

 2.4  ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 2.5  มีแรงจูงใจเชน มีการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเอง เพื่อมุงสูเปาหมายคือ ชีวิต 

สุขภาพและความผาสุก 
 2.6  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาและจดจําความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และนําความรูไปใช 
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 2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา มีความรูความ 
เขาใจ การรับรู การจัดกระทํา การติดตอและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อนํามาปรับการ
ปฏิบัติการ ดูแลตนเอง 

 2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
 2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการ   

ดูแลตนเองเขาไป เปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 
3.ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and dispositions)

เปนความสามารถที่จําเปน สําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆอยางจงใจ แบงออกเปน ความสามารถ
ที่จะรู (knowing) และความสามารถที่จะกระทํา(doing)และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา (Orem, 2001: 261-264) ซ่ึงมิไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกระทําเพ่ือ
การ  ดูแลตนเองเทานั้น การที่บุคคลมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆไดตางกัน เนื่องจาก
บุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหลานี้ตางกัน ปจจัยที่ทําใหความสามารถและ
คุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกันประกอบดวย กรรมพันธุ และสภาพรางกายสภาวะการณที่
ชวยสงเสริม  โครงสรางของสังคม   วัฒนธรรมและประสบการณในชีวิต  ความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองประกอบดวย ความสามารถและ
คุณสมบัติของประสาทรับสัมผัส, ความสามารถที่จะเรียนรู จดจํา และนําความรูไปลงมือปฏิบัติ 
เปนความสามารถที่กอใหเกิดทักษะการเรียนรู การอาน การคิด การเขียน การใชเหตุผลแสดง
ความสามารถและทักษะในการควบคุมภาวะอารมณ มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจในการกําหนด
เปาหมายสําหรับตนเอง กอใหเกิดความสนใจ หวงใยตนเอง เกิดความเขาใจและตระหนักในตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ยอมรับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายตนเอง หวงใยตนเอง และ
รับรูความตองการของ      ตนเอง นอกจากนี้จะตองมีความสามารถในการรับรูตอเวลา สุขภาพ 
บุคคล ตลอดจนเหตุการณตางๆ เปนตน  

  
 4.2 ความตองการการดูแลตนเอง 
 
 Orem (2001: 230-231) กลาวถึงความตองการการดูแลตนเองวา เปนกิจกรรมที่ตนเอง
กระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง ที่จําเปน 3 ประการ 
คือ 
 1. ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisties) เปนความ
ตองการการดูแลตนเองของทุกคน ในทุกๆวัยของชีวิต ซ่ึงจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ 
ส่ิงแวดลอมและปจจัยตางๆ ความตองการนี้เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิต ในการที่จะรักษาไว
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ซ่ึงโครงสรางและสวัสดิภาพโดยทั่วไปของบุคคล (Orem, 2001: 225-229)กิจกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศและน้ําอยางเพยีงพอ 
1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
1.5 การปองกันอนัตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดภิาพ 
1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุด ภายใตระบบสังคมและ 

ความสามารถของตนเอง 
 

 2. ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisties) เปนความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยในชวงชีวิตตางๆ เชน 
การสูญเสียบิดา มารดา หรือคูชีวิต ความตองการการดูแลตนเองในระยะนี้มี 2 ลักษณะ คือ การพัฒนา
และคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต รวมถึงพัฒนาการที่ชวยให
บุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะและการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยกระทําเพื่อ
บรรเทาความเครียด หรือเอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางจิตสังคม การ
สูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและพิการ การประสบกับการเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ
ตางๆในชีวิต และความเจ็บปวยในขั้นสุดทายจนถึงการที่จะตองตาย (Orem, 2001: 230-231) 

 
  3. ความตองการการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisties) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บรวมถึงความพิการแต
กําเนิด ซ่ึงอาจมีโครงสรางหรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ รวมถึงผูที่อยูระหวางรอผลการ
วินิจฉัยของแพทย และการรักษาของแพทย (Orem, 2001: 233-235)     ความตองการการดูแลตนเอง
ในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 

   3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่ทีม
สุขภาพ 

   3.2  การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ
ของตนเอง 

   3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและปองกันพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

   3.4   การรับรูและสนใจที่จะปรับและปองกัน ความไมสุขสบายจากผล ขางเคียง
จากการรักษาหรือจากโรค 
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   3.5  การปรับอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่จะตองขอความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนาที่ และการพึ่งพาผูอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาในตนเอง 

   3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู  รวมทั้งผลของ
การวินิจฉยัและการรักษา ในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด 
ตามความสามารถที่เหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง 

  
4.3 ความสามารถในการดูแลตนเองกับคณุภาพชีวิต 

 จากการที่Oremกลาวไววา ความสามารถในการดูแลตนเองหมายถึง ความสามารถอัน
ซับซอนของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เปนตัวกําหนดกระบวนการของ
ชีวิต คงไวหรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายรวมทั้ง
พัฒนาการของมนุษย สงเสริมความผาสุกในชีวิต (Orem, 2001: 254) ยอมสนับสนุนความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ปจจุบันการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในตางประเทศยังมีไมมากนัก สําหรับใน
ประเทศไทยมีการศึกษาพอสมควรทั้งในผูที่มีสุขภาพดีและในผูที่เจ็บปวยเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวย
มะเร็งไดแก งานวิจัยของ วรวรรณ เหนือคลอง (2534) ศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปากมดลูกทั้งในขณะไดรับรังสีรักษาและ
ภายหลังไดรับรังสีรักษาครบ งานวิจัยของ กนกพร ใจแกว (2536) ที่ศึกษาพบวาความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา งานวิจัยของ สมบัติ ไชยวัณณและคณะ (2543) ที่ศึกษาพบวาความสามารถในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังเปนตน สวนใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการ ผาตัดนั้นมีงานวิจัยสนับสนุนคือ งานวิจัยของ จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ
(2539) ที่ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยหลัง     ผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ เหลานี้ลวนสนับสนุนความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเอง      และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งและ ในกลุมผูปวยหลังผาตัด  
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ความสามารถในการพยากรณของความสามารถในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง  เตานมหลังผาตัด 
 4.3 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
  
 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองนั้น เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
โดยรวมกิจกรรมตางๆที่จะสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ประการคือความตองการ
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ในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ความตองการในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และความ
ตองการในการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ดังที่ไดกลาวมาแลววาความสามารถใน
การดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ มี
ความสัมพันธตอกันคือความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเปนรากฐานของพลังความสามารถ 
10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการเปนพื้นฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติการ
เพื่อการดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ยอมสงผลใหขาด
ความสามารถในการกระทํากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย และไมมีความสามารถลงมือ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองได  (Gast et al., 1989 )      

 
ในการประเมนิความสามารถในการดูแลตนเอง มีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมนิ

ความสามารถในการดแูลตนเองในระดับตางๆกันดังนี้ (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2540: 304-310) 
 

1. การวัดความสามารถในการปฏิบตัิการเพื่อดแูลตนเอง  
 
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองนี้มี ความเชื่อ

วาการวัดในระดับนี้เปนการพยากรณการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด และยังสะทอนให
เห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน นักวิจัยใน
กลุมนี้เชื่อวาการวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบ
กันได เพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติ  เพื่อบรรลุเปาหมายของการรักษาไวซ่ึงชีวิต     สุขภาพ 
และสวัสดิภาพ อาจแตกตางกันตามสิ่งแวดลอมและปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล แมวาเปาหมาย
ของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน นักวิจัยกลุมนี้จึงใชเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปน เปน
เกณฑในการสรางขอคําถามที่บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายนั้น เพราะถือ
วาเปาหมายของการดูแลตนเองในทุกคนเหมือนกัน คะแนนที่วัดไดจึง    นาจะเปรียบเทียบกันได 
ตัวอยางเครื่องมือที่วัดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก 
 

1.1 เครื่องมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of Self- 
Care Agency scale)          

 
เปนเครื่องมือที่ Evers (Evers, 1985) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางขึ้น 

เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนและสนอง
ความตองการในการดูแลตนเองของบุคคลทั่วๆไป ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดยมองวา
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกิดจากการที่บุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติขั้น
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พื้นฐาน ขอคําถามจึงผสมผสานกัน ทั้งการวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลตนเอง (Gast et al, 1989) เครื่องมือนี้เปนแบบสอบถามจํานวน 24 ขอ เปน
มาตราสวนประมาณคา 5ระดับของลิเกิรต (Likert Scale) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยOrem และผูที่เชี่ยวชาญในทฤษฎีนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ทดสอบ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยวัดในกลุมตัวอยางจํานวน 676 ราย หาความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) จากคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 (Evers, 1989: 108 อางใน นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ, 2534: 26) 
เครื่องมือนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล และนํามาใชวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 60 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
อัลฟาของ ครอนบาค เทากับ0.78 

 
1.2 เครื่องมือวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of Self-

Care Agency Scale) 
 
สรางโดย Kearney และ Fleischer (1979) ซ่ึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติ  กิจกรรมการ

ดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช บุคคลอาจมีความสามารถในการ   ดูแลตนเอง
แตอาจมิไดนํามาใช ดังนั้นการวัดความสามารถในการดูแลตนเองจึงนาจะใกลเคียงกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางชนิดแยก
องคประกอบของเครื่องมือนี้ไมไดสนับสนุนความตรงตามโครงสรางตามที่ Kearney และ 
Fleischerไดเสนอไว นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญในทฤษฎีของ Orem ไดวิจารณถึงความคลุมเครือของ
เครื่องมือวา มีเพียง 10 ขอคําถามใน 43 ขอคําถามของเครื่องมือ ที่ใชวัดความสามารถในการดูแล
ตนเอง ที่เหลือเปนการวัดคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถ และมีถึง 7 ขอคําถามที่
ไมไดวัดโครงสรางใดของความสามารถในการดูแลตนเอง เคร่ืองมือนี้จึงไมชัดเจนพอที่จะนํามาใช
ในการทดสอบทฤษฎี  ตัวอยางงานวิจัยที่นํามาใชไดแกงานวิจัยของวรรณวิไล   จันทราภา และ
คณะ (2530) ที่นํามาศึกษาการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียน  

 
 2.  การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการ 
 

            นักวิจัยที่สรางเครื่องมือนี้มีความเชื่อวา การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเอง
นั้นแตกตางกัน แตการดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกันเครื่องมือที่ใช
วัดพลังความสามารถในการดูแลตนเองไดแก 
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2.1 เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน  

 
         ที่สรางโดย Denyes (1981) ซ่ึงในขณะที่สรางเครื่องมือนั้นOrem (1980) ไมไดแจก

แจงพลังความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเองไว เพียงแตใหความหมายวาเปน
ความสามารถในการคาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง Denyesไดสังเคราะหเอาความรูในเรื่อง
พัฒนาการของเด็กวัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือน้ี  และเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยาง  เด็ก
วัยรุน 161 คน สามารถแยกองคประกอบคุณภาพชีวิตได 6 ดาน คือ 1)ความสามารถในการ
ตัดสินใจ 2)การใหคุณคาในเรื่องสุขภาพ 3)ความรูเร่ืองสุขภาพและประสบการณในการตัดสินใจ 
4)ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกาย 5)ความรูสึกและ 6)ความสนใจเอาใจใสใน 
สุขภาพตนเอง ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ 10 ประการ ของ
Orem เครื่องมือดังกลาวเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัดความสามารถในการ    
ดูแล   ตนเอง โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ  มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค มากกวา 0.80 ทั้งนี้มีผูใหขอสังเกตวา ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดได 
เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถอยูครบถวนแตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเอง ก็ยอมทํา
ใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองได ดังนั้นการประเมินพลังความสามารถอาจพยากรณการ
ปฏิบัติ     กิจกรรมการดูแลตนเองไดไมดีพอ  

 
  2.2 เครื่องมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ของ Hanson และBickel 

(1985)  
                   

               เครื่องมือนี้ใชวัดพลังความสามารถ 10 ประการตามทฤษฎีของOrem เมื่อนํา
เครื่องมือไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีภาวะสุขภาพปกติ 456 คน  พบวา  สามารถวัดพลัง
ความสามารถไดใน 5 ดานใหญๆ คือ 1) ความสามารถในการรูคิด 2) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว 3)แรงจูงใจ       4) การมีทักษะตางๆ 5)การมีขอจํากัดในการรูคิด ตอมา Geden และ
Taylor (Geden and Taylor, 1991) ไดทําการปรับปรุงเครื่องมือ นํามาศึกษาในผูมีสุขภาพดี 250 คน 
และ ผูเจ็บปวย 389 คน จากนั้นวิเคราะหองคประกอบ พบวาสามารถยืนยันความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดเพียง         4 ดาน  เครื่องมือนี้จึงยังมีความคลุมเครือในความตรงเชิงโครงสรางของ
การวัดพลังความสามารถ 10 ประการ 

 
 3.  การวัดความพรองในการดูแลตนเอง 
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การวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพลังความสามารถในการ  
ดูแลตนเองที่กลาวมาแลวนั้น สวนใหญจะมีขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไปเหมือนกัน ซ่ึงในภาวะสุขภาพปกติอาจเปนไปได แตในภาวะเจ็บปวยการดูแลที่
จําเปนบางอยางอาจแตกตางกันแมจะเปนโรคเดียวกันหรือแพทยใหการรักษาเหมือนกัน เพราะการ
ตอบสนองของแตละบุคคลแตกตางกัน การวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และพลังความสามารถในการดูแลตนเองจึงอาจไมครอบคลุมความตองการการดูแลทั้งหมดของ
บุคคล และไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได ผูที่มีความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจํานวน
มากและซับซอน ยอมตองใชความสามารถสูงในการตอบสนองความตองการเหลานี้ จึงมีโอกาส
เกิดความพรองในการดูแลตนเองไดมากกวาบุคคลที่มีความตองการในการดูแลตนเอง ไมมากและ
ซับซอนนอยกวา   ดังนั้นการวัดความพรองในการดูแลตนเองจึงนาจะสะทอนใหเห็นทั้ง
ความสามารถ และขอจํากัดของบุคคลที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่
แตกตางกันนี้ ตัวอยางงานวิจัยที่นําเครื่องมือนี้มาใชไดแกงานวิจัยของ รัชนี นามจันทรา (2535) ที่
นํามาศึกษาความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
 4. การวัดภาระในการดูแลตนเอง 
 
 Oberst และ Hughes ( Oberst and Hughes , 1991) สรางเครื่องมือนี้ขึ้น โดยมีความเห็นวา 
ความเจ็บปวยมักกอใหเกิดความตองการการดูแลตนเอง ซ่ึงผูปวยหรือผูใหการพึ่งพาจะตองใชเวลา
และความพยายามในการดูแลตนเอง หรือบุคคลที่ตองการพึ่งพา  การประเมินภาระในการ   ดูแล 
ตนเองนั้นสามารถที่จะสะทอนใหเห็นความยากลําบากในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองการพึ่งพา
ไดชัดเจนขึ้น ตัวอยางงานวิจัยที่นําเครื่องมือนี้มาใชไดแก งานวิจัยของนงนุช บุญยัง (2536) ที่นํามา
ศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต 
 
 จะเห็นไดวาในแตละงานวิจัยก็ควรเลือกใชเครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะสรางแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองขึน้
เองตามแนวคิดของOrem(2001)ซ่ึงเนนความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองซึ่งจะ
สะทอนใหเห็นถึงความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 ประการ  โดย
ใหสอดคลองกับโรคและการดูแลตนเองที่จําเปนของ ผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  
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5.การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 
 5.1การสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มีโครงสรางหลายมิติ (Caplan, 1974, House, 1981 
cited in Sarason et al., 1990: 321) เปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ        
สุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงถูกคนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ.1970 และมีผูสนใจ
นําแนวคิดนี้มาศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (health) ,ความเครียด (stress) และภยันตรายตางๆที่มีตอ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งในและตางประเทศจนถึงปจจุบัน (House and Kahn, 1985: 83-86 ; 
Weinert,1987: 273) ในมุมมองของ Oremนั้น Orem กลาววา(Orem, 1985: 175; 1991: 175-176 ) 
การดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพา (dependent care) หมายถึงการไดรับการชวยเหลือเพื่อการมีสุขภาพ
ดีและความผาสุก (well being ) จากสมาชิกในสังคมที่ใหการพึ่งพา การสนับสนุนที่ไดจากสมาชิก
ในครอบครัว,เพื่อนบานและบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุข จะชวยใหบุคคลเกิดความผาสุก (well 
being) ซ่ึง Somchit Hanucharunkul (1988: 13) กลาววาการดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพาดังกลาวก็
คือการสนับสนุนทางสังคมนั่นเอง 

 
มีผูใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายซึ่งมีทั้งสวนที่คลายคลึงกันและ

แตกตางกันตามแนวคิดและประสบการณของแตละบุคคลดังนี้ 
 
Hubbard, Muhlenkamp and Brown (1984: 266) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน

แนวคิดที่มีโครงสรางหลายมิติซ่ึงประกอบดวย การติดตอส่ือสารในแงดี ทําใหมีความรูสึกผูกพัน    
รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน 

 
Weiss (Weiss, 1974: 17-26 cited in Brand and Weinert, 1981: 277-278) ไดกลาวถึงการ

สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความสัมพันธกับผูอ่ืนวาประกอบดวย    
1.ความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากความเกี่ยวของหรือ

ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย  ไมเกิดความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
 2.การรับรูความมีคุณคาในตนเอง (Worth) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองจากการที่
สังคมใหการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 3.การไดรับความชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลักษณะการชวยเหลือแบงปนดาน
ส่ิงของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร 
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 4.การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากการที่
บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
 5.การไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity of nurturance)  เปนการทําให
บุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะเกิด
ความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 
 
 Cobb (Cobb, 1976: 300 cited in Wortman, 1986: 2542) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคม เชนเดียวกับการแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเชื่อวาตนเอง
ไดรับความรัก ความจริงใจ ไดรับการดูแลเอาใจใส และความสนใจ ซ่ึงมักจะไดจากบุคคลที่มี
ความสัมพันธใกลชิดกัน 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลท่ีบอกให
ทราบวาบุคคลผูนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลท่ีบอกให
ทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 

Norbeck (1981 : 264-269) กลาวถึงสัมพันธภาพกับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลไว
ดังนี ้

1.บุคคลตองการรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและเมื่อตองเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

2.การรักษาสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม จะตองมีการรับและการใหใน
ระบบเครือขายของสังคม 

3.การสนับสนุนทางสังคม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกันจากความใกลชิดกัน
หรืออยูในระบบขั้นตนของเครือขาย 

4.สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่มีอยูโดยธรรมชาติ 
5.ชนิดและปรมิาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
6.ชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
 
Somchit Hanucharurnkul (1988: 13, 47) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติ

เพื่อชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่น ตลอดจนการ จัด
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สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล โดยไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหาและใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการปฏิบตัิของบุคคล 

2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแกการใหความสําคัญ การให
ความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือ
ความรัก 

3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือ
โดยตรง หรือการใหส่ิงของ การใหบริการ 

 
House (House, 1981 cited in Tilden, 1985: 200-201; House et al., 1985: 97-101)    ให

ความหมายการสนับสนุนทางสังคมวาหมายถึงการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม
โดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธภาพระหวางคูสมรส,เพื่อน,ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม บางครั้ง
อธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม บางครั้งอธิบายถึงการแบง
หนาที่กันในสังคม ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงแบงออกเปน 4 ดานคือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  ไดแก การรับรูความมีคุณคาในตนเอง
(esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (affect), ความไววางใจ (trust) , ความหวงใย (concerns),การ
ไดรับฟงสิ่งตางๆ (listening) 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support ) ไดแก การใหคําแนะนํา, 
ขอเท็จจริง, แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน  (Instrumental support ) ไดแกการ
ไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน,ใหเวลา ,ส่ิงของหรือเงิน 

4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support)  ไดแกการให
ขอมูลยอนกลับ (feed back ),การยอมรับในสิ่งที่คนอื่นแสดงออกมา(affirmation )รวมถึงแรง
สนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ดังกลาวสอดคลองกับ แนวคิดของ
Orem(1991)และ Thoist (Thoits, 1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47)ที่กลาววาการสนับสนุน
จากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู  ทําใหบุคคลรูสึกมี
คุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจ
ใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงินทองและรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี  
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5.2 การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น จากการเจ็บปวยทางกายและความทุกข

ทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอ
สุขภาพ(health) การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก (well being) หรือคุณภาพชีวิตทั้งในบุคคล     
สุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย สวนใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตสังคมโดยเฉพาะในกลุมผูปวย
เร้ือรังเชน กลุมผูปวยมะเร็ง (Wortman, 1984: 2339-2341) ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งนั้นมี
ผูสนใจศึกษาพอสมควร ดังเชนการศึกษาของLindsey et al(1985:150)ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญปญหาใน
ภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และ
มีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
ดังเชนงานวิจัยของ Somchit Hanucharurnkul (1988) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในประเทศไทย งานวิจัยของ 
Sammarco (2001) ที่ศึกษาพบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมี
อํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได และมีงานวิจัยที่นําแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมมาศึกษาเชิงความสัมพันธกับผูปวยหลังผาตัดดวยเชนกันดังเชนงานวิจัยของ 
วันเพ็ญ เอี่ยมจอยและทิพาพร ตังอํานวย (2542) ที่ศึกษาวิจัยในผูปวยหลังการผาตัดปลูกถายไต ผล
การศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย 
House (House, 1981 cited in Wortman, 1986: 2344) กลาววาบุคคลผูให    การสนับสนุนทางสังคม
มี 9 กลุมไดแกคูสมรส,ญาติ,เพื่อน,เพื่อนบาน,นายจาง,เพื่อนรวมงาน,ผูใหบริการในบานเชนผูดูแล
(caregivers)หรือแมบาน,กลุมชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ 

 
จากที่กลาวมาทั้งหมดสนับสนุนถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมเปนอยาง

ดี ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา   ความสามารถในการพยากรณของการสนับสนุนทางสังคม
ตอคุณภาพชีวิตในผูปวยหลังผาตัด 
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5.3 การประเมินการสนับสนนุทางสงัคม 
 
การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิด  รวมทั้งสรางแบบประเมิน 

การสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดังนี้ 
 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal resources questionnaire)ของ

แบรนทและไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1981) แบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปนแบบวัด
เครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ใหความ
ชวยเหลือในสถานการณตางๆที่พบในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ สวนที่2 เปนแบบวัด
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดานคือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน  การไดมีโอกาสเลี้ยง
ดูหรือชวยเหลือบุคคลอื่น การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม  การไดรับขวัญ
กําลังใจทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 
25 ขอ โดยแบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจากการหาคาความสอดคลองภายใน
ดวยสัมประสิทธอัลฟาครอนบาค โดยรวมซึ่งคาอยูในชวง 0.91-0.93 (n=100)   (Weinert and 
Brandt, 1987) 
 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support 
Questionnaire)ของNorbeck (1981) โดยการพัฒนาเครื่องจากKahn (1979) ซ่ึงประกอบดวยแบบ
ประเมินขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ทั้ง 3 ดานคือดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคาและดานการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอแบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น 
โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง  0.85-0.92 (n=75) 

 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ซ่ึงสรางขึ้นแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงไดแบงการสนับสนนุ
ทางสังคมออกเปน 4 ดานคือ ดานอารมณ  ดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ดานขอมูล 
ขาวสาร  และดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงานเพื่อใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณและสังคม โดยผูวิจัยนํามาพัฒนาใหเหมาะสมกับการนํามาศึกษาในผูปวยหลังผาตัดมะเร็ง
เตานม  

การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น จากการเจ็บปวยทางกายและความทุกข
ทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอ
สุขภาพ (health),การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก (well being) หรือคุณภาพชีวิตทั้งในบุคคล
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สุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย สวนใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตสังคมโดยเฉพาะในกลุม   ผูปวย
เร้ือรังเชน กลุมผูปวยมะเร็ง (Wortman, 1984: 2339-2341) ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งนั้นมี
ผูสนใจศึกษาพอสมควร ดังเชนการศึกษาของ Lindsey et al (1985: 150) ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวย
มะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญ
ปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ และมีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็ง ดังเชนงานวิจัยของ Somchit Hanucharurnkul (1988) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในประเทศไทย,
งานวิจัยของ Sammarco (2001) ที่ศึกษาพบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได และมีงานวิจัยที่นํา
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาเชิงความสัมพันธกับผูปวยหลังผาตัดดวยเชนกันดังเชน
งานวิจัยของ วันเพ็ญ เอี่ยมจอยและทิพาพร ตังอํานวย (2542) ที่ศึกษาวิจัยในผูปวยหลังการผาตัด
ปลูกถายไต ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ   คุณภาพชีวิต
ของผูปวยดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ความสามารถในการพยากรณของการสนับสนุนทาง
สังคมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 
6. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ
คุณภาพชีวิต 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีผลงานวิจัยสนับสนุนความสัมพันธ

ดังกลาวดังนี้ 
6.1ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
 
งานวิจัยของ นิตยา ตากวิริยะนันท (2534) ที่ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ขณะไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสี
รักษาครบ ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ   คุณภาพ
ชีวิต เมื่อควบคุมปจจัยพื้นฐานที่คัดสรรไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา สภาพ ที่อยูอาศัยและ
ระยะของโรคดวยวิธีการทางสถิติ 
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งานวิจัยของ วรวรรณ เหนือคลอง (2534) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการดูแลตนเอง กับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก ขณะไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษา  ผล
การศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตทั้งในขณะ
ไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษาเมื่อควบคุมปจจัย สถานภาพสมรส ระยะเวลาใน
การศึกษา รายได สภาพที่อยูอาศัย ดวยวิธีการทางสถิติ 

งานวิจัยของ สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) ศึกษาเรื่องอัตมโนทัศน ความสามารถในการ       
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานไดแก จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ที่ r=0.23 ความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่ r=0.31  และพบวาสถานภาพสมรส รายได และ                 
อัตมโนทัศนสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดดวยโดยสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิต
ได  รอยละ 24 

 
งานวิจัยของ นัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต  สถานภาพสมรสหมาย หยา และแยกกันอยู มีความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
ระดับต่ําที่ r=0.2261  สวนอายุ สถานภาพสมรสโสดและคูรวมทั้งระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิต  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ  คุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลางที่ r=0.3277 

 
งานวิจัยของ กนกพร เทียนคําศรี (2537) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา   ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานเรื่องอายุ มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล ตนเอง
และคุณภาพชีวิต  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิต  รายไดมีความสัมพันธทางบวกความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  และความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

 
งานวิจัยของ ภัคสุพิชญ ศรีกสิพันธุและมาลี วรลัคนากุล (2538) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ

ระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานไดแก อายุ, สถานภาพสมรส, การศึกษา
และรายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  ความสามารถในการดูแลตนเองมี     ความสัมพันธ
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ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและเปนตัวแปรเดียวที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดโดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเอง ไดรอยละ 27 

 
งานวิจัยของ จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง

ปจจัยพื้นฐานบางประการ ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิตของ
ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

 
6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
 
งานวิจัยของ ฉตัรวลัย ใจอารีย (2533) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคม,พฤติกรรมดูแลสุขภาพ กับ คุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง ซ่ึงผูวิจัยศึกษา
ปจจัยพื้นฐานในชื่อของปจจัยสวนบุคคลแตมิไดตั้งเปนสวนหนึ่งของชื่อเรื่อง ผลการศึกษาพบวา
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.3580) รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (r=.3725)   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต (r=.6484)รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมและรายไดเฉลี่ยตอเดือนเปนกลุมตัว
พยากรณที่ดีที่สุดที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ 46.36 

 
6.3 ความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 

  
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
งานวิจัยของ Meiqiong (1997) ศึกษาเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ    

ผูปวยจีนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.47) 

 
6.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิต  
 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
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งานวิจัยของ สมบัติ ไชยวัณณ และคณะ (2543) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมโดย

เครือญาติ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง   ผล
การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.33) ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.29) การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    รอยละ 
14.04 

 
6.5 ความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  
  
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดแก 
 
งานวิจัยของ ลัดดาวัลย สิงหคําฟู (2532) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความสามารถใน

การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายไดไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตได  
ความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดโดยสามารถอธิบาย
ความ  ผันแปรของคุณภาพชีวิตได รอยละ 32  

 
 งานวิจัยของ มาลี เลิศมาลีวงศ และ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2538) ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ         
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวาปจจัยพื้นฐานไดแก รายได ระยะเวลาในการศึกษา 
ความสามารถในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดโดยทั้งรายไดและแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 29.54 
  
 งานวิจัยของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) ศึกษาเรื่อง รูปแบบความสามารถในการดูแล
ตนเอง   แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน  ผลการศึกษาพบวา             
แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวก
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กัน  ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดไดแกเพศ รายได ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 29.7  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถในการ

พยากรณของปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแสดงไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
-ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
-ความตองการการดูแลตนเองตามระยะ 
  พัฒนาการ 
-ความตองการการดูแลตนเองในภาวะ 
  เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

การสนับสนนุทางสังคม 
-การสนับสนุนดานอารมณ 
-การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
-การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน  
  หรือแรงงาน 
-การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบ 
  เทียบพฤติกรรม 

คุณภาพชีวิตของผูปวย 
มะเร็งเตานมหลังผาตัด 

-ความผาสุกดานรางกาย 
-ความผาสุกดานจิตใจ 
-ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพ 
  ลักษณ 
-การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ 
  การรักษาดานการผาตัด 
-การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ 
  การรักษาดานโภชนาการ 
-ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 

 
ปจจัยพืน้ฐาน 

-อายุ 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศกึษา 
-รายได 
 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) ศึกษา
ความสามารถในการพยากรณระหวางปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดและสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จาก
ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ผาตัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1.  ประชากร 
  ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  คือ ผูปวยหญิง อายุ 18 ป ถึง 59 ปที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม 
  

2.  กลุมตัวอยาง 
            กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยหญิงอายุ 18 ปถึง 59 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม ที่มารับบริการการ
ตรวจตามนัด  ที่แผนกผูปวยนอกของทั้ง   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย   และสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ 
 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
  1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับการผาตัดเตานมไป
แลวอยางนอยหนึ่งขาง เปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห โดยหลังผาตัดไดกลับไปพักฟนที่บานมาแลว 
              2.   ไมมีประวัติการเจ็บปวยเปนโรคชนิดอื่นที่อยูในขั้นรุนแรงหรอืโรคติดตอที่
รายแรง และไมอยูในระหวางตั้งครรภ 
               3.   ยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

  เลือกผูปวยทุกคนที่มีคุณสมบัติดังกลาว โดยเก็บขอมูลทุกวันราชการไมมีการ
จํากัดโควตาในแตละวัน จนกวาจะครบ 120 คน 
 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางคํานวณ   จากสูตรของ Thorndike (1978 : 184) 

            โดยใชสูตร 10K+50      
             k=จํานวนตัวแปรตนที่ศึกษา  
  สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
        10(6)+50  = 120 คน 

ผลการคํานวณได  ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน 
 

การสุมกลุมตัวอยาง 
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) (Polit and Hungler, 1999: 284) เลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมี          
คุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จนครบจํานวน 120 คน โดยศึกษา ตั้งแต  3  กุมภาพันธ 2546 ถึง  
3 เมษายน 2546 เหตุผลที่เลือกสองสถาบันนี้เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีผูปวยมะเร็ง
เตานมมารับการรักษาพยาบาลจากทั่วประเทศ จึงทําใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ไดกลุมตัวอยาง จาก ภาคกลาง รอยละ 55 ภาคเหนือรอยละ 11.66 ภาคใตรอยละ 
21.68 ภาคตะวนัออกรอยละ 8.33 ภาคตะวันตกรอยละ 3.33 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 
8.33  กลุมตัวอยางบางรายที่มีปญหาทางสายตา ทางการอาน ผูวิจัยตองใชวิธีสัมภาษณ  แตสวนใหญ
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองไดซ่ึงอาจทําใหบางรายตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
และเพื่อปองกันการไดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูลอีกโรงพยาบาลละ 10 
คน รวม 140 คน ไดแบบสอบถามที่สมบูรณจากกลุมตัวอยาง 130 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบสอบถาม

จํานวน 4 สวน คือ 
 



 53

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน 
สวนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
สวนที่ 3   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
สวนที่ 4   แบบประเมินคุณภาพชีวติ 

 
 สวนท่ี1  สรางแบบสอบปจจัยพื้นฐานถามที่ครอบคลุมขอมูลปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาและรายได  ซ่ึงผูวิจัยศึกษาจากเวชระเบียนและสัมภาษณจาก        
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนา
ดวยตนเองมีขั้นตอนดังนี้  

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดตามแนวคิดของ Orem (2001) 

2.  สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับ ความสามารถในการดูแลตนเอง ที่ตอบสนองความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด จากผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 3 ราย รายละประมาณ 60 นาที  โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานไปใชชีวิตอยูใน     
ครอบครัวและสังคมแลววาเปนอยางไร แตกตางจากกอนมารับการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร 
โดยใชแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) เปนแนวทางในการสัมภาษณและ
สรางแบบสอบถาม 

3. ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ขึ้นตามแนวคิดของ Orem 
(2001) โดยนําขอมูลจากการศึกษาจากเอกสาร ตําราทางการแพทยและการพยาบาล งานวิจัยที่
เกี่ยวของ และจากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดดังกลาวมาสรางขอคําถาม ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 24 ขอ เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 3 ดาน โดย
กําหนดใหองคประกอบแตละดานมีขอคําถามดังนี้ 

 3.1  ดานความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป   จํานวน 9 ขอ  ไดแก ขอ 1-6 ,8 
,20 ,23 

 3.2  ดานความตองการการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ   จํานวน 4    ขอ  ไดแก 
ขอ 11 ,16, 18 ,24  

 3.3  ดานความตองการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ  จํานวน 10 ขอ   
ไดแก ขอ 7, 9-10, 12-15 ,17 ,19, 21-22 
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             ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)   5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

 5 หมายถึง    เปนจริงมากที่สุดสําหรับขอความดังกลาว 
 4 หมายถึง    เปนจริงมากสําหรับขอความดังกลาว 
 3 หมายถึง    ไมแนใจวาเปนจริงหรือไมจริงสําหรับขอความดังกลาว 
 2 หมายถึง     จริงนอยสําหรับขอความดังกลาว  
 1 หมายถึง      ไมจริงเลยสําหรับขอความดังกลาว  
4.  การแปลผลคะแนน 
     เกณฑในการแปลผลคะแนน  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม 

หลังผาตัด คือ เมื่อใหคะแนนครบทุกขอแลว นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหา
คาเฉลี่ย  โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น =         พิสัย 
                            จํานวนกลุม   

=    5-1 
        3    
=    1.33  

นํามาแบงเกณฑ การแปลผลคะแนนไดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
1.00-2.33 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยูใน

ระดับต่ํา 
             2.34-3.67               ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยู  
                                           ในระดับปานกลาง 

3.68-5.0  ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดอยู  
ในระดับสูง 

5.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
                   ผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาว เสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และ สเกลการวัด หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอ
ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษาโดยการพิจารณาเนื้อหาของ
ขอความ เพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม (Seek item review) และตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) เพื่อประเมินวาขอคําถามตางๆที่ใชในเครื่องมือมีเนื้อหาตรงกับ
ส่ิงที่ ผูวิจัยตองการจะวัดหรือไม (วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2544: 296) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
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ทาน  โดยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content  validity  index  or  CVI) ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999 : 
419) โดยคํานวณจากสูตร 

CVI= จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
            จํานวนคําถามทั้งหมด 
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 แตละระดับมีความหมายดังนี้ 
1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  
จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและ

ขอคิดเห็น ขอใดไดคะแนนเกินรอยละ 80 ขึ้นไปถือวา ยอมรับได ขอใดไมถึงรอยละ 80  ก็ปรับแก 
ตามขอคิดเห็นเพื่อใหขอคําถามตรงกับแนวคิดของตัวแปรนั้นๆ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช เล็กนอย          จํานวน   23  ขอ 
 เพิ่มขอคําถาม                              จํานวน    4   ขอ  
ดังนั้นแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  จาก

การปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว จาก 24 ขอ เพิ่มเปน 28 ขอ เพื่อใหครบตาม
แนวคิดของ Orem  (2001)  ดังนี้ 

 ดานความตองการการดูแลตนเองโดยทัว่ไปจํานวน 9 ขอ  ไดแก ขอ  1-6 ,8 ,20 ,23 
 ดานดานความตองการการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการจํานวน   8   ขอ  ไดแก  
              ขอ 11 ,16, 18 ,24 ,25-28 
 ดานดานความตองการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพจํานวน 11 ขอ   
             ไดแก ขอ 7, 9-10, 12-15 ,17 ,19, 21-22 
6.  การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัด ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน ที่ไมไดเปน 
กลุมตัวอยางในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 47-48) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด    
เทากับ .83 และคาความเที่ยงเมื่อใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 130 คน เทากับ  .93 

 



 56

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชแนวคิด
ของ House (1981) มีขั้นตอนดัดแปลงเครื่องมือดังนี้ 
 1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงพบวา มีแบบสอบถามของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ท่ี
สรางจากแนวคิดของ House (1981) ใชศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง 
จึงสามารถนํามาปรับใชกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได 
 2.  ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) จากคณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงศึกษาในกลุมสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือน มาแลวได
คาความเที่ยงเทากับ .86 
 3.  ลักษณะของแบบสอบถามที่ได ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางดานบวกจํานวน 18 ขอ 
และดานลบ จํานวน 2 ขอ รวมทั้งสิ้นจํานวน 20 ขอ 
 4.  ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5  ระดบั
ไดแก มากที่สุด มาก  ปานกลาง  เล็กนอย  ไมจริง  
              5.  เกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีเกณฑในการเลือกตอบ และใหคะแนนดงันี้ 
 ในขอความที่เปนบวก 18 ขอไดแก ขอคําถามขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ,10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 20 
   5  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทุกประการ 
                      (76%-100% ประมาณมากกวา 3/4) 
       4  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เปนสวนมาก 
                      (51%-75% ประมาณ3/4) แตอาจมีขอขัดแยงเล็กนอย 
   3  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ปานกลาง 
                      (26%-50% ประมาณ1/2)และมีขอขัดแยงปานกลาง 
   2  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย 
                      (51%-75% ประมาณ1/2)และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก 
   1  หมายถึง รับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เลย 
                     (0%) 

ในขอความที่เปนดานลบ 2 ขอไดแกขอคําถาม 2 และ20 ใหคาคะแนนดังนี้ 
   1 หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทุกประการ 
                     (76%-100% ประมาณมากกวา 3/4) 
       2 หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เปนสวนมาก 
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                     (51%-75% ประมาณ3/4) แตอาจมีขอขัดแยงเล็กนอย 
   3  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ปานกลาง 
                      (26%-50% ประมาณ1/2)และมีขอขัดแยงปานกลาง 
   4 หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย 
                     (51%-75% ประมาณ1/2)และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก) 
   5 หมายถึง รับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เลย 
                     (0%) 
 6.  การแปลผลคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลคะแนน  การสนับสนุนทางสังคม คือ เมื่อใหคะแนนครบทุกขอ        
นําคะแนนแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉล่ีย ในการใหความหมาย
คะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคม (กฤติกาพร ใยโนนตาด, 2542) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมาย 

1.00-2.33 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 
2.34-3.67 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
3.68-5.0 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก 

7.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน โดยถือ
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวไดมีการปรับปรุงภาษาที่ใช 
เพียงเล็กนอย  จํานวน  11 ขอ เหลือขอคําถามเทาเดิมคือ 20 ขอ และมีขอความที่เปนดานบวก 18 ขอ 
และดานลบ 2 ขอ  
 8. การหาความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ณ 
แผนกผูปวยนอกโรพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน ที่มิไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย แลว
นํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .92 
และคาความเที่ยงเมื่อใชกบักลุมตัวอยาง จํานวน 130 คน เทากับ .91 
  
 สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ไดมาจากการดัดแปลง แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
สมจิต หนุเจริญกุล (2531) มีขั้นตอนการดัดแปลงเครื่องมือ ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง
ทั้งในและตางประเทศ 

2.  ผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือ แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of life index ของ Padilla 
and Grant (1985) ที่แปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล ที่ไดนํามาปรับขอคําถามใชกับผูปวย
มะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา เนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบดวย ขอคําถามที่ถามในราย
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ดาน 6 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของ  
ตนเอง  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ
การรักษาดานโภชนาการ และความรูสึกตอสังคมที่อยูรอบตัว มีขอความทั้งหมด 23 ขอ ผูวิจัยได
ดัดแปลงและ ปรับขอความเล็กนอยในขอ1, 7, 11 19 และ เพิ่มขอ 24 เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัด  

3.  ลักษณะของแบบสอบถาม แบบประเมินเดิมเปนเครื่องมือวัดมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรง (Linear analog scale)  สมจิต หนุเจริญกุล (2531) นํามาดัดแปลงเปนแบบ มาตราสวน
ประมาณคาแบบกําหนดตัวเลข เพื่อใหผูตอบกางายขึ้น กําหนดเปนมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรงซึ่งยาว 100 มิลลิเมตร โดยเพิ่มตัวเลข 0,10,20,30,40,50,60,70,80,90,100 บนเสนตรง 
ระหวางตัวเลขมีเสนแบงครึ่งอีกระดับหนึ่ง โดยมีขอความกํากับไวตรงตําแหนงที่ 0 และ 100 เพื่อ
บอกความรูสึกของผูตอบ โดยที่ตําแหนงตนหรือจุด 0 จะบงบอกถึงคุณภาพชีวิตต่ําที่สุด และ
ตําแหนงปลายหรือจุด 100 จะบงบอกถึงคุณภาพชีวิตสูงที่สุด สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใช แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ฉบับที่ สมจิต หนุเจริญกุลแปล แตใชสเกลตามที่ กนกพร ใจแกว(2537)นํามา
พัฒนาโดยลบเสนแบงกึ่งกลางระหวางตัวเลขออก เพื่อใหงายตอการตอบยิ่งขึ้น เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงแบบตัวเลข (numeric scale) นํามาศึกษากับผูปวยมะเร็งชาวไทย 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .89  
 4.  เกณฑการใหคะแนน 
   แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด มีเกณฑในการเลือกตอบและให
คะแนนโดยแตละขอคําตอบ กําหนดเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งยาว 100 มิลลิเมตร 
โดยเพิ่มตัวเลข 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90,100 บนเสนตรง ตําแหนงตนหรือจุด 0 จะบง
บอกถึงคุณภาพชีวิตต่ําที่สุด และตําแหนงปลายหรือจุด 100 จะบงบอกถึงคุณภาพชีวิตสูงที่สุด  
  
   0        10      20        30      40       50      60      70      80      90     100   
   
 ไมมีเลย         มีมากที่สุด 

5.  การแปลผลคะแนน 
    เกณฑในการแปลผลคะแนน คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด สําหรับการ
ใหคะแนน ขอความดานลบจะกลับคะแนนกอน แลวจึงรวมคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด คะแนน
รวมที่ไดจะมีคาคะแนนตั้งแต 0-2400 คะแนนยิ่งมากแสดงวาคุณภาพชีวิตยิ่งสูง พิจารณาระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิต โดยแบงระดับคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของMeiqiong (1997) ที่ใช
แบงระดับคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 0-33  หมายถึง มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับต่ํา 
              คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต>33-66หมายถึงมีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต > 66-100    หมายถึง  มีการรับรูคุณภาพชีวิตระดับสูง 
 6. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด  ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ซ่ึงแบบสอบถาม
ดังกลาวไดมีการปรับปรุง เปล่ียนแปลงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช จํานวน  4 ขอ 
  ตัดขอคําถาม   จํานวน  2 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม   จํานวน  3  ขอ 
 ดังนั้น แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จากการปรับตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว จาก 19 ขอ เปน 24 ขอ ดังนี้ 
  ดานความผาสุกดานรางกาย  จํานวน  4 ขอ  ไดแก  ขอ 1, 3, 9 ,24  
  ดานความผาสุกดานจิตใจ จํานวน  6 ขอ  ไดแก ขอ 4, 5, 16, 20, 22, 23 
  ดานความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  จํานวน  6 ขอ ไดแก ขอ   2, 8, 10,  
11, 13, 19 
  ดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด จํานวน  2 ขอ ไดแก 
ขอ 7, 21 
  ดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ จํานวน  2 ขอ 
ไดแกขอ 14, 17 
  ดานความรูสึกตอสังคมที่อยูรอบตัว จํานวน     4 ขอ  ไดแก ขอ 6, 12, 15, 18 

7.  การหาความเที่ยง นําแบบประเมินที่ได ไปทดลองใช กับ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด จํานวน 30 คน ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาความ
เที่ยงของแบบประเมิน ไดคาความเที่ยง เทากับ  .80 และคาความเที่ยงเมื่อใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
130 คน เทากับ .81 
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ตารางที่ 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง  แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด 

 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 
(n= 30) 

กลุมตัวอยาง 
(n= 130) 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง   
           ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

.83 .93 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
            มะเร็งเตานมหลังผาตัด 

.92 .91 

ชุดที่ 3  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง  
เตานมหลังผาตัด 

.80 .81 

 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวา เครื่องมือวิจัยทั้ง 3 ชุดนี้ มีคาความเที่ยง ระหวาง .80-.93 แสดง
ถึงมีคาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในระดับดีมาก (Devellis, 1991 : 88) ทั้งในกลุมที่นําเครื่องมือไป
ทดลองใช และกลุมตัวอยางจริง จึงเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม       
หลังผาตัดไดเปนอยางดี  
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ตารางที่ 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวิตจําแนกตามรายดาน 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n= 30) 
กลุมตัวอยาง 

(n= 130) 
ดานความผาสกุทางรางกาย 

 
.60 .69 

ดานความผาสกุทางจิตใจ 
 

.66 .69 

ดานความคิดคาํนึงเกีย่วกับภาพลักษณ 
 

.51 .67 

ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัยและการรักษาดานการ
ผาตัด 

.55 .77 

ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัยและการรักษาดาน
โภชนาการ 

.72 .76 

ดานความคิดคาํนึงเกีย่วกับสังคม .66 .67 
 

 
 จากตารางที่ 2 จะเห็นไดวาแบบประเมินคุณภาพชีวิตมีคาความเที่ยงรายดาน ทั้งในกลุมที่
นําเครื่องมือไปทดลองใชและกลุมตัวอยางจริง อยูระหวาง .51-.77 ใกลเคียงกับที่สมจิต หนุเจริญกุล 
(2531) ศึกษาไวซ่ึงมีความเที่ยงรายดาน ระหวาง .48-.90 ทั้งนี้เมื่อดูจากคาความเที่ยงโดยรวม ก็
นับวาอยูในระดับดี จึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดตอไป 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติเพื่อขออนุญาติ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 

2.   ผูวิจัยนําหนังสือพรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  และตัวอยางเครื่องมือใน 
การวิจัย ผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล         



 62

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3.  จากนั้นผูวิจัยรอคําตอบจาก คณะกรรมการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรม จากทั้งสอง
โรงพยาบาล และรอการอนุมัติซ่ึงเลขานุการวิจัยของแตละโรงพยาบาลจะแจงใหผูวิจัยทราบทาง
โทรศพัท และจดหมาย 

4.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ 
ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติแลว ผูวิจัยเขาพบชี้แจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการทาํ
วิจัย กับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   รองผูอํานวยการดาน
การพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ หัวหนาหอผูปวย แผนกศัลยกรรมทั่วไปผูปวยนอก ภปร 6  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และหัวหนาคลินิกศัลยกรรมเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เพื่อช้ีแจง            
วัตถุประสงค  รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการ หลังจากนั้น 2 สัปดาห ผูวิจัยไดรับการติดตอ ถึงผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และอีก 6 สัปดาหถัดมาไดรับการติดตอ ถึงผลการ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

5.  ผูวิจัยไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยทําการสํารวจรายชื่อผูที่คาดวาจะเปนกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนดไว จากรายงานประวัติของผูปวยในชวงเชาของแตละวันกอนที่ผูปวย
จะเขารับการตรวจรักษาตามนัดจากแพทย 

6. ผูวิจัยทําการแนะนําตนเอง ขอความรวมมือและขออนุญาตในการศึกษากับกลุมตัวอยาง
โดย อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษา และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล      ชี้แจงใหทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยใหอานแบบฟอรมพิทักษสิทธิผูปวย
และเซ็นชื่ออนุญาตกอน 

7.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่ตอบรับการเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ตามลําดับคือ
แบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถาม และทําการสัมภาษณในรายที่จําเปน เชน 
ในผูที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูที่สายตาไมปกติอานหนังสือไมชัดเชน สายตายาวแตมิไดใชแวนตา เปน
ตน ซ่ึงใชเวลาตอบประมาณ 30 นาที 

8.  ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลจาก โรงพยาบาลทั้งสองแหง ตั้งแตวันที่ 3 กุมภาพันธ 2546 ถึง  
3 เมษายน 2546  เปนเวลา 8 สัปดาห 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ที่เขารวมในการวิจัยอยางละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยางอยางเครงครัดในการรายงานผลการวิจัยจะไมมีการ
รายงานผลเปนรายบุคคลหรือระบุชื่อบุคคลแตอยางใดแตจะรายงานผลเปนภาพรวม หากมีการให
ขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยางไมวาเพื่อวัตถุประสงคใดๆจะตองไดรับความเห็นชอบจาก   กลุม
ตัวอยางกอนเสมอ และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาครั้งนี้ไดตามตองการ โดยไม
ตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ เมื่อผูปวยมะเร็งเตานมยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ใหลงนามใน
แบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ 
 
การวิเคราะหขอมูล  

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมSPSS/for window(Statistical Package for the Social 

Sciences/For window)ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  วิเคราะหความถี่ รอยละ ของขอมูลปจจัยพื้นฐานของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  
2.  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ย คณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมและ

จําแนกตามรายดาน 
3.  วิเคราะหคะแนนคุณภาพชีวิตตามรายขอ 
4. วิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลตนเองของ    

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม 
 5. วิเคราะหคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม 

6.  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  

7. วิเคราะหตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยใช
สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 8.  สรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด (Polit, 1996: 266-
270; บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2543: 393-394) วิเคราะหความสามารถในการพยากรณระหวาง
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  

เนื่องจากการวิเคราหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน กําหนดไววาตัวแปรพยากรณที่จะนํามา
คํานวณ ควรจะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) ขึ้นไป คือเปนตัวเลขที่
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แสดงปริมาณความมากนอยและความแตกตางแตละหนวยเทากัน ดังนั้น ในการคํานวณจึงตอง
ปรับตัวแปรที่อยูในระดับต่ํากวาระดับอันตรภาคชั้น ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังนี้ 

 
สถานภาพสมรส    กําหนดให โสด          =      1 
    ไมใชโสด         =      0 
    คู           =      1 
    ไมใชคู           =      0 
    หมาย           =      1 
    ไมใชหมาย          =      0 
    หยา/แยก          =      1 
    ไมใชหยา/แยก             =      0 
ระดับการศึกษา     กาํหนดให ต่ํากวาประถมศึกษา         =      1 
    ไมไดต่ํากวาประถมศึกษา         =      0 

ประถมศึกษา/ต่ํากวา                =      1 
    ไมใชประถมศึกษา/ต่ํากวา        =      0 
    มัธยมศึกษา           =      1 
    ไมใชมัธยมศึกษา          =      0 
    ประกาศนยีบตัร                        =          1      
     ไมใชประกาศนียบัตร                       =          0 
    ปริญญาตรี/สูงกวา                      =          1 
    ไมใชปริญญาตรี /สูงกวา                 = 0

   รายได         กําหนดให        0-1,999 บาท/เดือน          =       1 
    ไมใช 0-1,999 บาท/เดือน           =         0 

2,000-4,999บาท/เดอืน                           =         1 
              ไมใช   2,000-4,999บาท/เดือน              =         0 

    5,000-9,999บาท/เดือน          =      1 
    ไมใช  5,000-9,999บาท/เดือน          =      0 
    10,000-19,999บาท/เดือน                        =      1 
    ไมใช  10,000-19,999บาท/เดือน          =      0 
     20,000 บาท/เดือนขึ้นไป           =      1 
                 ไมใช   20,000 บาท/เดือนขึ้นไป          =      0 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่มีตัวแปรพยากรณคือ ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ท่ีผูวิจัยใหผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดที่มารับการตรวจตามนัดที่ คลินิกศัลยกรรม ภปร. ชั้น 6 โรงพยาบาล        
จุฬาลงกรณ และคลินิกศัลยกรรมเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 140 คนตอบ โดยให     
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองไดเชน กลุม    
ตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา  กลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเองได
แบบสอบถามที่สมบูรณ เพื่อการวิเคราะหจริงจํานวน 130 ฉบับ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห     
ขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 
 1.  ขอมูลปจจัยพื้นฐานของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3  

2.  คะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม และรายดาน
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4 

3.  คะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานตามรายขอแสดงผลการวิเคราะหดังตารางที่  5 
4. คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง    

เตานมหลังผาตัดโดยรวมแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 
 5. คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัดโดยรวมแสดงผลการวิเคราะหใน ตารางที่ 7 
 6. การทดสอบขอมูลทางสถิติ ตามขอตกลงเบื้องตนของ สถิติการถดถอยพหุคูณ ดวยวิธี 
Stepwise แสดงในภาคผนวก ค 
  7.  สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ  คาอํานาจพยากรณ คาสัมประสิทธถดถอยและสมการ
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  8-9 
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ขอมูลปจจัยพื้นฐานของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  

 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จําแนกตาม อายุ สถานภาพ 
                  สมรส ระดับการศึกษาและรายได (N=130) 
 
 ขอมูลปจจัยพื้นฐาน               จํานวน  (คน)           รอยละ              
 
อายุ เฉล่ีย            49.35 ป                 S.D. 8.22 
 18-30 ป                   2             1.53 
 31-40 ป      17           13.08 
 41-50 ป                        47            36.16 
 51-59 ป      64            49..23   
สถานภาพสมรส 
 โสด                   26             20.00 
   คู      69             53.10 
             หมาย 
            หยา/แยก                    35              26.90 
ระดบัการศึกษา 
           ต่ํากวาประถมศึกษา     2    1.54 
           ประถมศึกษา                62  47.70 
           มัธยมศึกษา     19  14.62 
           ประกาศนียบัตร        7    5.38 
           ปริญญาตรีขึ้นไป     40  30.76 
รายได 
 0-1,999 บาท     18  13.85 
 2,000-4,999 บาท    27  20.77 
 5,000-9,999 บาท    29  22.30 
 10,000-19,999 บาท    31  23.85 
 20,000 บาท ขึ้นไป    25  19.23 
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จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง  กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีอายุอยู
ในชวง 51-59 ป มีสถานภาพสมรสคู และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 49.23,  
53.1 และ 49.24 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 10,000-19,999 บาท คิดเปน
รอยละ 23.85  
 
2. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมและจําแนก

ตามรายดาน 
 
ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด แสดงเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกตามรายดานดังนี้ 
 

 
ตัวแปร 

 

 
X 

 
S.D. 

 
ระดับ 

ดานความผาสกุทางจิตใจ 
 

80.50 11.84 สูง 

 ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัย
และการรักษาดานการผาตัด 
 

76.50 11.39 สูง 

ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัยและ
การรักษาดานโภชนาการ 
 

76.50 25.97 สูง 

ดานความคิดคาํนึงเกีย่วกับสังคม 
 

76.32 11.84 สูง 

ดานความผาสกุทางรางกาย 
 

71.79 12.78 สูง 

ดานความคิดคาํนึงเกีย่วกับภาพลักษณ 60.13 15.64 ปานกลาง 
 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 
 

 
73.98 

 
7.85 

 
สูง 
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 จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 73.98 
คะแนน(S.D.=7.85) ซ่ึงจัดเปนคุณภาพชีวิตในระดับสูง สําหรับคุณภาพชีวิตรายดานนั้นพบวา     
คุณภาพชีวิตดานความความผาสุกทางจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 80.50 คะแนน (S.D=11.84) 
รองลงมาไดแก ดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด  มีคาเฉลี่ยเทากับ 
76.50 คะแนน (S.D=11.39) ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากับดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการ
รักษาดานโภชนาการ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 76.50 คะแนน (S.D=25.97) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง 
รองลงมาคือดานความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 76.32 (S.D.= 11.84) รองลงมาคือ
ดาน ความผาสุกทางรางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 71.79 (S.D.=12.78) และต่ําสุดคือ ดานความคิดคํานึง
เกี่ยวกับภาพลักษณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 60.13 คะแนน (S.D=15.64) ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  69 
 
3.   การวิเคราะหคะแนนคุณภาพชีวิตตามรายขอคําถาม  
 
ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง  
                 เตานมหลังผาตัด จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพชวีิตรายขอ X S.D. ระดับ 
21. ความรูสึกเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
3. ความรูสึกมีคุณคาตอครอบครัว 

87.85 
88.85 

21.21 
11.66 

สูง 
สูง 

23. ความรูสึกมีกําลังใจ 
22. ความรูสึกเขมแข็งในจิตใจ 

87.85 
85.46 

12.82 
14.69 

สูง 
สูง 

5. มีความหวังในชีวิต 
20. ความพึงพอใจในชวีิต 
6. การคบหาสมาคมกับญาติมิตรและเพื่อน 
18. การชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
14. การรับประทานอาหาร 
17. ความพึงพอใจกับการรับประทานอาหาร 
24. การเคลื่อนไหวขอไหลขางที่ทําผาตัด 
1. การหยิบของ/ทํากิจกรรมดวยตนเอง 
12. ความรูสึกมีที่พึ่งพา 
15. การมีจิตใจสงบและควบคุมอารมณได 
4. การนอนหลับที่เพียงพอ 
16. ความพึงพอใจในสุขภาพ 
13. ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
11. ความกลาที่จะออกไปพบเพื่อนบาน 
19. ความกลาที่จะมองแผลผาตัด 
9. ความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวนั 
7. ความสามารถเผชิญกับอาการปวดแผล 
10. การปรับตัวตอภาพลักษณใหม 
8. ความสามารถเผชิญตอส่ิงที่จะเกดิใน 
    อนาคต 
2. ความสามารถเผชิญตอส่ิงที่ตนเองวิตก 
    กังวล 

80.54 
80.00 
78.31 
77.92 
76.62 
76.38 
76.04 
75.77 
75.54 
75.54 
74.62 
74.54 
68.69 
68.38 
66.77 
65.08 
63.38 
60.54 
57.85 

 
53.46 

15.77 
12.51 
17.21 
17.28 
15.58 
13.12 
15.94 
17.20 
21.06 
12.69 
15.51 
11.49 
20.96 
22.51 
21.21 
21.21 
22.84 
22.28 
23.98 

 
22.88 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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จากตารางดังกลาวซึ่งแสดงถึงคุณภาพชีวิตรายขอนั้น แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด มีการรับรูคุณภาพชีวิตรายขออยูในระดับปานกลางถึงสูง โดยพบวา ขอที่มีคะแนนการ
รับรูคุณภาพชีวิตสูงสุดคือ ขอที่ 21 ซ่ึงถามเกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวกับเพศสัมพันธ มีคะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต เทากับ 89.62 คะแนน (S.D.=21.21) แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดรับรูคุณภาพ
ชีวิตขอนี้อยูในระดับสูง รองลงมาไดแก  ขอที่ 3 ถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาตอครอบครัวมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เทากับ 88.85 (S.D.=11.66) แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดรับรู 
คุณภาพชีวิตขอนี้ อยูในระดับสูง รองลงมาคือ ขอที่ 23 ถามเกี่ยวกับความรูสึกมีกําลังใจ มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิต เทากับ 87.85 (S.D.=12.82)  สวนขอท่ีมีคะแนนปานกลาง มี 5 ขอไดแก ขอที่ 9 
ถามเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เทากับ 65.08 
(S.D.=21.21) ขอที่ 7  ถามเกี่ยวกับความสามารถเผชิญกับอาการปวดแผล มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิต เทากับ 63.38 (S.D.=22.84) ขอที่ 10 ถามเกี่ยวกับ การปรับตัวตอภาพลักษณใหม มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิต เทากับ 60.54 (S.D.=22.28) ขอท่ี 8  ถามเกี่ยวกับความสามารถเผชิญตอส่ิงที่จะ
เกิดในอนาคต มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เทากับ 57.85 (S.D.=23.98)และขอที่มีคะแนนต่ําสุด
ไดแก ขอที่ 2 ถามเกี่ยวกับ ความสามารถเผชิญกับส่ิงที่ตนเองวิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต    
เทากับ 53.46 คะแนน (S.D.=22.88)   
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4. การวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย   

มะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม  
 
ตารางที่ 6  แสดง คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย       

มะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวม 
 
  ตัวแปร                             X          S.D.           ระดับ 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง              4.27           .39    สูง   
 

 
จากตารางที่ 6  แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด มีความสามารถในการดูแลตนเอง

โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27 คะแนน (S.D.=.39) แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมี
ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  
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5. การวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง          

เตานมหลังผาตัดโดยรวม  
  
ตารางที่ 7  แสดง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนทางสังคม  ของผูปวยมะเร็ง  

เตานมหลังผาตัดโดยรวม 
 
 ตัวแปร                                             X          S.D.           ระดับ 
 
การสนับสนุนทางสังคม     4.35          .56          มาก 
  
 จากตารางที่ 7 แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด มีการรับรูการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.35 (S.D.=.56) แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมมาก  
 
6.  การทดสอบขอมูลทางสถิติ ตามขอตกลงเบื้องตนของ สถิติการถดถอยพหุคูณ ดวยวิธี Stepwise 

 
     การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระ 6 ตัว คือ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได  ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหจึงตองทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ซ่ึง
พบวา เปนไปตามขอตกลงเบื้องตน จึงสามารถใชสถิติดังกลาวได   ดังแสดงในภาคผนวก ค หนา     
124-139 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  73 
 
7. การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) และสรางสมการพยากรณ       

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
 

   หลังจากผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแลว จึงนําขอมูล
ทั้งหมดมาทําการวิเคราะห เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

        สมมติฐานการวิจัย คือปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และ รายได 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม   สามารถรวมกันพยากรณ คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได แสดงดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 แสดงคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวาง ปจจัยพื้นฐาน ความสามารถใน

การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง  
ผาตัด ที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย คาอํานาจพยากรณ (R2)   และคาอํานาจ
พยากรณที่เพิ่มข้ึน(R2 Change)ในการพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลัง 
ผาตัด 

 
ลําดับข้ันการพยากรณ R R2 R2 

change 
F 

การสนับสนุนทางสังคม .305 .093 .090 13.039** 
 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

.392 .154 .061 9.009** 
 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
.439 

 
.193 

 
.039 

 
6.080* 

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

รายไดของครอบครัว  
2,000-4,999 บาทตอเดือน 

 
 

.467 

 
 

.218 

 
 

.025 

 
 

3.954* 

P**=<.01    P*=<.05 
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จากตารางที่ 8 ในขั้นที่ 1 พบวา การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาอํานาจการ
พยากรณเทากับ .093 (R2 =.093) แสดงวา การสนับสนุนทางสังคม  สามารถพยากรณคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 9.3 

 
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ระดับการศึกษาประถมศึกษา เขาไปพบวา คาอํานาจ
พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .154 คือสามารถเพิ่มอํานาจพยากรณได .061 (R2 =.154) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวา การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษาประถมศึกษา  สามารถ
รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 15.4 
 
 ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความสามารถในการดูแลตนเอง เขาไปพบวา คาอํานาจ
พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .193 คือสามารถเพิ่มอํานาจพยากรณได .039 (R2 =.193) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษาประถมศึกษา และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
หลัง     ผาตัดไดรอยละ 19.3 
 

ขั้นที่  4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  รายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาท ตอเดือน เขาไป
พบวาคาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .218 คือสามารถเพิ่มอํานาจพยากรณได .025  (R2 = .218)   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง  และรายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาทตอ
เดือนสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอยละ 21.8 หรือ
คิดเปน   รอยละ 22 
 
 แสดงวาการสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษาประถมศึกษา ความสามารถในการดูแล
ตนเอง  และรายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาทตอเดือน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได รอยละ 22 สวนอีก 88 (100-22) เกิดจากปจจัยอื่นๆที่ไม
ทราบสาเหตุ และคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณระหวางทั้ง 4 ตัวแปรดังกลาว กับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด มีคาเทากับ .467 
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ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta)ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี
แบบขั้นตอน (Stepwise) 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 
b SE.b Beta t 

การสนับสนุนทางสังคม (SS) 4.196 1.426 .258 2.943* 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(SCA) 

4.579 1.698 .232 2.696* 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
(ED2) 

-3.055 1.342 -.195 -2.277* 

รายไดของครอบครัว2,000-4,999
บาท ตอเดือน (INCOM2) 

                          
CONSTANT 

-3.224 
 
 

38.234 

1.621 
 
 

7.537 

-.167 
 
 
- 

-1.989* 
 
 

5.073** 
 
 P*<.05   P**<.01  
 
 หมายเหตุ   

SS    = การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
            SCA  = ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         ED2     = ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
      INCOM2 = รายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาท ตอเดือน 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคม 
(Beta=.258) รองลงมาคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (Beta=.232) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (Beta=-.195) และรายไดของครอบครัว2,000-4,999 บาท ตอเดือน (Beta=-.167) 
ตามลําดับ โดยสามารถสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได
ดังนี้ 
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 สมการในรปูคะแนนดิบ 
  

Y ′QOL =   38.234 +  4.196XSS -  3.055XED2 +4.579XSCA - 3.224XINCOM2 
  

แสดงวา  เมื่อคา SS เปลี่ยนไป 1 คะแนน คา QOL จะเปลี่ยนไป 4.196 คะแนน เมื่อคา 
ED2 เปลี่ยนไป 1 คะแนน  คา QOL จะเปลี่ยนไป –3.05 คะแนน เมื่อคา SCA เปลี่ยนไป 1 คะแนน 
คา QOL จะเปลี่ยนไป 4.58 คะแนน และเมื่อคา INCOM2 เปลี่ยนไป 1 คะแนน คา QOL จะ
เปลี่ยนไป –3.22 คะแนน 

 
 สมการในรปูของคะแนนมาตรฐาน 

 
ZQOL =  .258ZSS+ .232ZSCA -. 195ZED2 -.167ZINCOM2 

  
แสดงวา การสนับสนุนทางสังคม (SS) มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณ    

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด รองลงมาคือ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
รองลงมาคือ ระดับการศึกษาประถมศึกษา  และ รายไดของครอบครัว 2,000-4,999 บาท ตอเดือน 
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
 

∧ 

























































 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมอื 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือวิจัย 
 
 

ผูทรงคุณวฒุ ิ ตําแหนง / สถานที่ทํางาน 
 

1.ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

2.ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารยภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

3.อาจารย ดร.ประภาพร จนินัทุยา อาจารยหวัหนาภาควิชาการพยาบาล           
ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

4.อาจารย ดร.ทัศนีย เกริกกลุธร อาจารยพยาบาลระดับ  9 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
 

5.นางปานตา อภิรักษนภานนท หัวหนาหอผูปวยหองผาตัดสิรินธร 3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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                                                             บันทึกขอความ 
สวนราชการ  ฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ  โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ท่ี  ทม 0342/     วันที่       มกราคม  2546 
เรื่อง   ขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ผ.ศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา 
 
 เนื่องดวย นางสาววนิดา รัตนานนท  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพ้ืนฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการ
นี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
         
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                รองคณบดีฝายจดัการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 

 
 

 
 
 

งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. (02) 2189810 
ชื่อนิสิต   นางสาววนิดา รัตนานนท  โทร. (01) 8454716 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                    กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                         มกราคม 2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย  นางสาววนิดา รัตนานนท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ บุคลากรหนวยงานของทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   ดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด      ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
2. อาจารย ดร.ประภาพร จนิันทุยา        ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร

  
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย    ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน      1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. จอนผะจง  เพง็จาด  2.อาจารย ดร.ประภาพร จินันทยุา 
งานจัดการศกึษา   โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. (02) 2189810 
ชื่อนิสิต     นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. (01) 8454716 
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ที่ ทม  0342 /                                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                     กรุงเทพฯ  10330 
                                                                       มกราคม 2546 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 
 
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
 
 เนื่องดวย  นางสาววนิดา  รัตนานนท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคณุวุฒใินการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกจิการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
 
สําเนาเรียน   อาจารย ดร.ทัศนีย  เกรกิกุลธร 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. (02) 2189810 
ชื่อนิสิต   นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. (01) 8454716 
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ที่ ทม  0342 /                                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                     กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                   มกราคม 2546 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย  นางสาววนิดา  รัตนานนท นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางปานตา อภิรักษนภานนท หัวหนาหอผูปวยหอง
ผาตัด สิรินธร 3 บุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกจิการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
สําเนาเรียน   นางปานตา อภรัิกษนภานนท 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. (02) 2189810 
ชื่อนิสิต   นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. (01) 8454716 
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ท่ี ทม 0342/                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
                      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
              
                                                                    มกราคม  2546 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย      1) โครงรางวิทยานิพนธ  จํานวน 1 ชุด 
                             2)  ตัวอยางเครื่องมือวิจัย จํานวน 1 ชุด 

  
 เนื่องดวย นางสาววนิดา รัตนานนท   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย         
ดร.สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยใชแบบสอบถามปจจัยพ้ืนฐาน  แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต กับผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดจํานวน  30  คน ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และ
สถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
      สําเนาเรียน         หัวหนาฝายการพยาบาล  

งานจัดการศึกษา           โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.02-218-9810 
ชื่อนิสิต                     นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. 01-845-4716 , 02-3984107 
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 ทม 0342/                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
                      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
              
                                                                    มกราคม  2546 
 
เร่ือง   ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย      1) โครงรางวิทยานิพนธ  จํานวน 1 ชุด 
                             2)  ตัวอยางเครื่องมือวิจัย จํานวน 1 ชุด  
 เนื่องดวย นางสาววนิดา รัตนานนท   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร        
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซ่ึงไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการ
ปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมการวิจัย ตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จงึใครขอ
ความรวมมือ ใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต จากผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดจํานวน  120  คน ณ OPD ภปร.6 แผนกผูปวยนอก ระหวาง
วันที่ 3 กุมภาพันธ ถึง 30 เมษายน 2546 ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการ
เก็บขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
      สําเนาเรียน         หัวหนาฝายการพยาบาล  

งานจัดการศึกษา           โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.02-218-9810 
ชื่อนิสิต                     นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. 01-845-4716 , 02-3984107 
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ทม 0342/                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
                      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
              
                                                                    มกราคม  2546 
 
เร่ือง   ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
สิ่งที่สงมาดวย      1) โครงรางวิทยานิพนธ  จํานวน 1 ชุด 
                              2)  ตัวอยางเครื่องมือวิจัย จํานวน 1 ชุด  
 เนื่องดวย นางสาววนิดา รัตนานนท   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร        
ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซ่ึงไดผานการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการ
ปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมการวิจัย ตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จงึใครขอ
ความรวมมือ ใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต จากผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดจํานวน  120  คน ณ คลินิกศัลยกรรมเตานม ระหวางวันที่ 3 
กุมภาพันธ ถึง 30 เมษายน 2546 ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                            รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
      สําเนาเรียน         รองผูอํานวยการดานการพยาบาล  

งานจัดการศึกษา           โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.02-218-9810 
ชื่อนิสิต                      นางสาววนิดา รัตนานนท โทร. 01-845-4716 , 02-3984107 
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       ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Inform Consent Form 

........................................... 
ชื่อโครงการ    ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน 
                       ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
ชื่อผูวิจัย         นางสาววนิดา รัตนานนท 
ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธ      ผศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจยั 
           ขาพเจา นาง/นางสาว/...................................................................................ไดทราบ 
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆดังตอไปนี ้
 1.ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย 
ประโยชน และขอเสี่ยงของการวิจัยโดยละเอียด และผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาถามดวย
ความเต็มใจไมปดบัง ซอนเรน  จนขาพเจาพอใจแลว 
 2.ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อไรก็ได โดยจะไมมีผลตอ 
บริการ/การรักษา ที่ขาพเจาพึงจะไดรับ 
 3.ขาพเจาไดรับทราบคํารองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไวเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน         
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
              
                      ลงนาม...........................................................ผูยินยอม 
                    (.......................................................................) 
          ลงนาม...............................................................พยาน 
       (.......................................................................) 
                       ลงนาม...........................................................ผูทําวิจัย 
                    (.......................................................................) 
           วันที่..............เดือน...............พ.ศ................... 
 
 
 
 
หนังสือยินยอม/8/02/02         
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ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถาม 

คําชี้แจง 
 

  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของ การศึกษาวิจัยทางพยาบาลศาสตรดานการ
พยาบาลผูใหญโดยมี วัตถุประสงค เพื่อที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง   
ผาตัด และศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแล     
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดนี้ไปเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น จึงขอความรวมมือ
โดยใหทานตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริง คําตอบของทานจะไมนําไปเปดเผยที่ใดๆ
เปนรายบุคคล นอกจากแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพ่ือใชในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  และ
จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
 
 แบบสอบถามนี้มี 4 สวน คือ 
  สวนที่ 1    แบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน 
  สวนที่ 2    แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
  สวนที่ 3     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 4     แบบประเมินคุณภาพชีวิต  
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ตัวอยาง 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามปจจัยพื้นฐาน 

 
ผูปวยคนที.่..........................     H.N..........................โรงพยาบาล
................................................ 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ. .......................... 
วันที่ไดรับการผาตัดเตานม.................................................. 
           
  
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติม
ขอความลงในชองวาง 
 
1.  อายุ.............ป 
2.  สถานภาพสมรส 
   (   )  1.โสด 
   (   )   2.คู 
   (   )   3.หมาย   
   (   )   4.หยา/แยก 
3.  ระดับการศึกษา 
 (   )  1.ไมไดเรียน   (   )  2.ประถมศึกษา 
    (   )   3.มัธยมศึกษา   (    )  4.ประกาศนียบัตร 
    (   )   5.ปริญญาตรี   (    )   6.สูงกวาปริญญาตรี  
 (   )   7.อ่ืนๆโปรดระบุ..................................................... 
4.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน................................บาท 
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ตัวอยาง 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

   
คําชี้แจง  ตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายถึงลักษณะของแตละบุคคล  โปรดพิจารณาวาภายหลังการ
ทําผาตัด ขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด  แลวทําเครื่องหมาย  
√ลงในชองคําตอบดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับตัวทาน  ดังนี้ 

 
 

ขอความ 
จริง
มาก
ท่ีสุด 

จริง
มาก 

จริง
บางไม
จริง
บาง 

จริง
นอย 

ไมจริง 

1.ฉันสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน
อยางเพียงพอครบ 3 มื้อทุกวัน 
 

     

2.ฉันสามารถอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
 

     

-      
-      
-      
28.ฉันยังจําสิ่งที่แพทย-พยาบาลแนะนําในการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดได 
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ตัวอยาง 
สวนท่ี 3   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบวาทานไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานตางๆ เพียงใดไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือ แรงงาน และ
ดานการประเมินเปรียบเทียบ จากคูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาล รวมทั้ง
จากเจาหนาที่สาธารณสุข ในยามที่เจ็บปวย  

เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
มากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเดียว และทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรง
กับตัวทานมากที่สุด การเลือกจะถือเกณฑดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทุกประการ 
 (76%-100% ประมาณมากกวา3/4) 

 มาก        หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เปนสวนมาก 
(51%-75% ประมาณ3/4) แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ปานกลาง 
(26%-50%ประมาณ1/2)และ มีขอขัดแยงเปนสวนมาก 

 เล็กนอย   หมายถึง  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย 
  และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก (51%-75%ประมาณ1/2) 
 ไมจริง       หมายถึง ทานรับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เลย (0%) 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอ
ย 

ไมจริง 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใกลชิด 

     

2.เมื่อฉันมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจ ฉันไม
สามารถพึ่งพาผูใดไดเลย 

     

-      
-      
-      
20.คนใกลชิดไมสนใจในการดูแลสุขภาพของฉัน 
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ตัวอยาง 
สวนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพชีวติ 

           
คําชี้แจง ในแตละขอตอไปนี้เปนคําบรรยายถึงชีวิตและความเปนอยูตามการรับรูหรือความรูสึกของ
ทานในขณะนี้  ขอความแตละขอจะมีคะแนนปรากฏอยูบนเสนตรงมีคาอยูในชวง 0-100 คะแนน 
โดยจะเริ่มจากทางดานซายมือสุดซึ่งมีคาเทากับ 0 ไปจนถึง ดานขวามือสุดซึ่งมคีาเทากับ 100 ขอให
ทานอานขอความและทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรง ตรงกับจุดที่ทานมีความรูสึกจริงๆ   
ไมวาทานจะเลือกคําตอบที่ตําแหนงใดบนเสนตรง  จะไมถือวาเปนคําตอบที่ถูก ผิด หรือ ดีเลว 
เพราะเปนการรับรูและแสดงความรูสึกของทาน คําตอบจึงมีเพียงตําแหนงเดียวคือคําตอบที่ตรงกับ
การรับรูและความรูสึกของทานมากที่สุด 
  
                    1.ทานสามารถหยิบของจากที่สูง/ติดตะขอเสื้อช้ันในดวยตนเองไดมากนอยเพียงใด? 
   0        10      20       30       40      50       60       70       80      90       100  
  

ทําไมไดเลย       ทําไดมากที่สุด 
 
        2.ทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองมากนอยเพียงใด?    
   0        10      20       30       40       50      60       70      80       90      100     
    
 ไมมีความวิตกกังวลเลย      วิตกกังวลมากที่สุด 

. 

. 
            . 
            . 
 
         24. ทานรูสึกวาทานเคลื่อนไหวขอไหลขางที่ทําผาตัดไดมากนอยเพียงใด? 
   0       10       20      30       40       50      60        70       80       90     100   
           
 ไมไดเลย                     ไดมากที่สุด 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางการแจกแจงขอมูลทางสถิติ 
และ 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
                   มะเร็งเตานมหลังผาตัด จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 

 
ตัวแปร 

 
       X 

 
S.D. 

 
ระดับ 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 4.27 .39 สูง 
   ดานการดแูลตนเองโดยทัว่ไป 4.27 .45 สูง 
   ดานการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ 4.31 .45 สูง 
   ดานการดแูลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 4.23 .41 สูง 
 

จากตารางที ่10 แสดง ถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองรายดานอยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 11  แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการสนับสนุนทางสังคม  ของผูปวยมะเร็ง 
                   เตานมหลังผาตัด จําแนกตามโดยรวมและรายดาน 
 

 
ตัวแปร 

 
       X 

 
S.D. 

 
ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคม 4.35 .56 มาก 
              ดานอารมณ 4.55 .47 มาก 
              ดานขอมูลขาวสาร 4.17 .64 มาก 
              ดานวสัดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน 4.27 .64 มาก 
              ดานการประเมินเปรียบเทียบ 4.36 .59 มาก 
 

 จากตารางที่ 11 แสดง ถึงผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมรายดานอยูในระดับมาก 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 
  1.  ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 คือ ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง
(Multicollinearity)ผูวิจัยทําการทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้  

  
1.1  ใชวิธี Simple correlation technique เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระทุกตัวจะได Correlation matrix ถามีคา Correlation มากกวา 0.8 ขึ้นไป นั่นคือเกิดปญหา
Multicollinearity ผลการทดสอบพบวา คาสัมประสิทธสหสมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 17 ตัว พบวา
ตัวแปรทั้งหมด ความสัมพันธกันในแตละคูทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ มีคาอยูระหวาง .180 – .637  
ซ่ึงไมมีที่มากกวา 0.8 ขึ้นไป จึงไมนาเกดิปญหา Multicollinearity (ดุสิต    สุจิรารัตน, 2544ข: 148)  
โดยพบวาตัวแปรอิสระตัวที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ ระดับการศึกษาประถมศึกษา กับ
ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป (r=-.637, P<.01) รองลงมาไดแก สถานภาพสมรสหมาย กับ 
สถานภาพสมรสคู (r= -.530 P<.001) และ ตัวแปรอิสระตัวที่พบวาตัวที่มีความสัมพันธกันเองนอย
ที่สุดไดแก สถานภาพสมรสหมาย กับ ระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา (r= .180, P<.05)        
ดังแสดงใน ตารางที่ 12 
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1.2  พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคาToleranceมีคานอยมาก
(เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล 1 แสดงวาไมมี
ปญหาเรื่อง Multicollinearity สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Tolerance อยูระหวาง   .556-.982 
แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity ดังแสดงใน ตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13   แสดง คา Tolerance   คา VIF  ของตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   
                  รายได   ความสามารถในการดแูลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

 
 

ตัวแปร 
 

คา Tolerance คา VIF 

AGE .901 1.110 
MARIT1 .905 1.105 
MARIT2 .951 1.051 
MARIT3 .962 1.039 
MARIT4 .982 1.019 

ED1 .975 1.026 
ED2 .864 1.158 
ED3 .776 1.289 
ED4 .937 1.068 
ED5 .556 1.798 

INCOME1 .924 1.083 
INCOME2 .892 1.121 
INCOME3 .848 1.180 
INCOME4 .855 1.170 
INCOME5 .855 1.170 

SCA .851 1.175 
SS .821 1.219 
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    1.3  พิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนคาที่คํานวณไดจาก
สวนกลับของคา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก แสดงวาตัวแปรนัน้เกดิ Multicollinearity คา VIF 
ที่ยอมรับไดไมควรเกิน 10 (Hair et al., 1988) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา คา VIF อยูระหวาง 1.019-
1.289 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity  ดังแสดงใน ตารางที่ 13 

 
  2. ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 คือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวควรเปนขอมูลเชิง
ปริมาณและมีการแจกแจงแบบปกติ(Normal distribution)ซ่ึงสามารถทดสอบไดดังนี้ 

 
 2.1 ใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirov หลักของการทดสอบคือ การ

เปรียบเทียบคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยางกับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของ
ขอมูล ภายใตสมมติฐานวาขอมูลประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ ถาคาความแตกตางต่ําแสดงวา 
การแจกแจงเปนแบบปกติ(กัลยา วานิชยบัญชา, 2544: 285) ดังแสดงใน ตาราง ที่ 14 จากผลการ
ทดสอบโดยใช Komogorov-Smilov  test พบวา ขอมูลตัวแปรอิสระ 16 ตัว มีคา p< .05 แสดงวา
ขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
ของ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สวนตัวแปรความสามารถในการดูแลตนเอง มีคาP=.095 >.05 
รวมทั้งสําหรับตัวแปรตามคุณภาพชีวิต พบมีคา p=.410 >.05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ ซ่ึงควรทดสอบวิธีอ่ืนรวมดวยตอไป 
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ตารางที่ 14  ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirov test 

 
ตัวแปร 

 
Kolmogorov-Smirov Z Asym.Sig.(2-tailed) 

AGE 1.385 .043 
MARIT1 5.556 .000 
MARIT2 4.025 .000 
MARIT3 5.606 .000 
MARIT4 6.089 .000 

ED1 6.090 .000 
ED2 4.017 .000 
ED3 5.857 .000 
ED4 6.158 .000 
ED5 5.005 .000 

INCOME1 5.892 .000 
INCOME2 5.556 .000 
INCOME3 5.475 .000 
INCOME4 5.635 .000 
INCOME5 5.635 .000 

SCA 1.234 .095 
SS 1.418 .036 

QOL .887 .410 
 
 
  2.2 ทดสอบโดยการทํา Histogram  สําหรับผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก 
Histogram (แผนภูมิที่ 1-7) พบวาขอมูลอายุมีลักษณะเบซายเล็กนอย  และเกือบเปนโคงปกติ ขอมูล
สถานภาพสมรสมีลักษณะเบขวาเล็กนอยและเกือบเปนโคงปกติ ขอมูลระดับการศึกษามีลักษณะเบ
ซายเล็กนอยและเกือบเปนโคงปกติ  ขอมูลรายไดมีลักษณะการกระจายเปนโคงปกติ ขอมูล
ความสามารถในการดูแลตนเองมีลักษณะเบซายเล็กนอยและเกือบเปนโคงปกติ  ขอมูลการ
สนับสนุนทางสังคมมีลักษณะเบซายเล็กนอยและเกือบเปนโคงปกติ และขอมูลคุณภาพชีวิตมี
ลักษณะการกระจายคอนขางเปนโคงปกติ  แสดงดังแผนภูมิที่ 1-7 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปร อายุ ลักษณะการแจกแจงขอมูลพบวามีลักษณะ 
                     คอนขางเบซาย 
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แผนภูมิท่ี 2   แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปร สถานภาพสมรส ลักษณะการแจกแจงขอมูลพบ 
                       วาคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 3 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปร ระดับการศึกษา ลักษณะการแจกแจงขอมูลพบวา 
                      มีลักษณะคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 4 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปร รายได ลักษณะการแจกแจงขอมูลพบวามีลักษณะ 
                      คอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปรความสามารถในการดแูลตนเอง ลักษณะการ  แจก
แจงขอมูลพบวาเบซายเล็กนอย 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปร การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการแจกแจง 
                     ขอมูลพบวาเบซายเล็กนอย 
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แผนภูมิท่ี 7 แสดง กราฟ Histogram ของตัวแปรคุณภาพชีวิต ลักษณะการแจกแจงขอมูลพบวามี 

        ลักษณะคอนขางสมมาตร 
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2.3 แตเมื่อศึกษาจาก ตาราง ที่ 15 พบวาจากตาราง Test of Normality พบวา คา 
Sig.= >.05 จึงไมสามารถปฏิเสธ H0 ไดจึงสรุปไดวาคาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 

 
ตารางที่ 15  แสดงการ Test of Normality 
 

Kolmomogorov-Smirova  
Statistic df Sig. 

Unstandardized 
Residual 
 

 
.062 

 
130 

 
.200* 

 
*.This is a lower  bound of the true significance. 
a. Lilliefors  Significance Correlation. 
 
  2.4  ขอมูลตัวแปรทุกตัวทั้งตัวแปรตน และตัวแปรตาม ควรเปนตัวแปรเชิงปริมาณ 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรใดที่อยูในระดับต่ํากวา ระดับอันตรภาค ผูวิจัยไดทําเปนตัวแปรหุนทั้ง
หมดแลว ดังกลาวไวใน บทที่ 3 หนา 63-64 
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 3. ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 3 คือ คาคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยทดสอบโดยใช
สถิติทดสอบ Durbin Watson คาสถิติ Durbin Watson ดูจากตาราง Model summary (แสดงดัง       
ตาราง 16) ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง(Autocorrelation) ควรมีคาอยู
ระหวาง 1.5 และ2.5 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545 :346)สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวามีคา Durbin 
Watson = 1.637 แสดงใหเห็นวาไมเกิดปญหา Autocorrelation และคาคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 
 
ตารางที่ 16 แสดง Model Summary แสดงคาตางๆทางสถิติและ Durbin-Watson 

 
Model Summary e 

 
Change Statistics  

 
 

Model 

 
 
 

R 

 
 
 

R 
Square 

 
 

Adjust 
R 

Square 
 

 
Std 

Error 
of the 

Estimate 
 

R 
square 
Change 

F 
Change 

df1 dF2 Sig.F 
Change 

 
 

Durbin-
Watson 

1 
2 
3 
4 
 

.305a 

.391b 

.439c 

.467d 

.093 

.154 

.193 

.218 

.086 

.140 

.174 

.193 

7.5277 
7.3011 
7.1582 
7.0751 

.093 

.061 

.039 

.025 

13.039 
9.009 
6.080 
3.954 

1 
1 
1 
1 

127 
126 
125 
124 

.000 1.637 

 
a. Predictors:(Constant), SS 
b. Predictors:(Constant), SS, ED2 
c. Predictors:(Constant), SS, ED2, SCA 
d. Predictors:(Constant), SS, ED2, SCA, INCOM2 
e. Dependent Variable: QOL 
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4. ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 4 คือ  คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อน var(e) เทากันทุกคาคงที่ 
ทุกคาของ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e ถาคา e กระจายอยูรอบๆ 0 
ระหวาง –3 ถึง 3 แสดงวาคาความแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ แตถาคาความ แปรปรวน
ของคาคลาดเคลื่อนมีคาไมคงที่ หรือไมเทากันทุกคาของ X แสดงวาเกิดปญหา Heterocedastic 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2545: 339) สําหรับการศึกษาครั้งนี้จาการทํา Scatter plot( แสดงดังแผนภาพ
ที่ 8) พบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อน var (e) เทากันทุกคาคงที่ของX โดยมีการกระจายอยู
รอบๆ 0 อยางสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heterocedastic แสดงดังแผนภูมิที่ 8 

 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงกราฟทดสอบความแปรปรวน 
 

Scatterplot

Dependent Variable: NQOL

Regression Standardized Predicted Value

3210-1-2-3

Regress
ion
Standar
dized
Residua
l

3

2

1

0

-1

-2

-3
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 สรุป  จากการทดสอบทั้ง 4 ขอ แสดงวางานวิจยันี้ผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตน ของ 

การใช สถิติถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนจึงสามารถใชสถิติดังกลาวในงานวิจยัได  
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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  1 - 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้

1. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุม  
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิ ธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน  
(Coefficient  of  Internal  Consistency)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha  Coefficient)    มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544: 210) 

       n        ΣSI 
2 

     n – 1          St 2 

เมื่อ α คือ คาความคงที่ภายใน 
   n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

ΣSI 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

St 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2.  คํานวณหาคารอยละ  (Percentage) ของขอมูลปจจัยพืน้ฐานไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และรายได  ความสามารถในการดแูลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิต 

P = f 
     n  
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 

α          = 

X  100 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คาเฉลี่ย  ใชสูตร 

 Χ  ΣX 
      N 

  เมื่อ Χ คือ      คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ΣX คือ      ผลรวมของคะแนนทัง้ N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
   N คือ      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
    

S.D.  NΣX2 – (ΣX)2 
          N(N – 1) 

  เมื่อ S.D คือ       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตวัยกกาํลังสอง 
   N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

= 

= 



 

 

143 
 

 

 
 
 4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพยีรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  สูตรที่ใช ดังนี ้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 314) 
   rxy  nΣxy – (Σx) (Σy) 
       [nΣx2 – ( Σx)2]  [nΣy2 – (Σy)2] 
 
  เมื่อ   rxy คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x กับตัวแปร y 
   Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
   Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
   Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
   Σx2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
   Σy2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
   n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
 
 5.  หาตัวพยากรณคุณภาพชีวติของผูปวยของมะเร็งเตานมหลังผาตัด 

5.1  สรางสมการพยากรณตวัแปรเกณฑ ดวยการพยากรณที่มีนัยสําคญัทางสถิติใน
รูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการเลือกตัวพยากรณ คือ เลือกเอาตัวพยากรณที่
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุด เปนตวัพยากรณตวัแรกเขาสมการกอน 
และเอาตวัพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ  
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
y = a + b1x1 + b2x2 + …… + bkxk 
 

  เมื่อ y คือ คะแนนเฉลี่ยทีไ่ดจากการพยากรณ 
   a คือ คาคงที่ 
  b1 ,b2,…bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนนดิบ 
  x1,x2,….xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 
 

= 

^ 

^ 
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   สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
   Zy = β1Z1 + β2Z2 +…….+ βkZk 
 
  เมื่อ Zy คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  β1, β2,… βk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนน 
     มาตรฐาน 
  Z1, Z2,….Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตวั 

 
5.2  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  สูตรที่ใช ดังนี ้

 
R2 = SSreg 
  SS1 

 
  เมื่อ R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
     ดวยตัวแปรพยากรณ 

SS1 คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

^ 

^ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 ชื่อ นางสาววนิดา รัตนานนท เกิดวันที่ 1 เมษายน 2507 ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย                
เมื่อ พ.ศ.2528 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร         
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งเปน
วิทยากรพัฒนาคุณภาพงานของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแต พ.ศ.2534           
จนปจจุบัน 
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