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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุา ความเมตตา และความชวยเหลืออยาง
ยิ่งจากรองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรกึษา 
ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย เอา
ใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจยัอยางดีเสมอมา ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ
กรุณาเปนอยางยิ่งจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  อังสุโรจน  ประธาน
สอบวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร. ยวุด ี  ฦๅชา   กรรมการสอบวิทยานพินธ ที่กรุณาให
คําแนะนําเพื่อใหวิทยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึน้  และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา   

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามที่ใชในการวิจยัพรอมทั้งใหขอคิดเหน็ และขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนอยางยิ่ง  รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล 
คณะกรรมการวิจัย  หัวหนาหองเคมีบําบัด แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และศูนยมหาวชิราลงกรณ ที่อํานวยความสะดวกและใหความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
อยางด ี

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพที่ใหทนุอุดหนนุบางสวนในการทําวิทยานพินธ  และขอขอบพระคุณผูปวยกลุมตัวอยางทกุ
ทานที่สละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวจิัยคร้ังนี ้

ทายที่สุดผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ คณุพอคุณแมที่เปนที่รักยิ่งและสนับสนุน
การศึกษาดวยความรักความหวงใย  ตลอดจนพี่ชายและนองสาวทีค่อยเปนกําลังใจ รวมทั้งเพือ่น
รวมรุนทุกคนที่คอยเปนหวง ไมเคยทอดทิง้ และคอยใหความชวยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ และถือ
วาเปนเจาของงานวิจยัช้ินนี้รวมกัน ดวยน้าํใจไมตรีจากบุคคลมากมายวิทยานพินธเลมนี้จึงสําเร็จลง
ไดดวยด ี
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 มะเร็งเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต  กอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน  คุกคามตอ
ความเปนอยูของครอบครัว และสังคมของผูปวย  รวมทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญของ
ประชากรในเกือบทุกประเทศทั่วโลก    โดยพบวาปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามะเร็งเตานม
เปนสาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดในเพศหญิง    ในป พ.ศ.2547 มีผูหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 1,368,030 ราย และเสียชีวิต 563,700  ราย (Jemal, Tiwari,  
Murray, et al.,  2004  cited in  Bender, Ergÿn, Rosenzweig, Cohen,  Sereika,  2004)   และจากสถิติ
ผูปวยของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวยเพศหญิงที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ปวยเปนมะเร็งเตานมสูงสุดเปนอันดับ 2  คือ รอยละ 41.3 โดยพบวาเปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 30-
65 ปมากที่สุด (National  Cancer  Institute,  2004) 
 ในปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี  เชน  การผาตัด  เคมีบําบัด  การฉายแสงและ
ฮอรโมนบําบัด   ซ่ึงแพทยอาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน  การใชเคมีบําบัดเปน
ส่ิงจําเปนและนิยมใชรวมกับการรักษาชนิดอื่นๆ  โดยคํานึงถึงระยะของโรคเปนสิ่งสําคัญ  และตอง
ใหยารวมกันหลายชนิดที่มีขนาดเพียงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย  ทั้งนี้เพราะเชื่อวามะเร็ง
เตานมมีลักษณะการดําเนินของโรคที่แพรกระจายไปทั่วระบบ (Systemic disease)  มากกวาโรคที่
จํากัดอยูเฉพาะแหง  (Localized  disease) ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานมจําเปนตองไดรับเคมีบําบัดในชวงใด
ชวงหนึ่งของการรักษา (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2536)  และยังตองไดรับยาติดตอกันเปนเวลานาน  
ตองเผชิญกับความรูสึกกลัว  กังวล  และความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  เชน 
คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ  ทองเสียหรือทองผูก  ไขกระดูกถูกกดทํา
ใหซีด  ผมหรือขนรวงหลุด  ปวด และกลามเนื้อออนแรง เปนตน  ซ่ึงอาการเหลานี้สงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย (พินทุสร  โชตนาการ, 2539)  
 คุณภาพชวีิตเปนคําที่เปนนามธรรมมีความหมายกวาง  การใหความหมายคณุภาพชีวิตจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล  อาจใชความหมายเดียวกบัความผาสุก (Well being)  ความพึงพอใจ
ในชีวิต (Life satisfaction)  ความรูสึกเปนปกติ (Sense of well being)  ความสุข (Happiness) 
(Aaroson: 1988)  การประเมินคณุภาพชีวิตที่ถูกตอง และเหมาะสมนั้นควรประเมินในหลายมิติ  
เพื่อใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  ซ่ึงเปนไปตามแนวคดิของการดูแล 
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ผูปวยในปจจบุัน  คือ  การดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic Care)    เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง  นอกจากชวยใหผูปวยมชีีวิตรอดแลว  การรักษาไวซ่ึงสุขภาพให 
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย จะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
(Padilla and Grant, 1985) 
   แนวคิดของ Padilla and Grant (1985) กลาวไววา  คุณภาพชีวิตเปนสภาวะที่ผสมผสาน
ระหวางกาย จิต  อารมณ และสังคม  รวมทั้ง  การรับรูความสามารถในการควบคุมอาการ  เปน
โครงสรางหลายมิติวัดไดจากการรับรูความผาสุกทางรางกาย  เปนความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับ
ความเปนปกติสุขทางรางกาย  เนื่องจากองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการดํารงชีวิตอยางมี
ความสุขนั้น  คือ  การมีสุขภาพดี  สามารถกระทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเอง  และนําไปสูวิถีทางที่จะ 
นํามาซึ่งความสุขและความสําเร็จในชีวิต   ดานความผาสุกทางจิตใจ  เปนความรูสึกของผูปวย
เกี่ยวกับความพึงพอใจในเรื่องการดํารงชีวิตรวมทั้งสภาพความเปนอยูทั่วไป  ความพึงพอใจในชีวิต
เปนการปรับตวัทางจิตที่สําคัญ  เพราะเปนการรับรู  และการตัดสินใจของผูปวยเอง  ดานความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  เปนความรูสึกของผูปวยในการยอมรับเกี่ยวกับตนเองทั้งดานรูปราง  
คุณลักษณะ  และภาพลักษณของตนเอง   ดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา  เปน
ความรูสึกของผูปวยในการยอมรับถึงผลขางเคียงของการรักษา เชน คล่ืนไส อาเจียน  การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา  และดานความรูสึกตอสังคมรอบขาง เปนความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความเปน
ปกติสุขในเรื่องรายได  การประกอบอาชีพ  และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมและครอบครัว  เนื่องจาก
การเจ็บปวย   การรักษาที่ตองใชระยะเวลานานและคาใชจายสูง  อาจทําใหมีผลกระทบตอผูปวย
และครอบครัว  ทั้งในเรื่องการประกอบอาชีพ  สัมพันธภาพระหวางนายจางและผูรวมงาน  ผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจําเปนตองลาหยุดงาน  เพื่อมาตรวจและรับการรักษาเปนประจํา  ผูปวยบาง
คนไมสามารถกลับไปทํางานไดหรืออาจตองพักผอนระหวางเวลาทํางาน  เนื่องจากออนเพลีย  ส่ิง
ตางๆ ดังกลาวสงผลทําใหผูปวยเกิดปญหาเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได  ซ่ึงทําใหกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเชนกัน 
 สําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดตองประสบกับความทุกขทรมานทางรางกายและ
จิตใจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก  ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็ม
ศักยภาพ   ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหารและน้ํา  การพักผอนและการทํากิจกรรม  
การขับถาย  การดํารงไวซ่ึงความสมดุลระหวาง การมีเวลาเปนสวนตัว  และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน รวมทั้งความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น (มาลี วรลัคนากุล, 2535) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่ศึกษา
โดยมาลี วรลัคนากุล (2535)  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดบัปานกลาง   สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุรีพร ธนศิลปและพิชญดา คงศักดิ์ตระกลู (2548) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรู 
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คุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเชนกัน  และเชนเดียวกับการศึกษาของนันทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ 
(2543) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  และเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตในเรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยต่ําที่สุด  
เนื่องจากผูปวยมะเร็งมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพราะมะเร็งเปนสัญลักษณแหง
ความตายและผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอน คะแนนคุณภาพชีวิตในเรื่องความรูสึกออนเพลีย
ต่ํารองลงมา ทั้งนี้เพราะอาการออนเพลียนั้นพบวาเปนอาการขางเคียงที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยท่ี
ไดรับเคมีบําบัด และเกิดจากรางกายมีของเสียคั่งและการขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (มาลี วรลัคนากุล, 
2535) 
 ผูปวยมะเร็งเตานมเมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกดิอาการขางเคยีงตางๆ มากมาย 
เชน ปวด กลามเนื้อออนแรง คลื่นไส อาเจียน  ซีด  ออนเพลีย  ผมรวง เปนตน ซ่ึงเปนที่ทราบกันวา
อาการตางๆ มักไมเกดิเพยีงอาการเดียวแตมักเกิดหลายๆ อาการในเวลาเดียวกัน ทีเ่รียกวา กลุม
อาการ  หมายถึง อาการอยางนอย สามชนิดหรือมากกวาที่เกิดขึ้นพรอมๆ กันในผูปวยโรคหนึง่ๆ 
หรือในภาวะหนึ่งๆ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547)   
 การศึกษากลุมอาการในผูปวยมะเร็ง Dodd, Miaskowski, West,et al. (2002) โดยศึกษา
อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  และอาการผดิปกติของการนอน  พบวา รอยละ 42 ไมมอีาการ รอยละ 
35 มีอาการอยางนอย 2 อาการหรือมากกวา  และพบความสัมพันธของอาการซึมเศรากับจํานวนและ
ความรุนแรงของอาการ  มีงานวิจยัในตางประเทศที่พบกลุมอาการที่เกิดในผูปวยมะเร็ง  เชน อาการ
ซึมเศรากับอาการปวด (Ciaramella, & Poli,  2001)  อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไม
หลับ  และ อาการซึมเศรา (Dodd, Miaskowski, & Paul,  2001)   อาการหายใจลําบาก  อาการวิตก
กังวล และอาการเหนื่อยลา (Bruera, Schitz, Picher, et al., 2000) ผูติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีเปนผูปวยอีก
กลุมหนึ่งที่พบวามีอาการเกดิขึ้นในทุกระยะของการเจ็บปวย  อาการที่พบบอยในผูติดเชื้อเอชไอวี  
คือ อาการเหนื่อยลา รอยละ 65  อาการเบื่ออาหาร รอยละ 32  อาการไอ  รอยละ 34  อาการปวด  
รอยละ 29 และอาการไขรอยละ 29 (Fontani, Ricci, Del  Borgo, et al., 1997)  
 สําหรับกลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซ่ึงอยูในระยะลุกลาม พบ
อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  และอาการซึมเศรา  รอยละ 64 พบอาการปวดรวมกับอาการซึมเศรา  
รอยละ 42 พบอาการเหนื่อยลารวมกับอาการซึมเศรา (Gaston et al., 1999 cited by Dodd, 
Miaskowski & Paul, 2001)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bender, Ergÿn, Rosenzweig, Cohen, & 
Sereik, (2005) ทําการศึกษากลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตระยะแรกจนกระทั่งระยะลุกลาม 
ที่ไดรับการรักษาตั้งแตผาตัดจนกระทั่งไดรับเคมีบําบัด พบวากลุมอาการประกอบดวย อาการ
เหนื่อยลา  สมาธิในการรับรูลดลง และอารมณที่เปล่ียนแปลง   
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 ปจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต คือ การสนับสนุนทางสังคม House 
(1981) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกังวลที่มีอยู ทาํ
ใหบุคคลรูสึกมีคุณคา สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมบีุคคลที่ไววางใจ
ใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร เงินทอง และรวมมือกันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Shell and Kirsch (2001) ทีพ่บวา การสนับสนุนทางสังคม นอกจากชวยลดปญหาทาง
รางกายในผูปวยมะเร็ง เชน ความรูสึกไมสุขสบายและอาการขางเคียงจากการรักษาแลวยังชวยลด
ความตึงเครียดทางอารมณ เชน วิตกกังวล หมดหวัง ซึมเศรา และหลีกหนีปญหา อันจะชวยนําพา
ผูปวยมะเร็งสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สอดคลองกับงานวิจยัของ Sammarco (2001) ที่พบวาการ
รับรูการสนับสนุนทางสงัคม มีความสัมพันธทางบวกและสามารถเปนตัวพยากรณคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 Dodd, Jason, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys, et al. (2001)  ไดพฒันา
แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) ขึ้น  ซ่ึงมีผูนําแบบจําลองไปใช
ในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยโรคตางๆ  ดังการศกึษาของพิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล 
(2547) ที่ไดศกึษาหาความสมัพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา  
กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั  พบวาภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดบั
นอย  ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการทํา
หนาที่   Dodd, Miaskowski, and Paul. (2001) ไดใชแบบจําลองการจดัการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001)  ศึกษากลุมอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในเรื่องการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเปนตัว
ทํานายภาวะการทําหนาที่ไดรอยละ 7.3 และการศึกษาของสุรีพร  ธนศิลปและพิชญดาคงศักดิ์
ตระกูล (2548) ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)  ศกึษาปจจยัทํานาย
คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบาํบัดพบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และประสบการณอาการเหนื่อยลา รวมกนัทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดไดรอยละ 36  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยทีผ่านมา งานวจิัยสวนใหญจะ
ศึกษาเปนอาการเดี่ยวๆ อาการใดอาการหนึ่ง  ซ่ึงการศึกษาเหลานี้มีประโยชนทําใหเขาใจในอาการ
ของผูปวยระดบัหนึ่ง  แตยังไมเห็นภาพรวมของอาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้นรวมดวย ซ่ึงไมสามารถ
สะทอนปรากฏการณที่เกดิขึ้นจริงๆในผูปวยได  เนื่องจากอาการที่พบในผูปวยมะเร็งมักไมเกดิขึ้น
เพียงอาการเดยีว  แตเกดิขึ้นหลายๆอาการพรอมกันหรือที่เรียกวา กลุมอาการ  และยังไมมีงานวจิัยที ่
ศึกษาถึงกลุมอาการ   กลยุทธในการจัดการกับอาการ และการสนับสนนุทางสังคมวามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติอยางไร  โดยใชแบบจําลองนี้ในบริบทของสังคมไทย 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิด
ของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอันไดแก  กลุมอาการ ไดแก อาการปวด 
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการซึมเศรา กลยุทธในการจัดการกับอาการ และการ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเปนสิ่งที่
มีความสําคัญตอสังคม เศรษฐกิจของชาติอยางมาก ดังนั้นการมีความรูความเขาใจในปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  จะชวยนําความรูมาใชใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยมะเร็งเตานมอีกทางหนึ่งดวย 
 
ปญหาการวิจัย 

 
1. ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีกลุมอาการ  กลยุทธในการจดัการกับอาการ  การ

สนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพชวีิตเปนอยางไร 
2. กลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไม  อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. เพื่อศึกษาคณุภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีกลุมอาการในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 3. เพื่อศึกษากลยุทธในการจดัการกับอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 4. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 
 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ   กลยุทธการจัดการกับอาการ  การ
สนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชกรอบแนวคดิของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001)  รวมกบัการทบทวนงานวิจยัตางๆมาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัย ซ่ึง Dodd et al. (2001)  
กลาววา คุณภาพชีวิตเปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลลัพธของการ
จัดการกับอาการ  ซ่ึงเกิดจากปจจัยทั้ง 3 ประการ คือ 1) ประสบการณการมีอาการของกลุมอาการ 
ซ่ึงประกอบดวย  อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ และอาการซึมเศรา   โดย
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ประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ   การประเมินอาการ และการ
ตอบสนองตออาการ โดยองคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกันแบบสองทาง เชน การประเมินและ
การตอบสนองสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู (Facione and  Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd 
et al., 2001) ถาบุคคลเชื่อวาอาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ชี้ถึงลางราย  การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมี
อาการรุนแรงขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้นยอมทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง  โดยบุคคลที่รับรูถึง
ความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  2) กลยุทธใน
การจัดการกับอาการ โดยอาศัยตัวผูปวยเองโดยความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูปวย  โดยจะมุงเนนที่การควบคุมอาการที่จะกอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของ
อาการ   ชะลอผลลัพธทางลบดานชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด  มิใชเนนผลลัพธที่
เกิดขึ้น  การจัดการกับกลุมอาการเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ
ไดตลอดเวลาจนเปนที่พึงพอใจของผูปวย  โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ และ 3) ส่ิงแวดลอม
ทางสังคม  โดยการสนับสนุนทางสังคมถือวาเปนส่ิงแวดลอมทางสังคม ประกอบดวยเครือขายทาง
สังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีอิทธิพลตอผลลัพธการจัดการกับอาการ คือคุณภาพชีวิต
นั่นเอง 
 เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยคัดสรรตัวแปรที่คาดวานาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตามกรอบแนวคิด  และเปน
ตัวแปรที่มีงานวิจัยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งรวมถึงเปนตัวแปรที่พยาบาลมี
บทบาทในการจัดการกับตัวแปรเหลานั้น   ซ่ึงตัวแปรที่ผูวิจัยคัดสรรมาใชในการศึกษาในงานวิจัย
คร้ังนี้  ไดแก  กลุมอาการ  ไดแก อาการปวด  อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการ
ซึมเศรา    กลยุทธในการจัดการกับอาการ และการสนับสนุนทางสังคม  โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 กลุมอาการ เปนปจจยัดานประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. (2001: 671-673) 
กลาววาประสบการณการมอีาการครอบคลุมในเรื่องการรับรู  การประเมิน  และการตอบสนองตอ
อาการ  โดยทีก่ลุมอาการจะประกอบดวย  อาการที่ผูปวยรับรูวาตนเองตองประสบตั้งแต 2- 3 อาการ
ที่เกิดพรอมๆกันและมกีารเกี่ยวของกัน   (Dodd, Miaskowski and Paul, 2001) ไดแก  อาการปวด  
อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ และอาการซึมเศรา  ซ่ึงสอดคลองกับ Cleeland  et al. (2003) 
กลุมอาการที่มักเกิดพรอมๆ กัน เปนอาการที่ตอบสนองตอการรักษา  ไดแก อาการปวด  อาการออน
ลา  และอาการซึมเศรา ซ่ึงอาการซึมเศราจะเพิ่มมากเมื่อผูปวยมีอาการปวดมาก  จากการศึกษาของ 
Sarna (1993) พบวา กลุมอาการ คือ อาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไปพบในผูปวยมะเร็ง คือ อาการวิตก
กังวล  ซึมเศรา  อาการปวด  การนอนไมหลับ  สงผลทําใหเกดิอาการออนลาได  สอดคลองกับ 
Blesch et al. (1991) ศึกษาถึงกลุมอาการ  ประกอบดวยอาการออนลา  อาการปวด และอาการ
ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปอด พบวา มอีาการออนลา รอยละ 99 และอาการออนลา
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รวมกับอาการปวด  อาการออนลารวมกับซึมเศรา  จากการศึกษาของ Armstrong et al. (2004) ใน
ผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม จะพบกลุมอาการ ซ่ึงไดแก อาการออนลา  อาการปวด  อาการ
ซึมเศรา และภาวะหมดประจาํเดือน  โดยทีก่ลุมอาการเหลานี้มีผลตอภาวะการทําหนาที่และคุณภาพ
ชีวิตเชนกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker et al. (2000 cited in Ahlberg, Ekman, Wallgren, 
and Gaston-Johansson, 2004: 207)    พบวา  คุณภาพชวีติของผูปวยมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการ
ออนลา อาการนอนไมหลับ  และอาการทุกขทรมานทางจติใจอยางมนีัยสําคัญ 
 อาการปวด    อาการปวดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในทุกดาน  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณ   จากการศึกษาของ Portenoy et al. (1994 )  ในผูปวยมะเร็งรังไข  พบวา
ผูปวยมีอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง  ซ่ึงขัดขวางการทําหนาที่ตางๆ  เชน การทํา
กิจวัตรประจําวัน  การเดิน  การทํางาน  การนอนหลับ  นอกจากดานรางกายแลว ในสวนของจิตใจ  
พบวา อาการปวดทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล   ซึมเศรา  และกลัวอาการของโรคเลวลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Susan and Brent (2002) พบวาอาการปวดมีความสัมพันธและมีอํานาจ
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 
  อาการเหนื่อยลา   ผูปวยมะเร็งพบวามอีาการเหนื่อยลาไดทุกชวงของการดําเนินของโรค  
หากไมไดรับการแกไข จะสงผลถึงคุณภาพชีวิต เชน ดานรางกายผูปวยจะเหนื่อยงาย สงผลถึงการ
ทําหนาที่ตางๆ จะเหน็ไดวา อาการเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกดิบอยที่สุดโดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวย (Ferrel et 
al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 2002: 301)  สอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร ธน
ศิลป และพชิญดา คงศักดิ์ตระกูล (2548) พบวาประสบการณอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธ
ทางบวกรวม ทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง ที่ไดรับเคมีบําบัดได 
 อาการนอนไมหลับ  ปญหาการนอนไมหลับพบไดบอยในผูปวยมะเร็งเกือบทุกชนิด  ผูปวย
มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน  ทําใหเกิดตองการหลับในกลางวันจนไมสามารถทําหนาที่
ตางๆได ดานจติใจ พบวาการที่ผูปวยมีปญหาการนอนไมหลับจะทําใหมีอารมณไมสดชื่น  มีความ
แปรปรวนทางสภาวะจิตใจ นอกจากนี้การนอนไมหลับทําใหผูปวยมพีฤติกรรมเฉื่อยชา  หงุดหงิด
งาย  ความสัมพันธทางสังคมลดลง  ทําใหผูปวยบกพรองในการทําหนาที่ สงผลถึงคุณภาพชวีิตที่
ลดลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ Fortner et al. (2002)  ที่ศึกษาการนอน
หลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง    ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมเปรียบเทยีบกับผูปวย
อายุรกรรมอื่นๆ พบวา ความแปรปรวนของการนอนหลบัในกลุมผูปวยมะเร็ง      และผูปวย 
อายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางกัน  แตพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมใชยานอนหลับมากกวา
กลุมผูปวยอายุรกรรมอ่ืนๆ  และกลุมตัวอยางมะเร็งเตานมอีกรอยละ 29 รายงานวาคุณภาพการนอน
หลับแยมาก  และพบวาคุณภาพการนอนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ เมื่อศึกษา
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คุณภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มีปญหาทําใหเกิดความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
มีอาการปวดมากขึ้น  ขาดพลังงาน พลังชีวิตในการดํารงชีพและพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น 
 อาการซึมเศรา  เปนอารมณหนึ่งที่พบบอยมาก เนื่องมาจากผูปวยรูสึกสญูเสียความเปนตัว
ของตัวเอง  สูญเสียตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายตลอดจนเศราเสียใจที่ตนเปนโรคที่คุกคามชีวติ  
และผูปวยมะเร็งรังไขที่มีอาการซึมเศรามากจะสงผลใหคณุภาพชวีิตของผูปวยอยูในระดับนอย
(Ahlberg, Ekman, Wallgren, & Gaston-Johansson, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ  Cella 
(1995) พบวาอาการซึมเศรามีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง จากการศกึษาของ กนก
รัตน สุขตุงคะ (2524: ค) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลและความซึมเศรามากกวาผูปวย
โรคเร้ือรัง    
 กลยุทธในการจัดการกับอาการ ไดแก  อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 
และอาการซึมเศรา  โดยตัวผูปวยเอง      เปนแนวคิดหนึ่งในการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001)  โดย Dodd et al. (2001: 673-674) กลาววาการจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการ
มีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธในการจัดการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธการ
จัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกับ
อาการมุงเนนที่การควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ  ชะลอ
ผลลัพธทางลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด  เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา
อาการ  ดวยการรกัษาทางการแพทย  การพึ่งพาทีมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 กลยุทธในการจัดการกับอาการปวดโดยตัวผูปวยเอง   จากการศึกษาของปยาภรณ  
รัตนสุคนธ (2544) พบวา การจัดทาที่เหมาะสมมากที่สุด เปนวิธีที่ชวยลดการกระตุนใยประสาท
ขนาดเล็กไปยบัยั้งเซลล เอส จี เปนผลใหประตูปด จึงไมมีการสงกระแสความปวดไปยังสมองและ
ใชการบีบนวด  การใชความรอนประคบ การทําสมาธิ สวดมนต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ferrell et al. (1993) เกี่ยวกับการจัดการความปวดของผูปวยมะเร็งที่บาน  พบวาวิธีทีผู่ปวยใชในการ
เผชิญความปวด คือ การสวดมนตตอพระเจาซึ่งผูปวยคิดวามีประโยชนและเปนที่พึ่งทางใจมาก 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยตัวผูปวยเอง   จากการศึกษาของปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังสี (2543) พบวา ผูปวยใชวิธีการนอนมากถึงรอยละ 70  เพื่อลดอาการเหนื่อยลาและวิธี
ที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุดคือ การนอนหลับ  การสวดมนต  การทําสมาธิ การฟงเพลง  สวนการ
รับประทานอาหาร  การดื่มน้ําผลไม  การอาบน้ํา และการนวด พบรอยละ 20 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Graydon et al. (1994) พบวา การนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผล 
มากที่สุดในการลดอาการเหนื่อยลาสงผลใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตใหดีขึ้น  การศึกษาของพิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2547) พบวา ผูปวยใชวิธีการพูดคุยกับคนรูใจ
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มากถึงรอยละ 93.3 และพยายามไปในที่ทีอ่ากาศบริสุทธิ์ พบรอยละ 88.3 เพื่อลดอาการเหนื่อยลาได
มาก 
 กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยตัวผูปวยเอง     จากการศึกษาของสุพร   
รุจิราวรรณ (2528) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบจิตคลุมกายและผลของการฝก
ผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตออาการนอนไมหลับ พบวาทั้ง 2 วิธีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
นอนหลับได  สอดคลองกับการศึกษาของ Graydon et al. (1994) พบวาการออกกําลังกายสามารถ
ลดอาการเหนื่อยลาทําใหผูปวยสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  และจากการศึกษาของ Decker, Cline-
Elsen, & Gallagher (1992 cited in Berger et al., 2002) พบวา การออกกําลังกาย การฝกผอนคลาย 
และการจินตนาการ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดใหดีขึ้น 
 กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราโดยตัวผูปวยเอง   จากการศกึษาการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาของสุรียพร  กฤษเจริญ (2537)  พบวา อาการที่ผูปวยขาด
ความมั่นใจ  และรูสึกวาคณุคาในตนเองลดลง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการแยกตวัอยูคนเดียว การดแูล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการมสีวนรวมในสงัคม  ผูปวยจะพยายามทํากจิกรรมใหเหมอืน
ปกติหรือมากกวาปกติ  เพราะการมีปฏิสัมพันธกับคนอืน่ในสังคม  นอกจากจะไดรับความสบายใจ
แลว  ผูปวยยงัรูสึกวามีคุณคาในตนเองสามารถทําประโยชนใหสังคมได  เชน ผูปวยเขากลุมพดูคุย
กับผูปวยมะเรง็ดวยกัน เนื่องจากทําใหไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
เกี่ยวกับการดแูลตนเอง  
 การสนับสนุนทางสังคม ถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในแบบจําลองการจัดการกับ
อาการ โดย Dodd et al. (2001) กลาววา ส่ิงแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการจดัการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุม
สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender, 1996) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของจันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ (2539) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ และการศึกษาของ Sammarco 
(2001) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทัง้มอํีานาจพยากรณคุณภาพชวีิต
ผูปวยมะเร็งเตานมวยัผูใหญได  และ ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูปวย  งานวิจยัของวนิดา รัตนานนท (2545) ที่ศกึษาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็ง 
เตานมหลังผาตัดได   
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จากแนวเหตุผลดังกลาวสามารถกําหนดสมมติฐานการวจัิยไวดังนี ้
 1. กลุมอาการไดแก  อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการซึมเศรา มี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวติในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 2. กลยุทธในการจัดการกับอาการปวด  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการนอนไมหลับ และกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรามีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเพือ่หาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ  กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัดในแผนกผูปวย
นอกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ศูนยมหาวชิราลงกรณ เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไวและทําการสุมตัวอยางแบบงาย  จํานวน 150 ราย ระหวางวนัที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2548  
ถึง วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2549   
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัย  ประกอบดวย  กลุมอาการ  ไดแก  อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  
อาการนอนไมหลับ อาการซึมเศรา     กลยุทธการจัดการกับอาการปวด กลยุทธการจัดการกับอาการ
นอนไมหลับ  กลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลา และกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดย
ผูปวย  การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. คุณภาพชีวติ หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด  ถึงความผาสุก  

ความพึงพอใจในชีวิต ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
ประเมินโดยใชแบบประเมนิคุณภาพชีวิตของมาลี  วรลัคนากุล (2535)  ตามแนวคิดของ Padilla & 
Grant (1985)  ซ่ึงแปลโดยสมจิต หนุเจริญกุล (1988) ครอบคลุม 6 ดาน คือ  

 1.1 ความผาสุกดานรางกาย  หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดถึงความแข็งแรงของรางกาย  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ความสามารถ
ประกอบอาชีพได  และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได 

 1.2  ความผาสุกดานจิตใจ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดถึงความสุขความพึงพอใจในการดํารงชีวิต  ทั้งการดํารงชีวิตโดยทัว่ไปและเมื่อไดปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันหลังไดรับเคมีบําบัด 
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 1.3  ความคดิคาํนึงเกีย่วกับภาพลักษณ  หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดัถึงการยอมรบัสภาพรางกายของตนเอง  และสามารถปรับตัวอยูรวมกบับุคคลอื่นใน
สังคมได 

 1.4 การตอบสนองตอการวินจิฉัยและการรักษาดวยเคมีบําบัด  หมายถึง  การรับรู
ของผูปวยมะเร็งเตานม  และตอบสนองตอการรักษาดวยเคมีบําบัดรวมถึงการอยูรวมกับอาการ
แสดงตางของตนหลังไดรับเคมีบําบัดได 

 1.5  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ  หมายถึง  การ
รับรูถึงความรูสึกอยากรับประทานอาหารของผูปวยมะเร็งเตานม หลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

 1.6  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม  หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ไดรับเคมีบําบดัถึงปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมที่มีตอตนเองหลังไดรับเคมีบําบัด  ความกลวัการ
ปฏิเสธจากสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคม 
 2. กลุมอาการ หมายถึง ประสบการณที่ผูปวยรับรูวาตนเองตองประสบระหวางไดรับเคมี
บําบัด ตั้งแต 2- 3 อาการที่เกิดพรอมๆกันและมีการเกี่ยวของกัน  ไดแก  อาการปวด  อาการเหนื่อย
ลา  อาการนอนไมหลับ และอาการซึมเศรา ดังรายละเอยีดตอไปนี ้  

 2.1 อาการปวด  หมายถึง   ประสบการณการรับรูอาการปวดและความไมสุขสบาย
ที่เกิดจากโรคมะเร็ง  หรือผลจากการบําบัดรักษาโรค ประเมนิโดยมาตรวัดอาการปวดของ 
McCaferry  &  Pasero (1999)     

 2.2 อาการเหนื่อยลา หมายถึง  ประสบการณการรับรูของผูปวยหลงัไดรับเคมี
บําบัดชุดที่ผานมาวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  วัดไดจากการ
ประเมินความเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ 
(2545) ซ่ึงสามารถประเมินไดใน 4 ดาน  คอื 

  2.2.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา  เปนการรับรู
ของผูปวยตอระดับความรนุแรงของอาการเหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนือ่ยลาตอ
ความสามารถในการทํางาน และการเขารวมในกจิกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด 

  2.2.2 ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา  เปนการรับรูของผูปวยตอ
ลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้นกับตนวาอาการเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร  เชน เปนเรื่องปกติหรือ
ผิดปกติ เปนคณุหรือเปนโทษ เปนตน 

  2.2.3 ดานรางกายและจิตใจ  เปนการรบัรูของผูปวยตอตนเองวามีความ
แข็งแรง  มีพละกําลัง  มีความสดชื่น  มีชีวติชีวาในระดับใด 

  2.2.4 ดานสติปญญา  เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจาํส่ิง
ตางๆหรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
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  2.3  อาการนอนไมหลับ  หมายถึง  เปนความรูสึกของผูปวยที่เกีย่วกับการนอน
หลับไมเพียงพอ  หรือการนอนหลับไมสนทิ  หรือคุณภาพการนอนไมดี  โดยที่ผูปวยที่มีอาการนอน
ไมหลับจะรายงานวามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 เดือนที่ผานมา  การวัดอาการ
นอนไมหลับ ทั้ง 3 ดานโดยใชเครื่องมือ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)   ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดย  พัทรีญา แกวแพง (2547) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
   2.3.1 การเขาสูการนอนหลบัยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) 
หมายถึง ภาวะที่ผูปวยเริม่ลมตัวลงนอนจนกระทั่งเคลิ้มหลับหรือหลับลงที่ใชเวลามากกวาบุคคล
ทั่วไป (ใชเวลานานกวา 30 นาที) 
   2.3.2 การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining  
sleep, DMS ) หมายถึง เมื่อผูปวยนอนหลับแลว มีอาการตืน่เปนระยะในชวงที่นอนหลับ  
   2.3.3 การตืน่เชากวาปกตแิละไมสามารถหลับตอได (Early morning 
awakening, EMA) หมายถึง การที่ผูปวยตืน่นอนเรว็กวาปกติ  รูสึกงวงนอน ไมสดชื่นในตอนเชา 
และไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจํา หมายถึง  อาการนอนไมหลับ
นั้นมีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจาํวันของผูปวย หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเหน็
อาการบางอยางที่อางไดเกีย่วกับความผิดปกติของการนอน    
  2.4 อาการซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่ผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของ
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด      โดยทางดานอารมณ ผูปวยจะรูสึกเศราใจ  หดหู  หมดหวัง ทอแท รูสึก
ตอตนเองดานลบ มีความคิดอยากตาย  สวนดานพฤติกรรมมีการหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ 
แยกตัว และมกีารเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของรางกาย  เชน เบื่ออาหาร  ออนเพลีย  การ
กินและนอนหลับไมได   ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค      
(The Beck’s Depression Inventory)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมกุดา  ศรียงค (2522 อางถึงใน 
เอื้อมเดือน เนตรเขม, 2541) 
 3. กลยุทธในการจัดการกับอาการ หมายถึง  การบรรเทาอาการปวด อาการเหนือ่ยลา  
อาการนอนไมหลับ และอาการซึมเศรา ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดัโดย
ผูปวยเอง ดังนี ้

 กลยุทธการจัดการกับอาการปวดโดยผูปวยเอง  หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตานม
บรรเทาอาการปวด โดยใชวธีิการนอนพัก  นวด การเปลี่ยนทาทาง  การทําสมาธิ  การฟงเพลง และ
การรับประทานยาแกปวดดวยตัวเอง โดยการประเมินความถี่ในการใชวธีิดังกลาว จาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง 
ผูปวยใชวิธีนัน้ๆ มาก 
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 กลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยผูปวยเอง  หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง
เตานมบรรเทาอาการนอนไมหลับ โดยใชวธีิการทําสมาธิ  สวดมนต  อานหนังสือ ดูโทรทัศน การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยานอนหลับดวยตนเอง โดยการประเมินความถี่ในการใชวิธี
ดังกลาว จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนน
มาก หมายถึง ผูปวยใชวิธีนัน้ๆ มาก 

 กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเอง  หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง
เตานมบรรเทาอาการเหนื่อยลา โดยใชวิธีการนอนพัก  เขานอนเร็ว  การออกกําลังกาย การพดูคุยกับ
คนรูใจ  การไปในที่อากาศบริสุทธิ์ดวยตนเอง  โดยการประเมินความถี่ในการใชวิธีดังกลาว จาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง 
ผูปวยใชวิธีนัน้ๆ มาก 

 กลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยเอง  หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเตา
นมบรรเทาอาการซึมเศรา โดยใชวิธีการพดูคุยกับคนรูใจ การออกกําลังกาย  การหากิจกรรมทํา และ
การรับประทานยาซึมเศราดวยตนเอง โดยการประเมินความถี่ในการใชวธีิดังกลาว จาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้น เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง 
ผูปวยใชวิธีนัน้ๆ มาก 
 4. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งไดรับความชวยเหลือและ
ตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลและใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูชีวิต  บุตร  เพื่อน  ญาติ  แพทยและ
พยาบาลรวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข  ที่ครอบคลุมดานอารมณ  การใหขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือแรงงานและการประเมินตัดสิน ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สราง
ขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงประกอบดวย 4 
องคประกอบดังนี้ 

 4.1 การสนับสนุนทางอารมณ  หมายถึง  การที่ผูปวยมะเร็งไดรับความรัก ความ
หวงใย ความเห็นอกเห็นใจ  การใหคําปรึกษา  การดแูลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

       4.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่ผูปวยมะเร็งไดรับคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางในการดูแลสุขภาพ  ใหขอมูลหรือขอเท็จจริงบอกแหลงขอมูลจากบุคคล
ใกลชิดเพื่อนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได 

 4.3 การสนับสนุนดานวัสดส่ิุงของ  การเงินหรือแรงงาน หมายถึง การที่ผูปวย
ไดรับความชวยเหลือเกีย่วกบั ส่ิงของเครื่องใช เงินทอง เวลา  แรงงาน  สิ่งแวดลอมจากบุคคล
ใกลชิด 

 4.4 การสนับสนุนดานการประเมินเปรยีบเทียบพฤติกรรม  หมายถึง การที่ผูปวย
ไดรับการยอมรับ  เห็นคุณคา และเหน็ดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ และการไดรับ
ขอมูลเพื่อใชในการประเมนิตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม 
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5. ผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด  หมายถึง ผูปวยเพศหญิงทีไ่ดรับการวินจิฉัย
จากแพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั โดยการใหทางหลอดเลือดดาํ
ตามแผนการรกัษาของแพทยและมารับการรักษาเปนประเภทผูปวยนอก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลไดเขาใจ และ ตระหนักถึง กลุมอาการ กล
ยุทธในการจัดการ  และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง และนํา
ความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอไป 

2. เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งใหดียิ่งขึ้นตอไป  
 
 
 
 
  
 

 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี
บําบัด และศึกษาหาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ  การ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั  ผูวิจยัไดศึกษาคนควา
เอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ซ่ึงนําเสนอสาระเปนลําดบัดังนี ้

1.โรคมะเร็งเตานมและการรักษา 
 1.1 อุบัติการณของมะเร็งเตานม 
 1.2 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
 1.3 การจําแนกระยะการดําเนินของโรค 
 1.4 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 
 1.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็งเตานมและการไดรับเคมีบําบัด 
2. แนวคดิเกีย่วกับคณุภาพชวีิต    
3. แนวคดิเกีย่วกับแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
4. แนวคดิเกีย่วกับกลุมอาการ  

                 5. แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม 
    6. ความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนนุทาง
สังคม  กับ คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

7.งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. มะเร็งเตานม  
 1.1 อุบัติการณของมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเพราะเปนโรคที่ทําลายมนุษยไดเปน
จํานวนมากโรคหนึ่ง  สําหรับในผูหญิงไทยพบมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่ง (National Cancer 
Institute, 2000: 28) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามการเจริญในแบบโลกตะวันตก (สุรพงษ  สุภา
ภรณ, 2543)  จากสถิติโรคมะเร็งของโรงพยาบาลศิริราชในป  พ.ศ. 2546 - 2547 พบผูปวยโรคมะเร็ง
เตานมที่เปนผูปวยใหมเขามารับการรักษาจํานวน  545 คน และ 706 คน ตามลําดับ (สถิติโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลศิริราช, 2546: 5; 2547:5) และพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
สวนมากตองดําเนินชีวิตที่เหลืออยูดวยความไมแนนอน  เนื่องจากธรรมชาติโรคมะเร็งเปนโรคที่
ควบคุมไดยากและมีโอกาสกลับเปนซํ้ารวมถึงมีการแพรกระจายของโรคไดสูง  ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการดําเนินของโรคไดดวยตนเอง  จําตองพึ่งพาการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงที่มีอยู เพียงไมกี่แหงในประเทศไทย   ประกอบกับวิธีการรักษาที่
กอใหเกิดความนาสะพรึงกลัวตอผูปวยเนื่องจากอาการขางเคียงตางๆที่มีมากมาย  ทําใหผูปวยตอง
ทนทุกขทรมานกับการเปลี่ยนแปลงและคุกคามอยางตอเนื่องและยาวนาน  โดยมีแนวโนมที่จะ
รุนแรงขึ้นตามระยะเวลาของความเจ็บปวย 

1.2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
  สาเหตุที่แทจรงิของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมเปนที่แนชดั  แตจากการสืบคน
ขอมูลของผูวิจัยพบวาปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคมีความสัมพันธกับฮอรโมน  พันธุกรรม  และ
สภาวะแวดลอม  โดยมักพบมะเร็งเตานมไดบอยในผูที่มีอายุระหวาง 35-54 ป และพบไดบอยขึ้นใน
ผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป  สําหรับประเทศไทยพบมะเร็งเตานมไดในผูปวยที่มีอายุนอยกวานี้ไดบอยขึน้ 
และมักพบมะเร็งเตานมในผูที่มีประวัติมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายนุอยคือกอนอาย ุ 12 ป (early 
age of menarche)  และหมดประจําเดือนชาคือหลังอายุ 55 ป (late age of menopause) การไมมีบุตร
หรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากโดยเฉพาะมากกวา 30 ป ประวัตกิารเปนมะเร็งเตานมของคนใน
ครอบครัวเดียวกัน เชน มารดา พี่สาว นองสาว บุตรสาว จะมีอัตราเสี่ยงมากกวาคนปกติ 2-4 เทา 
และอัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึน้ถาบุคคลในครอบครัวเหลานั้นเปนมะเร็งเตานมตั้งแตอายยุังนอยคือกอน
วัยหมดประจําเดือน หรือเปนทั้ง 2 ขางของเตานม และอาจมีปจจยัเส่ียงจากองคประกอบอื่นๆ ไดอีก 
เชน การไดรับรังสี  หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (Groenwald et al., 1992; Gale and 
Charette, 1995: 179; Judkins and  Akins, 2001: 527; วรชัย  รัตนธราธร, 2541: 309; ประเสริฐ  
เลิศสงวนสินชยั, 2544: 134)  
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1.3 พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม 
  เนื่องจากมะเร็งเตานมมีลักษณะของโรคที่เปนการแพรกระจาย (systemic disease) 
มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยูเฉพาะที่ (localized disease) (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2536: 29) ทําให
มะเร็งเตานมมักลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลามผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนๆ ไดในที่สุด  เร่ิมแรกมะเร็งเตานมจะกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุของทอน้ํานม  เมื่อ
กอนมะเร็งโตขึ้นจะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary duct)  สามารถทะลุผาน basement 
membrane, mammary fat, underlying muscle, overlying skin และลุกลามเขาสูทอทางเดินน้ําเหลือง
ของเตานม  สําหรับการแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่นๆ เกิดขึ้นไดแมวากอนมะเร็งจะมี
ขนาดเล็กและยงัไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนจะยิ่งสงูมาก
ขึ้นอยางชัดเจนถามีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย  อวัยวะที่พบวามีการกระจาย
ไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ ตอมหมวกไต รังไข  และสมอง 
  1.3.1 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 
   อาการที่สําคัญและพบไดบอยที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมคือ ผูปวยมักจะ
คลําพบกอนที่เตานมหรือพบกอนที่รักแรไดโดยบังเอิญ  รองลงมาคือ อาการเจ็บที่เตานมโดยมี
ลักษณะการเจ็บแบบเสียดแทงเฉพาะที่ไมราวไปที่ใด  เตานมมีขนาดโตขึ้นกวาปกติ นอกจากนี้ยัง
พบวามีการดึงร้ังของหัวนม หัวนมมีแผล มีน้ําหรือเลือดออกจากหัวนมหรือมีหัวนมบอด หรือบาง
รายมาดวยอาการมีกอนหรือมีตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือที่คอโต เปนตน (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 
2536: 29) 
 1.4  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการบงบอกถึงกายวภิาค
ของกอนมะเร็ง  แนวโนมความกาวหนาของโรค  การพยากรณโรค  เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสม  การจําแนกนิยมใช UICC (Union International Contre Ie Center) Staging 
classification (ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจาก ขนาดของ
กอนมะเร็ง (Tumor, T)  การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะ
อ่ืนๆ (Metastasis, M)  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 
5 ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ 0 , ระยะ 1, ระยะ 2, ระยะ 3, และระยะ 4 ดังนี้ (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 
2544: 138-140) 
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 กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor,T) 
 
T0  หมายถึง ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
Tis  หมายถึง Carcinoma in situ: intraductal carcinoma, lobular carcinoma in situ 

หรือ Paget’s disease of the nipple with no tumor 
T1  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 ซม. 

 T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม. 
 T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม.แตไมเกิน 1 ซม. 
 T1c หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม.แตไมเกิน 2 ซม. 
 
T2  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม.แตนอยกวา 5 ซม. 
T3  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 
T4  หมายถึง กอนมะเร็งที่มขีนาดเทาใดกไ็ด และมกีารกระจายไปที่ผนังทรวงอก

หรือผิวหนัง 
 T4a หมายถึง กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 
 T4b หมายถึง พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม กอนมะเร็งเตานมกระจาย

อยูในเตานมขางเดียวกนั 
 T4c หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
 T4d หมายถึง Inflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity characterized 

by diffuse brawny induration of the breast with an erysipeloid  edge, 
usually without and underling palpable  mass) 

    
 การกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Regional lymph nodes, N) 
Nx  หมายถึง ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
N0  หมายถึง ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
N1  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ได 
N2  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได มีการยดึ

ติดกับโครงสรางอื่น 
N3  หมายถึง มีการแพรกระจายไปที่ internal mammary lymph nodes 
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 การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis, M) 
MX  หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวยัวะอ่ืนๆ แตไมสามารถประเมินได 
M0  หมายถึง ไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอ่ืนๆ 
M1  หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวยัวะอ่ืนๆ หรือ การแพรกระจายสู 

Superclavicular lymph node ขางเดียวกัน 
 การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 

Stage 0 Tis No M0 
Stage 1 T1 N0 Mo 
Stage IIA T0 N1 M0 
 T1 N1 M0 
 T2 N1 M0 
Stage IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 
Stage IIIA T0 N2 M0 

 T1 N2 M0 
 T2 N2 M0 
 T3 N1 M0 
 T3 N2 M0 

Stage IIIB T4 Any N M0 
 Any T N3 M0 

Stage IV Any T Any N M1 
 

1.5 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมมี 4 วิธีดังนี้  
 เนื่องจากมะเร็งเตานม เปนโรคที่มีพยาธิสภาพในลักษณะการแพรกระจายมากกวาเปนโรค
ที่จะจํากัดเฉพาะที่จึงสามารถลุกลามผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่นๆ ได ดังนั้น
การรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม จึงตองใชวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรค ซ่ึงในปจจุบันมีการพัฒนาวิธีการรักษาที่ทันสมัยจึงทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น 
สําหรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพใหผลดีและเปนที่ยอมรับในปจจุบันมี 4 วิธี ไดแก การผาตัด  รังสี
รักษา ฮอรโมนบําบัด และเคมีบําบัด (กริช  โพธิสุวรรณ, 2545: 309-316) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1.5.1  การผาตัด  อาจเปนการตัดเอากอนมะเร็งออกทั้งหมด (mastectomy) หรือตัด
ออกบางสวน (quadrantectomy หรือ lumpectomy) ซ่ึงอาจเรียกวา breast  conserving  treatment 
  1.5.2 รังสีรักษา  รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่  การใหรังสีภายหลังการผาตัดเตา
นมออก  จึงเปนการใหเพื่อ prophylactic treatment  โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงในผูปวยแตละราย (พรศรี  
คิดชอบ,2543: 308) 
  1.5.3  ฮอรโมนบําบัด  เปนการระงับหรือสกัดบทบาทของ estrogen ที่มีผลตอการ
เจริญเติบโตของเซลล  ซ่ึงมีการใช 3 แบบคือ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม  2) การ
รักษามะเร็งเตานมระยะแรกเพื่อปองกันการคืนกลับมาใหมของโรค และ3) การปองกันมะเรง็เตานม
โดยการใช Antiestrogens (อาคม  เชียรศิลป, 2543: 328-343) 
  1.5.4 เคมีบําบัด  ปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานมเปนโรคที่มีลักษณะการแพรกระจาย
ไปทั่วระบบ ดังนั้นการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาซึ่งเปนการรักษาเฉพาะที่จึงไมสามารถฆา
เซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวไดหมด จึงมีการนําเคมีบําบัดมาใชในการรักษาผูปวยหลังผาตัด 
เปนการรักษาแบบทั่วระบบโดยหวังผลใหเคมีบําบัดไปทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยมีขอบงชี้คือ จะใหรายท่ีมีมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ  
   1.5.4.1 เคมีบําบัดที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมมีดังนี้ (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 2536: 35) 
    1.5.4.1.1 Cyclophosphamide, Adriamycin, 5-Flurouracil 
(CAF/FAC) *4-6 cycles 
    1.5.4.1.2 Adriamycin, Cyclophosphamide (AC) *4 cycles 
    1.5.4.1.3 Adriamycin, Cyclophosphamide (AC)*4 cycles ตอไป
ใหยา Pacilitaxel * 4 cycles 
    1.5.4.1.4 Cyclophosphamide, Epirubicin, 5-Flurouracil (CEF) 
*6 cycles 
    1.5.4.1.5 Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Flurouracil 
(CMF) *6 months  
    1.5.4.1.6 Adriamycin (A) *4 cycles ตอไปใหยา 
Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Flurouracil (CMF) *8 months 
    เคมีบําบัดทั้ง 6 สูตรขางตน แบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 1) กลุมที่มี
สวนผสมของแอนทราซัยคลิน(Anthracycline containing regimens) ไดแก เคมีบําบัดสูตร 
CAF/FAC, AC, และ CEF และ 2) กลุมที่ไมมีสวนผสมของแอนทราซัยคลิน(Non-anthracyclin 
containing regimens) ไดแก เคมีบําบัดสูตร CMF  การเลือกใชเคมีบําบัดสูตรใด พิจารณาที่อัตราการ
ตอบสนองที่ไดรับ (response rate) จากการรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีพยาธิวิทยาเดียวกัน
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และมีพิษ/ผลขางเคียงนอยไมมีอันตรายถึงชีวิต รวมทั้งตองมีการประเมินผลการรักษา ซ่ึงพิจารณา
ไดจากภาวะของโรคหายหมด (complete response) และระยะปลอดโรค/ระยะเวลาที่โรคสงบไม
แสดงอาการ (relapse free survival/time to progression) ยาวนานขึ้น 
   1.5.4.2 บทบาทของการใหยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมนั้นสามารถ
ใหได 3 วิธีหลักๆ คือ 

 1.5.4.2.1 Adjuvant  therapy ซ่ึงเปนการใหยาเคมบีําบัดภายหลัง
จากที่ผูปวยไดรับการรักษาเฉพาะที่ไปแลว (locoregional  treatment) 
    1.5.4.2.2 Neoadjuvant chemotherapy (Preoperative 
chemotherapy, Primary  systemic  therapy)  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบดักอนการผาตัด  ซ่ึงไดมีการ
ใชยาเคมีบําบดัโดยวิธีดังกลาวมาตั้งแตป ค.ศ.1980 รวมทั้งมีรายงานการใหยาโดยวธีิดังกลาวใน
ผูปวย Osteosarcomas  และผูปวย Head and Neck Cancers ดวย 
    1.5.4.2.3  Advanced  metastatic  breast  disease (MBC) ซ่ึงเปน
การใหยาเคมีบําบัดกับผูปวยระยะที่มีการแพรกระจายของโรคแลว   สําหรับวิธีการใหยาเคมีบําบัด
วิธีที่ 4 คือ  การใหยาเคมีบําบัดเขาไปยังบริเวณของรอยโรคโดยตรงนั้น (direct  instillation) ไมมีขอ
บงชี้ชัดเจนในปจจุบันสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม (วรชัย  รัตนธราธร, 2545: 337) 
   

1.6  ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคมะเร็งเตานมและการไดรับเคมีบําบัดตอผูปวย 
 ผูปวยมะเร็งเตานมโดยทั่วไปที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะไดรับผลกระทบ

ทางดานรางกาย และจิตสังคมจากภาวะของโรคและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  ผลกระทบที่
สําคัญมีดังตอไปนี้ 

 1.6.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ตัวยาเคมีเมื่อเขาสูกระแสเลือดแลวจะทําลาย

เซลลมะเร็งที่มีการแบงตัวผิดปกติ  จึงมีผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย
ทําใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนอง  จะเกิดอาการขางเคียงซ่ึงมีผลกระทบตอรางกายหลายๆ ระบบ  
(สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2536: 133) 

  1.6.1.2  ระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดอาการตางๆ ดังนี้ 
   1.6.1.2.1 คล่ืนไสอาเจียน เปนอาการขางเคียงที่พบไดมาก  โดย

เชื่อวาสาเหตุเกิดจากการที่เคมีบําบัดไปกระตุน  chemoreceptor trigger zone แลวสงกระแส
ประสาทตอไปยังศูนยควบคุมการอาเจียน ลักษณะของอาการคลื่นไสอาเจียน มี 3 ลักษณะ (Sorrell, 
1993 อางใน ทิพมาส ชินวงศ, 2541: 33) 

 
 



 

 

22

1) อาการคลื่นไสอาเจียนเฉียบพลัน  (acute nausea and  
vomiting) เปนอาการที่เกิดขึ้นภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังไดรับเคมีบําบัด  และอาการเหลานี้จะหายไป
ภายใน 24 ชั่วโมง 

    2) อาการคลื่นไสอาเจียนเรื้อรัง (chronic or persistent 
nausea and vomiting) เปนอาการที่เกิดขึ้นหลังไดรับเคมีบําบัด  24 ช่ัวโมง  และมีอาการไดนานถึง 
5-7 วัน 

    3) อาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน (anticipatory  
nausea and vomiting) เปนอาการที่เกิดขึ้นกอนการไดรับเคมีบําบัดเขาสูรางกาย  โดยจะเกิดเมื่อเห็น 
ไดกล่ิน หรือ นึกถึงสิ่งที่เกี่ยวกับการไดรับเคมีบําบัด 

   1.6.1.2.2 เยื่อบุชองปากหรือเยื่อบุหลอดอาหารอักเสบ เกิด
เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปากและทางเดินอาหาร  ทําใหการ
สังเคราะห DNA สําหรับเซลลใหมลดลง เซลลเกาหลุดลอกไปตามอายุแตไมมีเซลลใหมทดแทนจึง
เกิดเปนแผลไดงาย  พบวาเยื่อบุในชองปากมีอาการบวมแดง เปนแผล  มีอาการปวด  รับประทาน
อาหารไดนอยลง  มีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

   1.6.1.2.3 เบื่ออาหาร เปนอาการที่พบไดบอยและนําไปสูภาวะทุพ
โภชนาการได  ซ่ึงผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรส 
อาหาร  การไดกล่ินอาหาร จากผลของยาเคมีบําบัด ผูปวยจะรูสึกไวตอรสขมขณะที่ความรูสึกตอรส
เค็มและหวานลดลง 

    1.6.1.2.4 ทองเสีย เปนอาการที่ผูปวยถายเหลวมากกวา 3 คร้ัง
ภายใน 1 วนั  เนื่องจากการถูกทําลายของ epitherial cell ในระบบทางเดินอาหาร ทําใหฝอในเยื่อบุ
ของลําไส  การยอยและการดูดซึมจะเกิดขึน้ไมเต็มที ่

   1.6.1.2.5 ทองผูก (constipation) การถายอุจจาระลําบาก  อุจจาระ
แข็ง มักเกิดเมือ่ไดรับการรักษาดวยสารเคมีบําบัดในกลุมอัลคารอยด (Alkaloids) เนือ่งจากในกลุมนี้
จะมีผลตอระบบประสาทและกลาเนื้อเรียบ ทําใหการบบีตัวของลําไสลดลง   

  1.6.1.3 ระบบไขกระดูกถูกกด ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 7-14 วนั จะเกิด
ภาวะไขกระดกูถูกกดจนทําใหการสรางเมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดง และเกร็ดเลือดลดลง   ไขกระดูก
จะถูกกดมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณยาที่ใช  และความแข็งแรงของรางกาย  เมื่อผูปวยอยูในภาวะ
ไขกระดกูถูกกดจะเสีย่งตอการติดเชื้อเมื่อมเีม็ดเลือดขาวต่าํ  เสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายเมื่อมีเกรด็
เลือดต่ํา  และผูปวยจะมีภาวะซีดจนมีอาการออนเพลีย หรือเหนื่อยงายได 

  1.6.1.4 เกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง ผม และขน จะเกดิการเปลี่ยนแปลงของผิง
หนัง คือ ผิวหนังแหงและคนั  มีสีคลํ้า  มีความไวตอแสง  ทําใหผมหรือขนรวงงาย  อาการจะเกิด
ชั่วคราวไมเกนิ 1-2 เดือนภายหลังหยุดยาแลว 1 เดือนกจ็ะกลับเปนปกติ 



 

 

23

  1.6.1.5 เกิดปฏิกิริยาตอเนือ้เยื่อ ปญหาที่พบบอยคือ มีการทําลายของ
เนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยา  เปนผลจากการระคายเคืองของยาตอเยื่อบหุลอดเลือดในขณะที่ฉีดยาเขา
หลอดเลือด  ทาํใหหลอดเลือดอักเสบแข็ง  หรือเกิดจากการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออน เมื่อฉีดพลาด
ออกนอกหลอดเลือด  เนื้อเยือ่ออนอักเสบและตาย  ผลจากการอักเสบของเนื้อเยื่อนอกจากจะทําให
ทรมานจากความเจ็บปวดแลว  ยังมีโอกาสติดเชื้อบริเวณแผลได 

  1.6.1.6 เกิดความผิดปกติระบบสืบพันธุ  ยาเคมีบางชนิดมีผลตอการผลิต
สเปรมและฮอรโมนในเพศหญิงอาจมีผลทําใหประจําเดือนมาไมปกติ  หรือขาดประจําเดือนขณะ
ไดรับการรักษา  สวนในเพศชายอาจทําใหเปนหมันชัว่คราวขณะรับการรักษา 

  1.6.1.7 อาการเปนพิษตออวัยวะตางๆ  
    1.6.1.7.1 พิษตอระบบประสาท (neurotoxicity) และกลามเนื้อ 
(myopathy) เนื่องจากมีการเสื่อมสลายของใยประสาท (axon) จากฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  เชน วินคริ
สติน  วินบลาสติน  ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเกดิการอักเสบโดยทัว่ไป  มีอาการเจ็บและชา
ตามปลายมือปลายเทา  อาจมีความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มตําเมื่อถูกสัมผัส  ตอมาจะมีอาการกลามเนื้อ 
ออนแรงที่ขาและแขน   ทําใหสูญเสียการทรงตัว  บางรายอาจมีอาการสับสนและซึมลงระยะหนึ่ง  
อาการเหลานี้จะดีขึ้นภายหลังหยุดยา 

   1.6.1.7.2 พิษตอไต (renal toxicity) เนื่องจากยาเคมีบําบดัมีพิษตอ
ไตโดยตรง  ในขณะที่มกีารขับของเสียจะมกีารทําลายเนื้อเยื่อของไต ทําใหกระเพาะปสสาวะ
อักเสบ  ปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ หรือเกดิหลอดเลือดฝอยของไตตายเฉียบพลัน ทําใหเกิดภาวะไต
วายไดจากการที่เซลลมะเร็งถูกทําลายดวยเคมีบําบัดอยางรวดเร็ว  ทําใหกรดยูริคตกผลกึในทอไต 

   1.6.1.7.3 พิษตอตับ (hepatatoxicity) ทําใหมีการเปลีย่นแปลง
ของเอนไซมที่ตับระดับของ SGOT, SGPT และ CPK  จะเพิ่มขึ้นเกิดอาการตับแข็ง เนื้อตับตาย 

   1.6.1.7.4 พิษตอปอด (lung toxicity) สารเคมีบําบัดอาจทําใหเกิด 
Pulmonary fibrosis เปนผลทําใหเกิดภาวะหายใจลําบากได 

  1.6.1.8  มีอาการเหนื่อยลา ผูปวยมะเร็งรอยละ 72-79  มอีาการเหนื่อยลา  
บางคนอธิบายวา ออนเพลีย (weakness) เนอืยๆ (triedness) ไมมีเร่ียวแรง (lack of energy) หมดแรง 
(exhaustion)  ซ่ึงมีอาการที่เกิดแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง  โดยเฉพาะในชวงของการรักษาดวยการ
ฉายแสง  การผาตัดและการใชเคมีบําบัด ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมอีาการเหนื่อยลา
ภายหลังไดรับยา 3-4 วันไปจนถึง 10 วันหลังไดยา และอาการจะลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนมากขึ้น
อีกเมื่อรับยาเคมีบําบัดครั้งตอไป  ซ่ึงรูปแบบการเหนื่อยลายังแปรผันตามชนิดของยา  ระยะเวลาที่
เจ็บปวย  อาการเหนื่อยลาสงผลใหผูปวยมคีวามอยากอาหารลดลง  นอนหลับไมมีประสิทธิภาพ  มี
ผลตอการทํากิจวัตรประจําวนัได 
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  1.6.1.9  มีภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จะรูสึกเบื่อ
อาหารและรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน  เจ็บปาก เจ็บคอ กลืน
อาหารลําบาก มีการรับรสเปลี่ยนไปโดยจะไวตอรสขมมากขึ้นและรับรสเค็มและหวานไดนอยลง 

  1.6.1.10  มีอาการปวด รอยละ 70 ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีอาการ
ปวดรวมดวย โดยสาเหตุของอาการปวดสวนใหญ (รอยละ 70 ) เกิดจากตัวของโรคมะเร็งเอง เชน มี
กอนกระจายเขาไปในกระดูก  กอนแทรกเขาไปในเสนประสาท  หลอดเลือด และหลอดน้ําเหลือง  
มีการอุดตันของกอนที่ลําไส  ทอน้ําดี  หรือมีการอักเสบติดเชื้อการตายของเนื้อเยื่อ เปนตน  
ประมาณรอยละ 20 เปนอาการปวดจากการรักษา  เชน การผาตัด  การฉายรังสี และการไดรับเคมี
บําบัด  ซ่ึงยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการปวดได ไดแก พวกวินคริสติน วินบลาสติน ฯลฯ  สวน
อาการปวดอื่นๆ ที่เกิดเนื่องจากผลของยาเคมีบําบัด ไดแก อาการปวดแผลในปาก  เจ็บคอ  ปวด
กระดูกจากการมีการเกาะของกรดยูริค  หรือปวดจากยาเคมีบําบัดที่ร่ัวออกนอกหลอดเลือดมาทาํลาย
เนื้อเยื่อ เปนตน 

 1.6.2 ผลกระทบดานจิตสังคม 
เมื่อเกิดอาการทางกายแลว  อาการดังกลาวมักสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ 

สังคมของผูปวยไมมากก็นอย  สามารถอธิบายไดดังนี้ 
  1.6.2.1 ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต  เปนความรูสึกที่บุคคลประเมินวา

เกิดอันตรายขึน้กับตัวเอง และ รูสึกวาตนเองไมมีโอกาสและไมสามารถควบคุมสถานการณได  
เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่ใชเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน มีลักษณะการดําเนนิของโรคและ 
วิธีการรักษาทีไ่มสามารถยืนยันผลสําเร็จไดเต็มที่  ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกไมแนนอนในชวีิตได
สูง 

  1.6.2.2 ความรูสึกกลัว เนื่องจากโรคมะเรง็เปนโรคที่ไมทราบสาเหตุอยาง
แนชัด วิธีการรักษาสวนใหญทําใหเกดิความไมสุขสบาย  ทําใหความสามารถของผูปวยลดลง ยังใช
เวลาในการรักษานานและมคีวามไมแนนอนในการรักษา ทําใหผูปวยมะเร็งเกิดความกลัวไดหลาย
ลักษณะ เชน กลัวรักษาไมหาย  กลัวไมสวย  กลัวโรงพยาบาล  กลัวเจ็บปวด  กลัวถูกทอดทิ้ง และ
กลัวอาการขางเคียงจากการรักษา (Otto, 1994 อางใน ทพิมาส ชินวงศ, 2541: 32)  

  1.6.2.3  ความวิตกกังวล ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความรูสึกวิตก
กังวล  ความไมแนนอนและขาดหลักประกันในความปลอดภัยของชีวิต  เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  รูสึกโกรธ  เศราโศก  สูญเสีย  กลัวจะไมหายจากโรค  กลัว
ความพิการ  ทําใหรูสึกไมสบาย  ส้ินหวัง  หมดหวัง  และจากภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนไป  อาจ
กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่นารังเกียจ  รูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลงที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
และกลัวการถูกทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รัก  อารมณจะหงุดหงิดเปลี่ยนแปลงงายและซึมเศราได 
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  1.6.2.4  ความรูสึกซึมเศรา  ผูปวยมะเร็งที่อยูในโรงพยาบาลนานรอยละ 
17-25 มีอาการซึมเศรา มักพบในกลุมผูปวยที่กลัววาจะเสียชีวิต  ซ่ึงผูปวยมักจะรูสึกไรคา  หมดหวัง  
รูสึกผิด เศราใจ  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ ไมมีแรง  เก็บตัว  พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  มีความ
สนใจเรื่องตางๆ นอยลง และอาจฆาตัวตายได (วารีรัตน ถานอย, 2545: 10)   

  1.6.2.5 ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไป   ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอาจ
รูสึกวาตนมีรูปรางที่ไมสวย  ไมแข็งแรง มีอาการออนเพลีย  ผมรวง  สีผิวเปลี่ยนและ มีจุดเลือด จ้ํา
เลือดตามตัว  ซ่ึงความรูสึกนี้จะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นใหความสําคัญตอปญหาที่
เกิดขึ้นมากนอยเพียงใด  ซ่ึงผูปวยวัยหนุมสาว  อาจใหความสําคัญกับความสวยงามของรางกาย
มากกวาวัยสูงอายุ เปนตน 
  สรุปผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดวา  หมายถึง ผูปวยเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยการใหยาทางหลอดเลือด
ดําตามแผนการรักษาของแพทย 
 
2. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 

2.1  แนวคิดคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตที่ดี คือ เปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในทุกกลุมอายุ

เปนเรื่องสําคัญในการดําเนินชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา  รวมทั้งยังเปนเปาหมายหลัก
ของการพัฒนาประชากรของประเทศตางๆ    ในปจจุบันโดยเชื่อในแนวคิดที่วา  ถาบุคคลมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีการพัฒนาในดานตางๆ ก็จะทําไดดีและรวดเร็วขึ้น    คุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิง
เปรียบเทียบ ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สถานที่และการรับรูของแตละบุคคลซึ่งมีประสบการณ  
อาชีพ ความสนใจ  การศึกษา  ประเพณีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2535: 32-37)   
ปจจุบันวงการสาธารณสุขไทยมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก  
รัฐบาลไดนําแนวคิดประกันสุขภาพถวนหนามาใช  รวมทั้งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549)   ที่มุงเนนใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544: ฉ) มีผูสนใจศึกษาและใหความหมาย
คุณภาพชีวิตไวหลากหลาย  แตสวนใหญจะมีความหมายคลายคลึงหรือสอดคลองกัน  ตามทัศนะ
และมุมมองของแตละบุคคล ดังนี้ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน(2539: 189, 271) ไดใหความหมายไววา
คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดี  ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิตใหความหมายวา 
หมายถึง ความเปนอยูตรงขามกับความตาย  แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชวีิต  
ดังนั้นสรุปไดวา คุณภาพชวีติ หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบคุคลขณะมีชีวติอยู 
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องคการอนามัยโลก (The World Health Organization cited in Fayers and  
Machin, 2000: 3) ใหความหมายวา คุณภาพชีวิต คือ ภาวะที่มีความผาสุกสมบูรณของรางกาย  จิตใจ  
และสังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคเทานั้น 

จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2535: 34)  กลาววา  คุณภาพชีวิตหมายถึง  ความพึงพอใจใน
ชีวิต  ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง  ภาวะสุขภาพ  ความสุข  การปรับตัว  ชีวิตที่มีคุณคาและชีวิตที่มี
ความหมาย 

Burkhard (1985: 11-16)  ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาคือ การที่บุคคลรับรู
คุณภาพในชีวิตตนเองวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต  แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี 
(physical and material well-being)  ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ
ในสังคม/ชุมชน/สังคมในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งแตละบุคคลมีการพัฒนาตนเอง,การทําใหบรรลุผล
และการหาเวลาพักผอน 

Ferrans and Power (1985: 15) กลาววา  คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกเปนปกติสุข 
(sense of well being) ซ่ึงเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานท่ีมีความสําคัญ ตอ
บุคคลนั้นๆ 

Somchit Hanucharurnkul (1988: 10) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความ
ผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) แมในขณะที่
บุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 

Meeberg  (1993: 34) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต
โดยทั่วไป,การประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล  ดานความพึงพอใจในชีวิตหรืออ่ืนๆ ภาวะทาง
กาย จิตสังคม และอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได  และการประเมินโดยบุคคลอื่นวา
บุคคลมีสภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม 

Padilla and Grant (1985: 45) กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจใน
ชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ  โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของ
รางกาย  ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม 

Young and Longman (Young and Longman, 1983 cited in Padilla & Grant, 
1985: 46) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูถึงระดับความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลที่
เกิดขึ้นในปจจุบัน 

Zhan (1992: 797) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึง
ขึ้นกับประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล 

         สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไดวา  คุณภาพชีวิตหมายถึง  การรับรูความผาสุก  
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
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2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนที่ซับซอน  มิไดขึ้นอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียวแตขึ้นอยู

กับหลายส่ิงรวมกัน มีผูใหแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน ทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดี
และผูปวย ซ่ึงสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดไวดังนี้ 

Ferrell (1998: 888) กลาววาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดานคือ 
1. ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and symptoms) เปนความรูสึกของ

บุคคลในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
2. ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญกับความ

เจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น  ในดานการเผชิญ
ความเครียด  ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู 

3. ความผาสุกดานlสังคม (social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอส่ิงแวดลอม 
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 

4. ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ไดแก การมีความหวังและความเชื่อ
ของบุคคลทางศาสนา หรือแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณของบุคคล 

Ferrans (1997) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและความพึง
พอใจของบุคคลที่เปนองครวมประกอบดวย 4 ดานคือ 

1. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (health and functioning domain) เกี่ยวของกับ
ประโยชนที่มีตอบุคคลอื่น  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  ความสามารถ
ในการดูแลรับผิดชอบในครอบครัว  สุขภาพตนเอง การที่ตนเองไมเปนภาระของครอบครัวและ
สังคม 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) เกี่ยวของกับเพื่อน เพื่อนบาน กําลังใจ
จากบุคคลนอกครอบครัว  การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลนอกครอบครัว  ความสามารถในการ
จัดการเกี่ยวกับการเงิน  สภาพบานที่พักอาศัย  การศึกษาและการทํางาน 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological/spiritual domain) เกี่ยวของกับชีวิตของ
ตนเอง  ความสุข  ความสําเร็จในเปาหมายชีวิตสวนตัว  ความสงบสุขทางใจ  ความศรัทธาในศาสนา  
ความหวังในการดําเนินชีวิต 

4. ดานครอบครัว (family domain)  เกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว  บุตร  คูรัก/
คูครอง/ คูสมรส  สุขภาพของครอบครัว  การชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว และ
กําลังใจที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัว 

Padilla and Grant (1985: 48) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตควร
ประกอบดวย 6 มิติ  การรับรูความผาสุกดานรางกายและจิตใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา 
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รวมถึงความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย  ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดเปดทวาร
เทียมทางหนาทองพบวาคุณภาพชีวิตมี 6 องคประกอบคือ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (physical well being)  ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย  การมี
กําลังวังชา ความสามารถประกอบอาชีพได และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงคได 

2. ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being)  ไดแก ความสุข  ความพึงพอใจใน
การดํารงชีวิตโดยทั่วไป  ความพึงพอใจในการรับประทานอาหารและการนอนหลับ 

   3. ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (body image concerns) ไดแก ความสามารถ
มองทวารเทียมบริเวณหนาทองของตนเอง  แนวโนมความวิตกกังวล  และความสามารถในการ
ปรับตัวอยูรวมกล่ินของทวารเทียม 

4. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด (diagnosis/treatment: 
surgical) ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวด  ความสามารถมีเพศสัมพันธไดหลังผาตัดเปดทวาร
เทียมทางหนาทอง 

5. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ (diagnosis/treatment: 
nutritional) ไดแก  การรับรูความอยากอาหารหลังผาตัด  ความพึงพอใจในน้ําหนักตัวหลังผาตัด 

6. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) ไดแก  การรับรูปฏิกิริยาจากบุคคลใน
สังคม  ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคมตอการมีรูเปดทวารเทียม
ทางหนาทอง 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตและองคประกอบดังกลาวขางตน  สามารถสรุป
องคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตามแนวคิดของ Padilla and 
Grant (1985) ดังตอไปนี้ 

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

 2.ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being)  ไดแก ความสุข  ความพึง
พอใจในการดํารงชีวิต และเมื่อไดปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังไดรับเคมีบําบัด 

 3. ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง (body image concerns) ไดแก การ
ยอมรับสภาพรางกายของตนเอง เชน ผมรวง การสูญเสียเตานม  และสามารถปรับตัวอยูรวมกับ
บุคคลอื่นในสังคมได 

 4. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดวยเคมีบําบัด ไดแก การรับรูอาการ
ขางเคียงตางๆ ที่เกิดจากเคมีบําบัด และสามารถปรับตัวรับสภาพอาการที่จะเกิดขึ้นได 

 5. การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ ไดแก การรับรูถึง
ความรูสึกอยากรับประทานอาหารหลังไดรับเคมีบําบัด   
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 6. ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม ไดแก การรับรูปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคม
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคม 
 

2.3 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ประชาชนมองการเปนโรคเรื้อรังวาเปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในชีวิตของบุคคลนั้น

ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เปนโรคมะเร็งดวยเชนกัน เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรค
เร้ือรังชนิดหนึ่ง  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดังนี้ 

 2.3.1 ผลกระทบดานรางกาย  
 ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดนั้นตองเผชิญกับอาการไมสุขสบายตางๆ  ที่

เกิดจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด จากการศึกษาของนันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ (2543) พบวา 
สวนใหญ (รอยละ 96) รายงานวามีอาการคลื่นไสอาเจียน  รองลงมาคือ ผมรวง  เบื่ออาหาร และ
เหนื่อยลา โดยพบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเคมีบัดชนิด CMF ประกอบดวย cyclophosphamide, 
metrotrexate, 5-fluorouracil ซ่ึงยาเหลานี้ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร  ผมรวง (สุมิ
ตรา ทองประเสริฐ, 2536: 133)   ในการศึกษาของสุธาทิพย อุปลาบัติ (2536: 82) พบวา แบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเปล่ียน เชน การรับประทานอาหาร  ผูปวยไมกลาที่จะรับประทาน
อาหารรสจัด  กลัวทองเดิน  แบบแผนการเขาสังคม  ผูปวยไมกลาไปในที่ชุมชน กลัวการติดเชื้อ  ไม
กลาออกนอกบาน 

2.3.2 ผลกระทบดานจิตใจและสังคม  
 ผูปวยสวนใหญกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ไมมั่นใจวาจะหายจากโรค   เมื่อไดรับ

ยาเคมีบําบัดจะเกิดอาการขางเคียง เชน ผมรวง  สีผิวเปลี่ยนแปลง  ทําใหรูสึกอาย ไมมั่นใจในตนเอง
และมีอารมณแปรปรวน (ธนิญา นอยเปรียง, 2545: 33)  จากการศึกษาของนันทา เล็กสวัสดิ์และ
คณะ (2543) พบวา สําหรับคุณภาพชีวิตดานจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูใน
ระดับดี  เนื่องมาจากผูปวยมีกําลังใจดี  มีความหวังวาจะหายขาด  มีที่พึ่งทางจิตใจหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ทําใหสบายใจ  มีญาติพี่นองและครอบครัวคอยใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนมีกําลังใจในการ
ตอสูกับโรคราย  ผลกระทบตอหนาที่การงาน  ผูปวยอาจจะตองหยุดงานไมสามารถประกอบอาชีพ
ไดตามปกติ ทําใหขาดรายได ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (สุธาทิพย อุปลาบัติ, 2536: 82)  เหลานี้มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 

2.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตนั้นเปนแนวคิดที่มีโครงสรางมิติเดียวหรือหลายมิติ (Meeberg, 1993: 33) 

การจะบอกวาบุคคลมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด  จะตองมีการประเมินจากการรับรูของบุคคลใน
บริบทของสังคม  หรือสถานการณนั้นๆ (Haas, 1999: 738) มีนักวิชาการกลาวถึงแนวคิดทางการ
ประเมินคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
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Meeberg (1993: 36-37; Zhan, 1992: 796) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยอาศัยตัวบงชี้  จําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ 1)ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปน
ขอมูลที่เปนรูปธรรมที่มองเห็นได  นับได วัดได เชน รายได  อาชีพ การศึกษา และหนาที่ดาน
รางกาย 2) ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา  ซ่ึงวดัได
ดวยการสอบถามความรูสึกและเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต  การรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน 
ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่ ความหมายของชีวิต 
เปนตน  

Dow (1998 cited in King and Hinds, 1998: 179) กลาววาสําหรับการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมนั้น ประเมินไดทางจิตพิสัย (Subjective) ซ่ึงนักวิชาการนิยมประเมินผล
กระทบจากการรักษา และอาการขางเคียงของโรคและการรักษา 

Padilla and Grant (1985) ใหความเห็นวาการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งโดยใช
โครงสรางหลายมิติ อาจจะเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว เพราะชวยใหเห็น
ภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่ เกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาทั้งหมด  
นอกจากนี้ยังสามารถศึกษาถึงผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได  โดย Padilla and 
Grant เร่ิมสรางแบบประเมินคุณภาพชีวิตขึ้นในปค.ศ.1983 (Padilla et al., 1983) และไดตรวจสอบ
ความตรงตามสภาพการณ (concurrent validity) โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 
แบบประเมินที่สรางขึ้น  กับการใหคะแนนคุณภาพชีวิตและการพยากรณโรคโดยแพทยผูรักษา  
พบวาคะแนน  คุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต
และการพยากรณโรคที่ประเมินโดยแพทย  ตอมาใน ค.ศ.1985  Padilla and Grant (1985) ไดนํา
เครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาเปนครั้งที่สองเพื่อใชวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง  แบบประเมินมี
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ แบงเปนขอคําถามในดานบวก 16 ขอ  ขอคําถามในดานลบ 7 ขอ  
และนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 135 ราย เมื่อ
นํามาวิเคราะหหาความตรงตามโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวามี 6 
องคประกอบคือ 1) ความผาสุกดานรางกาย 2) ความผาสุกดานจิตใจ 3) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ 4) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม 5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา 6) ภาวะ
โภชนาการ และไดคาความสอดคลองภายใน (internal consistency) อยูระหวาง 0.48-0.90 เมื่อนํา
เครื่องมือมาหาความตรงตามการจําแนก (discriminant validity) โดยนําไปใชในกลุมผูมีสุขภาพดี
และกลุมผูปวย คือ ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยนอก 3 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับเคมี
บําบัด กลุมที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการผาตัดเปดลําไสทางหนาทอง  และผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดซ่ึงเปนผูปวยใน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมผูมีสุขภาพดีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด  กลุม
ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยในมีคะแนนต่ําสุด   ในขณะที่ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยนอกและผูปวย
เบาหวานมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง  สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดลําไสออกทางหนา
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ทองมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําเปนอันดับสองรองจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่เปนผูปวยใน  
แสดงวาเครื่องมือนี้สามารถวัดความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผูปวยเรื้อรังกลุมตางๆ และผูมี
สุขภาพดีได 

ตอมา Somchit Hanucharurnkul (1988) ไดนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Padilla and 
Grant (1985) ดังกลาวมาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับคนไทย
ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ เพื่อนําไปใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและมะเร็งปากมดลูกที่
ไดรับรังสีรักษาจํานวน 112 ราย  และไดหาคุณภาพเครื่องมือดวยการหาความสอดคลองภายในได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.89  จากนั้นไดมีผูนําเครื่องมือนี้มาศึกษาตอในกลุมผูปวย
หลากหลายโดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง  คือ มาลี วรลัคนากุล (2535) นํามาใชในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด จํานวน 76 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.85 

  จากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) เปนแนวคิดที่ผูวิจัยเห็น
วามีความครอบคลุมในทุกดาน จึงเหมาะสมที่จะนํามาใชในงานวิจัยคร้ังนี้ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985)  ที่แปลโดยสมจิต  หนุเจริญกุล (1988) ไดมีผูนํามาศึกษา
ในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด คือ มาลี วรลัคนากุล (2535) ผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือดังกลาวมา
ใชในงานวิจยัคร้ังนี้ 

 
3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom   management   model)  

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001: 668-676) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมา
จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา  อาการซึ่งมีตั้งแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา  ซ่ึงอาการไมเพียงแตทําใหเกิด
ความทุกขทรมานแตยังสงผลตอคุณภาพชีวิต  โดยการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบของ
ผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว  และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียง 
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับ
สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ  อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของ
บุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชวีจติสังคม (Biopsychosocial  function)  (Harver  and  
Mahler, 1990  cited in Dodd et al., 2001)  แบบจําลองนี้เปนการประเมนิสภาวะของโรคและพิสูจน
ความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจดัการ  ทัง้อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอก
แนวทางในการรักษา  โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ  และทําใหเขา
คอยๆ เขาสูความเขาใจในอาการของเขา  จนกระทั่งเขาสามารถใหความหมายของอาการและ
ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
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แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการ  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ (Lenz et al., 1997  cited in  Dodd et al., 2001)
แบบจําลองการจัดการกับอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอคือ 

1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลและเปนการ
รายงานดวยตัวผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  เชน การทํางาน
ที่เปนอันตราย  และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือ ผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวย
มากที่สุด   เชน เด็กทารก 

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล  กลุม  ครอบครัว
หรือ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเองซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น  และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล  ภาวะ
สุขภาพและความเจ็บปวย  หรือส่ิงแวดลอม 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธของแนวคดิในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 

(Symptom  management  model)  ของ Dodd  et al. (2001: 676) 
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แบบจําลองนีต้ระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย บุคคล 
(person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health and illness) และส่ิงแวดลอม (environment) ซ่ึงมี
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจดัการกับอาการ  ดังนี ้

1. บุคคล (Person domain) ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยัสวนบุคคล (demographic) จิตใจ 
(psychological) สังคม (sociological) และสรีระวิทยา (physiological)  เปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคลที่ทํา
ใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ 
(developmental) ในแตละบคุคลและวุฒิภาวะ 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพและ
ความเจ็บปวยประกอบไปดวย  ปจจยัเส่ียง  การบาดเจบ็  หรือความพิการ  ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดย
ออมตอประสบการณการมอีาการ  กลยุทธในการจดัการกับอาการ  และผลลัพธการจัดการ  
ตัวอยางเชน  ผูปวยโรคปอดแตละชนิดจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่อง
คุณภาพและปริมาณของการหายใจลําบาก (Janson and Carrier, 1986 cited in Dodd et al., 2001) 
และมีการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  ที่มีกลยุทธในการจดัการที่เหมือนกนัแต
พบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน (Hunt et al., 1998, Rankin, 1998 cited in Dodd et al., 2001)   

      3. สภาพแวดลอม (environment  domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
เกิดขึ้น  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรดน  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical)  สังคม (social) และ 
วัฒนธรรม (culture) ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน  ที่ทํางาน  โรงพยาบาล  โดย
ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social support  network)  
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal) วัฒนธรรม  ซ่ึงเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการ
ปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดยีวกันในกลุมชนนั้นๆ เชื้อชาติ  โดยที่สถานทีม่ีผลตอกลยุทธในการจัดการ
กับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เชนผูปวยนอกที่กําลังไดรับการรักษามะเร็ง  และมเียื่อบุชองปาก
อักเสบที่ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการจดัการกับอาการดังกลาวที่บาน (Beck, 1999; 
Dodd et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001)  และในผูปวยที่มีปญหาในการนอนหลับ  จะมีรูปแบบ
การนอนซึ่งยากลําบากเมื่ออยูในหองทดสอบการนอนหลับเมื่อเปรียบเทียบกับการนอนที่บาน 
 (Lee et al., 2000 cited in Dodd et al., 2001)  

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  ประสบการณการมีอาการ  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธดังรายละเอียด 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience)  
ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง 
(severity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตอ
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อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม  ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้
เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการ  และการ
ประเมินอาการ  การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับ
การรับรูอาการ  เชน  การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
อาการ (Facione and Dodd, 1995, Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยถาบุคคลเชื่อวา
อาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น 

 1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom)  การรับรูอาการ หมายถึง การ
ที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย
รูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996: 273)  มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การ
รับรู  การประเมิน  และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดาน
บุคคลและหรือการรักษา  เชน    ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมี
บําบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยสะทอนใหเห็นไดชัดเจนวาทุกขทรมาน ลักษณะ
รุนแรงเหมือนใจจะขาด อาเจียนจนหมดไสหมดพุง อาเจียนทั้งวันทั้งคืน  ดังนั้นการรับรูอาการจึงมี
ความซับซอน  เชน  ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความออนแรงที่จะควบคุม
การหายใจ  มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองของอาการปวดเพราะเขายังสามารถรับรู
ความรูสึกได  เปนตน แลวบุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวยและสรุปการรับรูของ
พวกเขาและทําการตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น  ซ่ึงเมื่อการรับรูสอดคลองตรงกันการ
จัดการก็จะไมเกิดขอขัดแยง  แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกนัปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการ
จัดการที่เหมาะสม (อภิรดี ลดาวรรษ,  2547) 

 1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความ
ซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ  ซ่ึงรวมถึงความรุนแรง  ตําแหนง  เปนครั้งคราว 
หรือเปนเรื้อรัง  ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้น  ซ่ึงรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ
และมีการศึกษาหาสาเหตุวาทําไมผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลันจึงมารับการรักษาชา  พบวา  
การแสวงหาการรักษาอาจจะถูกขัดขวางจากปญหาเศรษฐกิจหรือความคาดหวังจากสมาชิกใน
ครอบครัวถึง 86.5% (Janson and Beker, 1998 cited in Dodd et al., 2001: 672) ผูปวยที่มี
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวกที่ไมมี
ประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672)  

 1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการ
เปนการตอบสนองทั้ งทางร างกาย  ( physiologic)  จิตใจ  ( psychologic)  วัฒนธรรมสั งคม 
(socioculture) และพฤติกรรม (behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางรางกายเปน
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา  เชนใจสั่น  อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง  รอบ
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ประจําเดือนเปลี่ยนและการนอนไมหลับ  การตอบสนองทางดานรางกายตออาการรวมถึงการทํา
หนาที่ของรางกาย  เชน  ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก  โดยผูปวยประเมินวาเปน
ภาวะคุกคาม  อาจจะมีการตอบสนองโดยการเพิ่มการหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น)  ซ่ึงจะเพิ่ม
การสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการรับรูอาการหายใจลําบาก
เพิ่มขึ้น  ซ่ึงเปนการรับรูของภาวะคุกคาม  และการตอบสนองตออาการดานรางกาย  อาจจะกระตุน
ใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอื่นๆ  การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกระบานการคิดหรือทัศนวิสัย   เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ความตั้งใจ
ลดลง  หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม  เปนการแสดงความรูสึกที่
มีตออาการของโรค  รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง   เชน  การรองไห  การตะโกนและ
ทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลลดลง  เชน การหลีกหนีสังคม  รูปแบบการนอนหลับ 
เปล่ียนไป  หรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยน  โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่
เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป 

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ  (Symptom  management strategies) 
เปาหมายในการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดย

การใชกลยุทธ  กลยุทธในการดูแลตนเอง (self care)  โดยการใชยา (biomedical)  โดยการอาศัย
บุคลากรทางการแพทย  การจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของ
แตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย เพียง
แคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ    โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย  ซ่ึงกลยุทธใน
การจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไหร  ใชที่ไหน  ทําไมจึงตองใช  
ใชมากนอยเทาไหร (intervention  dose)  ใชกับใคร (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (delivered)  

การปฏิบัติเปนไปตามตามหลักการทางวิทยาศาสตร  เชนในการบริหารยาแกปวดที่เขา
ฝนท่ีใหยาตามเวลานั้นเปนการจัดการที่แนะนําสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่มีการลุกลามของโรคไปที่
กระดูก  อยางไรก็ตามมีขอมูลในการที่จะชวยเหลือผูปวยที่ไดยาเคมีบําบัดอยางไรในการที่จะใหมี
การยึดติด (adherence) กับการบําบัดยังมีนอย  ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษา
ใหกับผูปวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง  และการใหการสนับสนุน (Miaskowski et al., 1995-
1999  cited in Dodd et al., 2001: 673)  

การศึกษาของนักวิจัยในระยะยาวเปนการศึกษาที่เผชิญหนากับปญหาของการประเมิน
การเอาใจใสมากแคไหนขณะที่มีการเพิ่มความสามารถในการเอาใจใส  เชน  ในการทดสอบการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องทางคลินิกแตละบาน  ที่มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย ในแตละบุคคล  มีการสุม
ตัวอยางเพื่อใหเขากลุมที่ไดรับการติดตามสัมภาษณทางโทรศัพททุกๆสัปดาห   แตมาไดรับ
คําแนะนําในการออกกําลังกาย (Dodd et al., 1999-2004) ผลของการวิจัยของแบบจําลองการจัดการ



 

 

36

กับอาการตอกลวิธีการจัดการกับอาการ  มีการเคลื่อนที่จากเปาหมายเพียงแคแตละบุคคลไปสู
สมาชิกครอบครัวและประสบการณแตกอนที่เปนเหมือนผูรับการปฏิบัติ (Miaskowki et.al., 1995-
1999 cited in Dodd et al., 2001) เปาหมายของผูปวยมะเร็งและสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึ้นในการ
ดูแลของพวกเขา  กับการปฏิบัติในการดูแลตนเองในการที่จะบรรเทาอาการปวดของผูปวยจากการ
สังเกตในการปฏิบัติทางคลินิก  สมาชิกครอบครัวมีประโยชนมากในการจัดการกับอาการของผูปวย
เปนบางครั้งหรือไม  การใสใจเปนความเชื่อที่หนักแนนที่คงอยูของผูปวยมะเร็งและครอบครัวของ
เขาเกี่ยวกับทางที่ดีที่สุดที่จะบรรเทาปวด 

       3. ผลลัพธ  (outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ  และเปนผลจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการ  โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจยั คอื 1. คาใชจาย (costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ  และระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน  การที่มีรายไดต่าํเนื่องจากตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al., 1994)     2. 
สภาวะอารมณ (emotional status) 3. การดูแลตนเอง(self care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (functional 
status) 5. คุณภาพชีวติ (quality of life) 6. อัตราการเกิดโรคและการเกดิโรครวม (morbidity and co- 
morbidity) 7. อัตราการตาย (mortality) 8. สภาวะอาการ (symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  ตองการการปฏิบัติ
ที่ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา  เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ  
การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกิดขึ้นอีก  ดังนั้นแบบจําลองการ
จัดการกับอาการจึงจะเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง  
       จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา ผูปวยแตละคนมีองคประกอบที่
แตกตางกัน ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือ
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มีอิทธิพลตอประสบการณอาการ  การรับรู
และการประเมินอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล รวมทั้ง
มีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิดอาการ  การรักษา การเลือกการดูแลรักษา และจัดการ
กับอาการตางๆ ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับกลุมอาการ  (Symptom clusters)  ในผูปวยมะเร็ง 
 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  การใหยาเคมีบําบัด  การใชรังสีรักษา  และการ
ใชฮอรโมน  จะเกิดอาการขางเคียงตางๆ มากมาย   เชน อาการปวด  เหนื่อยลา  คล่ืนไส  อาเจียน  
ผมรวง  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  และมีแผลในปาก เปนตน  ซ่ึงอาการเหลานี้มักไมเกิดขึ้นเพียง
อาการเดียว  แตจะเกิดหลายๆ อาการในชวงเวลาเดียวกัน  หรือที่เรียกวา “กลุมอาการ”  โดยที่กลุม
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อาการ หมายถึง อาการอยางนอย สามชนิดหรือมากกวาที่เกิดขึ้นพรอมๆกันในผูปวยโรคหนึ่งๆ 
หรือในภาวะหนึ่งๆ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547: 3) เชน  กลุมอาการที่พบภายหลังไดรับเคมีบําบัด
และในผูปวยระยะสุดทาย  และอาการที่เกิดขึ้นเหลานั้นไมไดเกิดจากสาเหตุเดียวกัน  อยางไรก็ตาม
พบวาอาการตางๆที่เกิดขึ้นในกลุมอาการมีผลกระทบซึ่งกันและกัน และกลุมอาการที่เกิดขึ้นมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยและเปนตัวทํานายการดําเนินของโรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้น (Dodd,  
Miaskowski, & Paul, 2001)   

 
4.1 ความหมายของ Symptom  Clusters  

 คําวา Symptom  Clusters มีบุคคลที่ใหความหมายไวมากมาย  โดยจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ  พบวามีความหมายดังนี้ 
 คําวา  Symptom  Clusters เปนคําที่มาจากคําวา Symptom  และคําวา Clusters นํามารวมกัน  
โดย Longman  Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Symptom หมายถึง  อาการ  ลักษณะ
อาการ  อาการของโรค  และไดใหความหมายของคําวา Clusters หมายถึง กลุม   กอน พวก จับเปน
กลุม  เมื่อนําคําวา Symptom  และ Clusters มารวมกันจะมีความหมายวา กลุมอาการ  
 Blesch et al. (1991 ) และ  Bower et al. (2000 cited in  Armstrong, Cohen, Eriksen, and 
Hickey, 2004: 198) ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึง อาการที่เกิดในชวงเวลาเดียวกัน 
พบวามีอาการออนลามากที่สุด รวมกับอาการปวด และอาการซึมเศรา 
 Broeckel et al. (1998 cited in Armstrong, Cohen, Eriksen , and Hickey, 2004: 198)   ได
ใหความหมายของกลุมอาการ  หมายถึง อาการมากกวา 2 อาการที่เกิดพรอมกัน และมีความสัมพันธ
กัน ดังที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จะมีอาการหมดประจําเดือน  รวมกับอาการ
ออนลา และอาการนอนไมหลับ 
 Gaston et al.(1999 cited in Dodd,  Miaskowski, and Paul, 2001: 466) ไดใหความหมาย
ของกลุมอาการ วาหมายถึง อาการมากกวา 3 อาการที่เกิดพรอมกันและมีความสัมพันธกัน  โดย
พบวา กลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่อยูในระยะลุกลาม มีอาการปวด  เหนื่อย
ลาและอาการซึมเศรา  รอยละ 64 พบอาการปวดรวมกับอาการซมึเศรา  รอยละ 42 พบอาการออนลา 
รวมกับอาการซึมเศรา 
 Dodd,  Miaskowski, and Paul (2001: 465)  ไดใหความหมายของกลุมอาการ วาหมายถึง  
อาการตั้งแต 2-3 อาการขึ้นไปที่เกิดในชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงอาการเหลานี้มีความสัมพันธกัน โดยที่
อาการเปนการตอบสนองตอการรักษา หรือ เปนอาการขางเคียงจากการรักษา  
 Jacobsen and Colleagues. (1999 cited in Armstrong, Cohen, Eriksen, and Hickey, 2004 : 
199) ไดใหความหมายของกลุมอาการวา  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นพรอมๆ กัน ดังที่พบในผูปวย
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มะเร็งเตานม พบอาการออนลาที่รุนแรงรวมกับอาการรูสึกหมดหวัง  กลามเนื้อออนแรง  อาการ
ปวด  อาการนอนไมหลับ  และสมาธิคอนขางสั้น 
 สรุปไดวา กลุมอาการ (Symptom clusters)  หมายถึง  อาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไปหรือ
มากกวานั้นที่ปรากฏขึ้นพรอมๆกัน  และแตละอาการมีความสัมพันธกัน  อาการแตละอาการไม
จําเปนตองมีสาเหตุเดียวกัน  กลุมอาการ (Symptom clusters) นี้จะสงผลกระทบตอผูปวย 
 ดังนั้นกลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  หมายถึง อาการที่ผูปวยรับรูวา
ตองประสบระหวางไดรับเคมีบําบัด  ตั้งแต 2-3 อาการขึ้นไปเปนอาการที่เกิดพรอมๆ กันและมี
ความสัมพันธกัน   
 4.2 ลักษณะสําคัญของกลุมอาการ  (Symptom   Clusters)  
 กลุมอาการ (Symptom clusters)  คือ การที่ผูปวยมีอาการตั้งแต 2 อาการหรือมากกวา 
เกิดขึ้นพรอมๆกัน และมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน (เชน อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอน
ไมหลับ  อาการคลื่นไสและเบื่ออาหาร) กลุมอาการนี้ไมจําเปนที่จะตองมาจากสาเหตุเดียวกัน  
(Dodd et al., 2004)  
 4.3 กลุมอาการ  (Symptom  Clusters)  ท่ีพบในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 จากการศึกษาอาการตางๆที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมนั้น สาเหตุของอาการตางๆ อาจเกิด
จากกอนมะเร็งมีการเจริญเติบโตขึ้นหรือมะเร็งมีการแพรกระจาย  หรืออาการที่เกิดขึ้นเกิดจาก
ผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด  ซ่ึงกลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งเตานม  ไดแก อาการ
ปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ และอาการซึมเศรา  (Dodd,  Miaskowski, and Paul, 
2001: 465)   
  โดยพบวาอาการปวด เปนอาการที่พบไดบอย  อาการปวดที่เกิดขึ้นจะเกิดจากการเติบโต
ผิดปกติของกอนมะเร็งไปทําลายระบบประสาท ไปกดทับหรือแพรกระจาย  นอกจากนี้อาจเกิดจาก
การบาดเจ็บของเสนประสาท  จากการผาตัด  รังสีรักษา หรือยาเคมีบําบัด  โดยมีลักษณะอาการปวด
เหมือนไฟลวก เข็มแทง เปนตน (อภิรดี  ลดาวรรษ, 2547: 39)  
  อาการเหนื่อยลาที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมมักจะเกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกัน  ไดแก  
การที่กอนมะเร็งมีการเติบโตผิดปกติจําเปนตองใชพลังงานมากขึ้นในการเผาผลาญสารอาหาร  
สงผลใหมีการดึงพลังงานสํารองที่สะสมไวมาใช  เกิดความไมสมดุลของสารอาหารและมีของเสีย 
คือ Lactic  acid  และ H+ มากขึ้น  หรือสาเหตุจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยเฉพาะผูปวยที่
ไดรับยาเคมีบําบัดเปนเวลานานสงผลใหกระดูกสรางเม็ดเลือดไดชากวาปกติ  จํานวนเม็ดเลือด
ลดลง   ในกรณีเม็ดเลือดแดงจะเกิดภาวะซีด  ซ่ึงพบไดประมาณ 50-60% ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด  ในกรณีเม็ดเลือดขาว ระบบภูมิคุมกันของรางกายลดต่ําลง  ทําใหติดเชื้อไดงาย  หากมีอาการ
ติดเชื้อจะเสริมใหอาการเหนื่อยลามากขึ้น   
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 อาการนอนไมหลับที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมมีสาเหตุมาจากหลายๆสาเหตุรวมกับ ไดแก 
อาการปวด   โดยพบวาอาการปวดในโรคมะเร็งเกิดจากกอนมะเร็งโตกดเบียดอวัยวะหรือ
เสนประสาท  การยืดขนาดของกอนมะเร็งจะกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวด  เมื่อปลาย
ประสาทรับความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (Depolarization) เกิดเปน
กระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น (นิพนธ พวงวารินทร,  2534) อาการปวดจะรบกวนการนอน
หลับได   ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันมีผลตอการนอนไมหลับ (Mary, Thomas 
and Heiene, 2002: 152)  และ Sarna  (1993 cited in Mary, Thomas and Heiene, 2002: 152)  พบวา 
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีความแปรปรวนของการนอนหลับมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับเคมีบําบัด  
 อาการซึมเศรา  เปนอาการทางจิตใจท่ีพบไดตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตา
นม  ผูปวยบางรายจะนึกถึงความตายโดยเฉพาะผูปวยที่มีคนรูจักเสียชีวิตจากการเปนโรคมะเร็งเตา
นม  ผูปวยสวนใหญจะรูสึกกลัวจากสาเหตุตางๆ เชน กลัวการทรมาน  กลัวรักษาไมหาย กลัวการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณ ทั้งจากการผาตัดเตานม ซ่ึงเตานมเปนสัญลักษณของเพศหญิง กลัวผมรวงที่
เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด  และในรายที่มีคูสมรสอาจจะเกิดความวิตกกังวล กลัวสามีไปมี
ภรรยาใหม  (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล,  2541: 42) ถาปลอยใหเกิดขึ้นไปนานๆ  ผูปวยจะเกิดอาการ
ซึมเศราตามมาได  ผูปวยที่มีอาการซึมเศรามากจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา นอกจากนี้การรักษาที่
ตอเนื่องเปนเวลานาน  ผูปวยบางรายอาจรูสึกวาตนเปนภาระตอครอบครัว  เกิดความเบื่อหนาย  
ทอแท ผิดหวัง  รูสึกไรคา  จะมีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ไมมีเร่ียวแรง  เก็บตัว ไมสนใจ
ตัวเอง หากเกิดขึ้นมากๆอาจทําใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายได (วารีรัตน  ถานอย, 2545: 5) 
  
 4.4 แบบประเมินกลุมอาการของผูปวยมะเร็ง 
  4.4.1 แบบประเมิน Symptom  distress scale  สรางโดย McCorkle & Benoliel ใน
ป 1983  เปนเครื่องมือประเมินความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง โดยประเมินอาการ 11 อาการ 
โดยประเมินเฉพาะความรูสึกทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้น  ไดแก อาการปวด,เหนื่อยลา, คล่ืนไส 
,อาเจียน, เบื่ออาหาร, อาการงวงซึม,หายใจถี่,นอนไมหลับ,ปากแหง,ทองผูก/ทองเสีย,ซึมเศรา เปน
มาตราสวนประมาณคา มีคา 1 ไมรูสึกทุกขทรมาน ถึง 5 ทุกขทรมานมากที่สุด 

 4.4.2 แบบประเมิน Edmonton symptom assessment scale (ESAS) สรางโดย 
Bruera, Kuehn, & Miller  ในป 1991  เปนแบบ visual  analog  scale   ประเมินอาการ 9 อาการ แบบ
ประเมินนี้เหมาะสําหรับประเมินอาการในผูปวยระยะประคับประคอง 

 4.4.3 แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) สรางโดย 
Cleeland et al ในป 2000 เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการที่มีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  เปนแบบ numeric rating scale มีคา 0 ไมมีอาการถึง  มีคา 10 แยมากที่สุด 
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  4.4.4 แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (MSAS-
SF) สรางโดย Chang et al. ในป 2000  เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวย 
โดยประเมินอาการทั้งหมด  28 อาการ  และประเมินระดับความทุกขทรมานจากอาการที่เกิด โดย
กําหนดคาคะแนนระดับความทุกขทรมานจาก 0-4 หมายถึง ไมทุกขทรมาน จนถึงทุกขทรมานมาก 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา Dodd et al (2001) ไดเสนอแบบประเมินกลุม
อาการ  โดยใหแยกประเมินแตละอาการ ประเมินความถี่ และความรุนแรงของอาการ ที่ผูปวย
ประสบ  ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมินในแตละอาการที่ใช
วัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
 1. แบบประเมินอาการปวดของ McCaffery & Pasero (1999) เปนมาตรวัดแบบ Numeric  
Rating  Scales (NRS) วัดความรุนแรงของอาการปวด  มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 10  โดยคะแนน 0 
หมายถึงไมปวด  คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทตัวเลขที่
ตรงกบัความรูสึกของผูปวยตออาการปวด 
  
          

0            1             2             3            4             5             6            7             8            9           10 
ไมรูสึกปวด                                             รูสึกปวดปานกลาง                                                รูสึกปวด

มากที่สุด      
  
 2. แบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)  เปน
แบบประเมินโดยขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-
4 คะแนนจํานวน 7 ขอ  ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in 
initiating sleep, DIS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถนอน
หลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอ
คําถามที่ 2  ดานการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA)  
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 และดานมผีลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแกขอคําถามที่ 4, 5, 6 และ 7   มีเกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนน
รวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการนอนไมหลับจากคะแนนที่ได   คะแนนรวมทั้งหมด 28 
คะแนน  โดยแบงระดับอาการนอนไมหลับ  Morin (1993) ดังนี้ 
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 คะแนนรวม                     ความหมาย 
 0-7      คะแนน             ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับ (No clinically significant insomnia) 
 8-14    คะแนน             ผูปวยอยูในระยะเริม่ของการมีอาการนอนไมหลับ  
            (Subthreshold insomnia) 
 15-21  คะแนน             ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 
            (Clinical insomnia, moderate severity) 
 22-28  คะแนน            ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinical insomnia, severe) 
 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการนอนไมหลับของ  Morin (1993)  ซ่ึง
ครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไปใชประเมิน
อาการนอนไมหลับในกลุมผูปวยมะเร็งอยางแพรหลายและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ 0.86 
(พัทรีญา แกวแพง,2547) 
 
 3. แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper Fatigue Scale) (Piper et al.,1998)  
ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง (Linear analogue scale) โดย
ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางซายมือกํากับดวย
ขอความ “ไมเลย” ทางขวากํากับดวยขอความ “มากที่สุด” มีจํานวนทั้งหมด 22 ขอ 
  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา  ประกอบดวย 4 ดานดังนี้ 
   1.ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอ 
   2.ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอ 
   3.ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอ    
   4.ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอ  
 Piper et al., (1998)  นําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงกับผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.97 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลาของไปเปอร ซ่ึงครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา ประกอบกับแบบประเมินนี้ได
ถูกนําไปใชประเมินอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งอยางแพรหลายและไดคาความเที่ยงใน
ระดับสูงมาก คือ อยูในระหวาง 0.91-0.99 (เพียงใจ ดาโลปการ,  2545) 
  
 4. แบบประเมินอาการซึมเศราของเบค (Beck  Depression  Inventory) ประกอบดวย 21 
ขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง แบงคะแนนแตละขอ ตั้งแต 0 ถึง 3 
คะแนนโดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตจํานวน 15 ขอ และคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย
จํานวน 6 ขอ ซ่ึงขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมดานภาวะอารมณ เนื้อหาความคิด พฤติกรรม 
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ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม ซ่ึงประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึก
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราดังนี้ 

คะแนน ระดับอาการซมึเศรา 
0-9 ไมมีอาการซึมเศรา 

10-15 มีอาการซึมเศราเล็กนอย 
16-19 มีอาการซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง 
20-29 มีอาการซึมเศราปานกลางถึงรุนแรง 
30-63 มีอาการซึมเศรารุนแรง 

 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการซึมเศราของ Beck (1961)  ซ่ึง
ครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศรา ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไปใชประเมินอาการ
ซึมเศราในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและใชในผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงแบบประเมินนี้มีคําถาม
เกี่ยวกับทางจิตและทางกาย  มีเนื้อหาครอบคลุมดานภาวะอารมณ เนื้อหาความคิด พฤติกรรม ระบบ
การทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ 0.92 (นิศารัตน 
เชตวรรณ , 2543) และเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชในการประเมินผูปวย
มะเร็งเตานมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ 0.90 
 
5. การสนับสนุนทางสังคม 

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 Orem  นั้น Orem กลาววา (Orem, 1985: 175; 1991: 175-176) 
การดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพา (dependent care) หมายถึงการไดรับความชวยเหลือเพื่อการมี
สุขภาพดีและความผาสุก (well being) จากสมาชิกในสังคมที่ใหการพึ่งพา  การสนับสนุนที่ไดจาก
สมาชิกในครอบครัว,เพื่อนบานและบุคคลในวิชาชีพสาธารณสุข  จะชวยใหบุคคลเกิดความผาสุก 
(well being) ซ่ึง Somchit Hanucharurnkul (1988: 13) กลาววาการดูแลจากบุคคลผูเปนที่พึ่งพา
ดังกลาวก็คือการสนับสนุนทางสังคมนั่นเอง 

มีผูใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายซึ่งมีทั้งสวนที่คลายคลึงกันและ
แตกตางกันตามแนวคิดและประสบการณของแตละบุคคลดังนี้ 
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Hubbard, Muhlenkamp and Brown (1984: 266) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
แนวคิดที่มีโครงสรางหลายมิติซ่ึงประกอบดวย  การติดตอส่ือสารในแงดี  ทําใหมีความรูสึกผูกพัน  
รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีการแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน 

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

1. ความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากความเกี่ยวของ 
หรือความใกลชิดสนิทสนม  ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย  ไมเกิดความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 

2. การรับรูความมีคุณคาในตนเอง (Worth) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองจาก
การที่สังคมใหการยอมรับ  ยกยอง และเห็นคุณคา  เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

3. การไดรับความชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลักษณะการชวยเหลือแบงปน
ดานสิ่งของ  การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด  ขอมูลขาวสาร 

4.  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจาก
การที่บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม  ทําใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

5.  การไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity  of  nurturance) เปนการทํา
ใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได  ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะเกิด
ความคับของใจ  รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 

Cobb (1976: 300 cited in Wortman, 1986: 2542) ไดใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคม  เชนเดียวกับการแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเชื่อวาตนเอง
ไดรับความรัก  ความจริงใจ  ไดรับการดูแลเอาใจใส และความสนใจ  ซ่ึงมักจะไดจากบุคคลที่มี
ความใกลชิดกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลท่ีบอก
ใหทราบวาบุคคลผูนั้นมีคุณคา  บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลที่บอก
ใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและ
กัน 

Norbeck (1981: 264-269) กลาวถึงสัมพันธภาพกับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลไว
ดังนี้ 

1. บุคคลตองการรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและเมื่อตองเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

2. การรักษาสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม  จะตองมีการรับและการให
ในระบบเครือขายของสังคม 
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3.  การสนับสนุนทางสังคม  จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกันจากความใกลชิดกัน
หรืออยูในระบบขั้นตนของเครือขาย 

4. สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่มีอยูโดยธรรมชาติ 
5. ชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ  ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
6. ชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ  ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
Somchit Hanucharurnkul (1988: 13, 47) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติ

เพื่อชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ  การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่น  ตลอดจนการจัด
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม  เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล  โดยไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1. การใหความชวยเหลือ  โดยการใหขอมลูขาวสาร (Information support) ไดแก  การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหาและใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการปฏิบัติของบุคคล 

2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแกการใหความสําคัญ  การ
ใหความมั่นใจ  ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน  ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส
หรือความรัก 

3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือ
โดยตรง หรือการใหส่ิงของ  การใหบริการ 

House (1981 cited in Tilden, 1985: 200-201; House et al., 1985: 97-101) ใหความหมาย
การสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัม
พันธภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม บางครั้งอธิบายในรูปแบบของ
โครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  บางครั้งอธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม  ซ่ึง
ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ 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
สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ  การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) ไดแก การ
ไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา ส่ิงของหรือเงิน 
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4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) ไดแก การ
ใหขอมูลยอนนกลับ (feed back) การยอมรับในสิ่งที่คนอื่นแสดงออกมา (affirmation) รวมถึงแรง
สนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
   จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปเปนความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  การที่
บุคคลไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลและใกลชิดในครอบครัว  ไดแก คูชีวิต  
บุตร  เพื่อน ญาติ  แพทยและพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ครอบคลุมดานอารมณ  การให
ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือแรงงานและการประเมินตัดสิน 
 

5.1 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดรวมทั้งสรางแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดงันี้ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal resources questionnaire) 

ของ Brandt and Weinert (1987) แบงออกเปน 2 สวนคือ   สวนที่ 1 เปนแบบวัดเครือขายทางสังคม
ของแตละบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ใหความชวยเหลือใน
สถานการณตางๆที่พบในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ สวนที่ 2 เปนแบบวัดการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดานคือ การไดรับความใกลชิดผูกพัน  การไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือ
ชวยเหลือบุคคลอื่น  การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจทํา
ใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจาํนวนทั้งหมด 25 ขอ โดย
แบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจากการหาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประ
สิทธแอลฟาครอนบาค  โดยรวมซึ่งคาอยูในชวง 0.91-0.93 (n=100) (Weinert and Brandt, 1987) 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  NSSQ (TheNorbeck Social Support 
Questionnaire) ของ Norbeck (1981)  โดยการพัฒนาเครื่องมือจาก Kahn (1979) ซ่ึงประกอบดวย
แบบประเมินขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมทั้ง 3 ดานคือ ดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคาและดานการใหความชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน  ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอแบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความ
เชื่อมั่น โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง 0.85-0.92 (n=75) 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่
สรางขึ้นโดยกฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ดังกลาวสอดคลองกับ แนวคิดของ Orem (1991) และ 
Thoist (1982 cited  in  Somchit Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววา การสนับสนุนจากบุคคล
ผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข  ความกังวลที่มีอยู  ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา  มี
ความสําคัญ  สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล  รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ
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สนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร  ทรัพยสิน  เงินทองและรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพดี  ลักษณะของ
แบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอโดยไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4  ดานคือ ดานอารมณ 
ดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม  ดานขอมูลขาวสาร และดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือ
แรงงานเพื่อใหครอบคลุมทั้งทาง ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบดวยคําถามดานบวกจํานวน 17 ขอ 
และดานลบจํานวน 3 ขอนําไปใชในสตรีโรคเบาหวานวัยหมดระดู จํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 210 
คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .88 หลังจากนั้นวนิดา รัตนานนท (2545) นํามาใชใน
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก จํานวน 130 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ .91  
 
6. ความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ  กลยุทธการจัดการกับกลุมอาการ การสนับสนุนทางสังคม  
กับ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

กลุมอาการกับคุณภาพชีวิต 
Dodd, Miaskowski, and Paul (2001)  กลาววา   กลุมอาการประกอบดวยอาการตั้งแต 2-3 

อาการขึ้นไป    โดยทําการศึกษากลุมอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด  ซ่ึงกลุมอาการที่ทําการศึกษา ไดแก อาการปวด อาการออนลา อาการนอนไมหลับ  พบวา
อาการออนลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับต่ํายอมสงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีไมดี   จาก
การศึกษาของ Armstrong et al.,(2004) ในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม จะพบกลุมอาการ ซ่ึง
ไดแก อาการออนลา  อาการปวด  อาการซึมเศรา และภาวะหมดประจําเดือน  โดยที่กลุมอาการ
เหลานี้มีผลตอภาวะการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตเชนกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker et 
al.(2000 cited in Ahlberg, Ekman, Wallgren, and Gaston-Johansson, 2004:207)    พบวา  คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งมีความสัมพันธกับอาการออนลา อาการนอนไมหลับ  และอาการทุกขทรมาน
ทางจิตใจอยางมีนัยสําคัญ  จากการศึกษาดังกลาวไดทําการศึกษากลุมอาการในลักษณะของสภาวะ
อาการ  โดยรายงานผลเปนความรุนแรงของแตละอาการไมไดรายงานเปนภาพรวมของกลุมอาการ  
ทั้งนี้การศึกษากลุมอาการสามารถศึกษาเปนประสบการณของกลุมอาการได  ดังที่ Dodd et 
al.,(2001) เสนอไว  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษากลุมอาการในประเด็นของประสบการณของ
กลุมอาการ 

อาการปวดกับคุณภาพชีวิต  
รอยละ 70 ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีอาการปวดรวมดวย (Schmitt, 1993 cited in 

Nicassio  et al., 2002) โดยสาเหตุของอาการปวดสวนใหญ (รอยละ 85) เกิดจากตัวของโรคมะเร็ง
เอง  เชนมีกอนทูมบุกรุกเขาไปในกระดูก  การท่ีกอนทูมแทรกเขาไปในเสนประสาท หลอดเลือด 
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และหลอดน้ําเหลือง  มีการอุดตันของกอนทูมที่ลําไส  ทอน้ําดี หรือมีการอักเสบติดเชื้อการตายเปน
ตน  ประมาณรอยละ 19 เปนอาการปวดที่เกิดจากผลของการรักษาเชน การผาตัด  รังสีรักษา  และ
การไดรับเคมีบําบัด  ซ่ึงยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการปวดได  ไดแก พวกวินคริสติน  วินบลาสติน 
เปนตน (นรินทร  วรวุฒิ, 2537) สวนอาการปวดอื่นๆ ที่เกิดเนื่องจากผลของยาเคมีบําบัดไดแก  
อาการเจ็บแผลในปาก  เจ็บคอ  ปวดกระดูกจากมีการเกาะของกรดยูริก หรือเจ็บปวดจากการที่ยาเคมี
บําบัดร่ัวออกนอกหลอดเลือดมาทําลายเนื้อเยื่อ เปนตน จะเห็นไดวาการไดรับเคมีบําบัดสงผล
กระทบตอผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดความทุกขทรมาน ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง  มี
การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับพักผอน ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงสงผลถึงคุณภาพชีวิต 
(Maryse  Brousseau, 2003: 437)  สอดคลองกับการศึกษาของนิยา สออารีย, อารี นุยบานดาน และ 
โขมพักตร  มณีวัต (2545) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตาม
การรับรูของผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดพบวา  มีปญหานอนหลับไมเพียงพอ  การศึกษาของ Wang 
et al. (1999 cited in  Sandblom et al., 2001: 497) พบวาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากมีอาการปวด
มาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในทุกๆดาน 

อาการนอนไมหลับกับคุณภาพชีวิต 
การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในการ

สะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว  อวัยวะ
ตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น  มีการใชพลังงานลดลง  ประกอบกับระบบประสาท
ซิมพาเธติคจะเพิ่มการทํางานมากขึ้น  การไหลเวียนเลือดไปที่สมองมากขึ้น  มีการสะสมพลังงาน
ของสมองทําใหผูปวยมะเร็งรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราและไมรูสึกออนลาขณะตื่น (Gall, 1996: 
31)  แตพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมักรายงานวา นอนไมหลับตื่นบอยในตอน
กลางคืน    ทําใหรูสึกออนลาตองนอนพักในเวลากลางวัน  ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเหมือน
ปกติสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย   สอดคลองกับการศึกษาของ Fortner และคณะ (2002: 471-
480)  ที่ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 72 คนเปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆจํานวน 50 คน พบวา ความแปรปรวนของการ
นอนหลับในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางกัน  แตพบวากลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ และพบวาคุณภาพการนอนมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคัญ 

อาการเหนื่อยลากับคุณภาพชีวิต  
ผูปวยมะเร็งพบวามีอาการออนลาไดทุกชวงของการดําเนินของโรค  หากไมไดรับการ

แกไข จะสงผลถึงคุณภาพชีวิต เชน ดานรางกายผูปวยจะเหนื่อยงาย สงผลถึงการทําหนาที่ตางๆ จะ
เห็นไดวา อาการเหน่ือยลาเปนปรากฏการณที่เกิดบอยที่สุดโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด  อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งมิติดาน
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รางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ (Ferrel et al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 
2002: 301)   ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยลาและความทุกขทรมานทางจิตใจนอย จะพบวามีการทําหนาที่
ดานตางๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ahlberg et al., 2004)  สอดคลองกับการศึกษาของ Broeckel et al. 
(1998)  พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาผูที่ไมมีประวัติ
โรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 และมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากความออนลาที่
ระดับ <.05  จากการศึกษาของสุรีพร ธนศิลปและพิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2548) พบวา ผูปวยมะเร็ง
ที่ตองประสบกับอาการเหนื่อยลาและภาวะการทําหนาที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลถึงคุณภาพชีวิต โดย
พบวาผูปวยที่มีอาการเหนื่อยลามาก คุณภาพชีวิตยิ่งลดลง 

อาการซึมเศรากับคุณภาพชีวิต  
เปนอารมณหนึ่งที่พบบอยมาก เนื่องมาจากผูปวยรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง  

สูญเสียตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายตลอดจนเศราเสียใจที่ตนเปนโรคที่คุกคามชีวิต  และอาการ
ซึมเศรามากในผูปวยมะเร็งรังไขจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในระดับนอย (Ahlberg et al ., 
2004) จากการศึกษาของ กนกรัตน สุขตุงคะ (2524: ค) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรามากกวาผูปวยโรคเรื้อรัง  และมีผูปวยมะเร็งเตานมหลายรายที่รายงานวาความซึมเศรา
จะเพิ่มขึ้นขณะไดรับเคมีบําบัด  ซ่ึงผูปวยไมสนใจที่จะทํากิจวัตรตางๆสงผลคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
(Pasacreta, 1997: 215)  ผูปวยมะเร็งจะพบอาการซึมเศรา รอยละ24 ซ่ึงอาการซึมเศราจะสงผล
กระทบตอการรักษา และเพิ่มจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
สงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดี (McDaniel et al., 1995 cited in  Ahlberg et al., 2004: 206)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ David Cella (1998) พบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

กลยุทธการจัดการกับอาการ มีการศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการโดยตัว
ผูปวยเองดังตอไปนี้ 

กลยุทธในการจัดการกับอาการปวดโดยตัวผูปวยเอง   จากการศึกษาของปยาภรณ    
รัตนสุคนธ (2544) พบวา การจัดทาที่เหมาะสมมากที่สุด เปนวิธีที่ชวยลดการกระตุนใยประสาท
ขนาดเล็กไปยบัยั้งเซลล เอส จี เปนผลใหประตูปด จึงไมมีการสงกระแสความปวดไปยังสมองและ
ใชการบีบนวด  การใชความรอนประคบ  การทําสมาธิ สวดมนต  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ferrell et al. (1993) เกี่ยวกับการจัดการความปวดของผูปวยมะเร็งที่บาน  พบวาวิธีทีผู่ปวยใชในการ
เผชิญความปวด คือ การสวดมนตตอพระเจา ซ่ึงผูปวยคิดวามีประโยชนและเปนที่พึ่งทางใจมาก
ที่สุด  และจากการศึกษาของอภิรดี ลดาวรรษ (2547:118) พบวาการจดัการกับอาการปวดในผูปวย
มะเร็งสวนใหญรับประทานยาแกปวด อาจเนื่องจากประสิทธิภาพของยาและการรักษาแผนปจจุบนั 
สามารถลดอาการปวดได 
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กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยตัวผูปวยเอง   จากการศึกษาของ Graydon et 
al. (1994) พบวา การนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุดในการลดอาการ
เหนื่อยลาสงผลใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได แสดงใหเห็นวาสงผลตอคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  
ซ่ึงสอดคลองกับจากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2543) พบวา ผูปวยใชวิธีการนอนมาก
ถึงรอยละ 70  เพื่อลดอาการเหนื่อยลาและวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุดคือ การนอนหลับ  การสวด
มนต  การทําสมาธิ การฟงเพลง  สอดคลองกับการศึกษาของกนกจันทร ขันทะมะ (2548) พบวา 
ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะใชวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา ทุกวิธีการ 
แตวิธีที่ใชมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การนอนหลับพักผอนอยางเต็มที่ในเวลากลางคืน (รอยละ 
96.55) ทํากิจกรรมที่ไมออกแรงมาก เชน อานหนังสือ วาดรูป ฟงเพลงและอื่นๆ (รอยละ 91.40)  
นอนหลับในเวลากลางวัน อยางนอย ½ - 1 ชั่วโมง (รอยละ 87.90)  และจากการศึกษาของ Mock et 
al.(1997 cited in Fleishman, 2004)  พบวา การเดินออกกําลังกายสามารถลดอาการเหนื่อยลาได 
 กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยตัวผูปวยเอง     จากการศึกษาของสุพร   
รุจิราวรรณ (2528) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายความเครียดแบบจติคลุมกายและผลของการฝก
ผอนคลายแบบเกร็งกลามเนือ้ตออาการนอนไมหลับ พบวาทั้ง 2 วิธีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
นอนหลับได  สอดคลองกับการศึกษาของ Graydon et al. (1994) พบวาการออกกาํลังกายสามารถ
ลดอาการเหนือ่ยลาทําใหผูปวยสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  และจากการศึกษาของ Decker, Cline-
Elsen, & Gallagher (1992 cited in Berger et al., 2002) พบวา การออกกําลังกาย การฝกผอนคลาย 
และการจนิตนาการ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดใหดีขึน้ 
 กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราโดยตัวผูปวยเอง   จากการศึกษาการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาของสุรียพร  กฤษเจริญ (2537)  พบวา อาการที่ผูปวยขาด
ความมั่นใจ  และรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการแยกตัวอยูคนเดียว การดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการมีสวนรวมในสังคม  ผูปวยจะพยายามทํากิจกรรมใหเหมือน
ปกติหรือมากกวาปกติ  เพราะการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นในสังคม  นอกจากจะไดรับความสบายใจ
แลว  ผูปวยยังรูสึกวามีคุณคาในตนเองสามารถทําประโยชนใหสังคมได  เชน ผูปวยเขากลุมพูดคุย
กับผูปวยมะเร็งดวยกัน เนื่องจากทาํใหไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จากการศึกษาของกนกจันทร ขันทะมะ (2548) พบวา ผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะใชวิธีการจัดการกับอาการซึมเศรา โดยใหกําลังใจตนเองและคิด
ในทางที่ดีวาสุขภาพจะดีขึ้นเรื่อยๆ (รอยละ 95.10) ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการ
ที่ตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ทําใหเด็กเกิดความคิดในทางลบตอ
ตนเองจึงเกิดอาการซึมเศราขึ้น  การคิดในทางที่ดีวาสุขภาพจะดีขึ้นเรื่อยๆ จึงชวยใหผูปวยมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเอง จึงชวยลดอาการซึมเศราได  สวนการผอนคลายความตึงเครียด ดวยการฟง
เพลง ดูโทรทัศน (รอยละ 90.20) และเมื่อไมสบายใจจะพูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิด 
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(รอยละ 83.30) และจากการศึกษาของ Pinto และ Maruyama (1999 cited in Fleishman, 2004) 
พบวา การออกกําลังกายสามารถลดอาการซึมเศรา อาการเหนื่อยลา และภาวะน้ําหนักเกินไดใน
ผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม 

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
  การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น  จากการเจ็บปวยทางกายและความ
ทุกขทรมานทางจิตใจ  มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคม
ตอสุขภาพ (health) การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก (well being) หรือคุณภาพชีวิตทั้งใน
บุคคลสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย  สวยใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตใจโดยเฉพาะในกลุมผูปวย
เร้ือรังเชน กลุมผูปวยมะเร็ง (Wortman, 1984: 2339-2341) ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งนั้นมี
ผูสนใจศึกษาพอสมควร ดังเชนการศึกษาของ Lindsey et al (1985: 150)ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวย
มะเร็ง  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญ
ปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ  และปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ และมีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็ง ดังเชน งานวิจัยของ Somchit Hanucharurnkul (1988) ที่ศึกษาพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในประเทศไทย 
งานวิจัยของ Sammarco (2001) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
รวมท้ังมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได  และผลการศึกษาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย งานวิจัยของวนิดา รัตนา
นนท(2545) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดได  โดย House (1981 cited in Wortman, 1986: 2344) 
กลาววา บุคคลผูให การสนับสนุนทางสังคมมี 9 กลุมไดแก คูสมรส  ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน  
นายจาง  เพื่อนรวมงาน  ผูใหบริการในบาน เชน ผูดูแล (caregivers) หรือแมบาน, กลุมชวยเหลือ
ตนเองและทีมสุขภาพ 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กนกจันทร ขันทะมะ (2548) ศึกษาถึงอาการไมพึงประสงค ความสัมพันธระหวางอาการ
แตละอาการ ลักษณะอาการที่ไมพึงประสงค  การจัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค  และปจจัยที่
เกี่ยวของในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน จํานวน 64 คน พบวา อาการที่ไมพึงประสงค  
ในระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่พบบอยในภาพรวม คือ 1) ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง 2)
ผมรวง 3)คล่ืนไสอาเจียน เปนอาการที่พบไดบอยในทุกระยะการรักษา  ลักษณะอาการที่ไมพึง
ประสงค  ในดานความถี่ที่เกิดขึ้นตลอดเวลามากที่สุด คือ 1) ผมรวง 2) ผิวหนังแหงคัน 3) มีแผลใน
ปาก  อาการที่รุนแรงมากที่สุด คือ 1) ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง  2) ผมรวง 3)มีแผลในปาก  การ
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จัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค   พบวา เมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน ไข และออนเพลีย ไมมีแรง 
วิธีที่ไดผลทุกครั้งมากที่สุด คือ นอนพัก รับประทานยาลดไข นอนหลับพักผอนเต็มที่ในเวลา
กลางคืนประมาณ 6-8 ช่ัวโมง  สําหรับอาการมีแผลในปาก  ผมรวง และผิวหนังแหงคัน วิธีที่ไดผล
ทุกครั้งมากที่สุด คือ ใชแปรงที่มีขนออนนุมแปรงทุกครั้ง  หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดโดยการสวม
หมวก ใชยาโพกศีรษะ และใชโลช่ันทาผิวหนังเพื่อปองกันผิวหนังแหงแตก  และความสัมพันธ
ระหวางอาการที่ไมพึงประสงค  พบวา อาการออนเพลีย  อาการมีแผลในปาก อาการซึมเศรา อาการ
ผมรวง อาการผิวหนังแหงคัน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และอายุเด็ก 
ระยะการรักษา  รายไดขางครอบครัวมีความสัมพันธกับลักษณะอาการที่ไมพึงประสงค  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

นันทา เล็กสวัสดิ์, พิชาณี แสนมโนวงศ, ทรงศรี ชุมประดิษฐ และเพชรา  หาญศิริวัฒนกิจ 
(2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 80 ราย พบวา คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยรวม  และรายดานทางรางกาย และทางเศรษฐกิจ
และสังคมอยูในระดับปานกลาง สวนคุณภาพชีวิตดานจิตใจและวิญญาณอยูในระดับดี ผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซึ่งมีอายุ สถานภาพสมรส รายได และจํานวนชุดของการใหเคมีบําบัดที่
ตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน  สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงมีสถานภาพสมรสตางกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ.01 

มาลี วรลัคนากุล (2535: ก-ข) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขบางประการ  
ความสามารถในการดูแลตนเอง  กับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 76 ราย 
พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  โดยคุณภาพชีวิต
เปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองได  และความสามารถในการดูแล
ตนเองเปนปจจัยเดียวท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได  สวนอายุ  สถานภาพสมรส  รายได  
การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 

ผองรัตน รัตนไทย (2540) ไดศึกษาประสบการณความปวดและวิธีจัดการกับความปวด
ในผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 80 ราย พบวา ความปวดขณะประเมินอยูในระดับนอย  ความปวดที่มาก
ที่สุดใน 7 วัน อยูในระดับรุนแรง  เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและรายไดไมมีผลตอความปวด  ตําแหนงปวดที่พบมากที่สุด คือ ทอง ลักษณะของความ
ปวดที่พบ คือ ปวดเมื่อย ปวดจี๊ด และปวดแปลบ โดยการเคลื่อนไหวทําใหปวดเพิ่มขึ้น และขณะ
นอนพัก / จํากัดการเคลื่อนไหว ทําใหปวดนอยลง  สําหรับวิธีจัดการกับความปวด พบวา ใชยาแก
ปวดรวมกับวิธีอ่ืนๆที่ไมใชบาแกปวดมากที่สุด  และวิธีอ่ืนที่ไมใชยาแกปวดที่นิยมใชมากที่สุด คือ 
การนวด  ผลการจัดการกับความปวดเปนที่นาพอใจ  ทุกคนไดรับการบริหารยาโดยวิธีรับประทาน 
และไดยาตามเวลา รอยละ 72  รวมทั้งมีระดับของการไดรับยาบรรเทาปวด 50 %  เมื่อวิเคราะห
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เพิ่มเติม พบวา คะแนนความปวดที่มากที่สุดกับคะแนนการรบกวนตอการทําหนาที่มีความสัมพันธ
กัน และผูปวยสวนหนึ่งกลัวปญหาตางๆจากการใชยาแกปวด 

เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความทุกขทรมานจากอาการและความ
ซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา   ระยะของ
โรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา    
ความทุกขทรมานจากอาการ   ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับ  และพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม สามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

พัทรีญา  แกวแพง (2547)   ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับอาการนอน
ไมหลับในผูปวยมะเร็ง  จํานวน 170 ราย พบวา อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ
ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 11.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
5.77  ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  
ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวก กับอาการนอนไมหลับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความซึมเศรา  ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  
การฉายแสงรวมกับเคมีบําบัด  การใสแร  โรคมะเร็งระบบสืบพันธุเพศหญิง  โรคมะเร็งหลอด
อาหาร  ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็ง  และโรคมะเร็งตับ  สามารถรวมกันพยากรณอาการนอนไมหลับ
ของผูปวยไดรอยละ 49.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

พิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล (2547) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจาก
ครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 120 ราย พบวา  
ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง   กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา
โดยผูปวย และโดยพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก  
ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย  ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทํา
หนาที่   และพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีภาวะการทําหนาที่มากกวามะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย   กลยุทธ
ในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธ
กับภาวะการทําหนาที่ 
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รวิวรรณ คําเงิน (2545) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 
60 ราย พบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 13.4 มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 60 ไมมีภาวะซึมเศรา โดย
กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราดานอารมณมากที่สุด  
รองลงมาคือดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย  และดานความรูสึกไรประสิทธิภาพและมี
คาคะแนนเฉลี่ยดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด 

วนิดา รัตนานนท (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด 
จํานวน 130 ราย พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  การสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการดูแลตนเอง  การศึกษา  รายไดของ
ครอบครัว 2,000-4,999 บาทตอเดือน สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตา
นมไดรอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักดิ์ตระกูล (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชแบบจําลองการจัดการอาการเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คน พบวา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุน 
จากครอบครัว และประสบการณอาการเหนื่อยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36  

อภิรดี  ลดาวรรษ (2546) ไดศึกษาอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง ในภาคใต จํานวน 354 ราย โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง  และแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง  พบวา  อาการที่พบ
บอย 5 อันดับแรก (ความถี่  ความรุนแรง และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน)  ตามความ
รุนแรงของโรค  และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง คือ 1) อาการปวด/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลาย
แหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4) เบื่ออาหาร และ 5)เบื่อหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ  นอกจากนี้ยัง
พบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลําบาก  ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5 
อันดับแรก  แตพบวา กลุมตัวอยางมีการจัดอันดับอาการดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
สูงสุดใน 5 อันดับแรก   กลุมตัวอยางมีประสบการณในการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง ไดแก 
1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2)ใชยาแผนปจจุบัน 3) ใชวิธีการผอนคลาย 
และ 4) ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูจัดการกับอาการของ
โรคมะเร็งดวยตนเอง  มีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการวาเปนไปในทางที่ดีขึ้น 

Armstrong et al. (2004) เปนการศึกษาเปรียบเทียบกลุมอาการในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
กับกลุมผูปวยท่ีมีเนื้องอกที่สมองระยะแรก   โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ฐานขอมูล PubMed  และ  CINAHL โดยไมจํากดัปที่ศึกษา จํานวน 10 เร่ืองที่ศึกษาในผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัด และจํานวน 7 เร่ืองที่ศึกษาในผูปวยเนื้องอกที่สมองระยะแรก  พบวา ในผูปวยที่ไดรับเคมี
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บําบัด  กลุมอาการที่พบ ไดแก อาการออนลา  อาการปวด   อาการซึมเศรา และภาวะหมด
ประจําเดือนจะพบในในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด  สําหรับในผูปวยเนื้องอกที่สมอง
ระยะแรกนั้น  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ อาการที่แสดงในผูปวยเนื้องอกในสมองระยะแรกคอนขาง
นอย  จึงเปนขอจํากัดในขนาดของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงกลุมอาการที่พบมาก คือ อาการปวดศีรษะ  
อาการชัก  อาการซึม  อาการคลื่นไสและอาเจียน  ซ่ึงอาการเหลานี้มีความสัมพันธกับความดันใน
ศีรษะของผูปวย  ซ่ึงกลุมอาการที่พบในผูปวยเนื้องอกที่สมอง มีผลตอภาวะการทําหนาที่ และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงกลุมอาการที่พบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมีผล
ตอภาวะการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตเชนกัน 

Dodd,  Miaskowski, Paul (2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเร็ง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ  ไดแก อาการปวด  อาการ
ออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด  โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งจํานวน 93 ราย  ใชแบบประเมิน The Quality of life-Cancer (QOL-CA) 
ประเมินกลุมอาการ (อาการปวด  อาการออนลา และการนอนไมหลับ)  แบบประเมิน The 
Karnofsky Performance Scale (KPS) วัดภาวะการทําหนาที่  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูปวยเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 55.4 ป (SD=14.6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 45 และ
มะเร็งลําไส รอยละ 27   อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา (SD=2.78) ซ่ึงอาการปวดและ
อาการออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบประเมินที่
วัดอาการนั้นใชจากแบบสอบถามในดานเกี่ยวกับอาการในแบบประเมิน  QOL-CA 

Fortner et al. (2002) ศึกษาการนอนหลับของผูปวยมะเร็ง ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตา
นมจํานวน 72 คน เปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆจํานวน 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแย
ยสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เพื่อประเมินคุณภาพการนอนและ Rank 36 Item 
Health Survey (SF-36) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนของการนอน
หลับในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ ไมแตกตางกัน แตพบวากลุมตัวอยางผุปวย
มะเร็งเตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ  และกลุมตัวอยางมะเร็งเตานมอีก
รอยละ 29 รายงานวาคุณภาพการนอนหลับแยมาก  ปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาการนอนไมหลับมาก
ที่สุดคือ  ตองการเขาหองน้ํา  และอาการปวด  ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การตื่นระหวางนอน  การไอหรือ
กรนเสียงดัง และพบวาคุณภาพการนอนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ เมื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มีปญหาทําใหเกิดความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
มีอาการปวดมากขึ้น  ขาดพลังงาน พลังชีวิตในการดํารงชีพและพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น 

Gift, Jablonski, Stommel, and Given (2004)  ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนอาการที่เกิดขึ้น  ชนิดของ
อาการตางๆ ที่พบในผูปวยมะเร็งปอด  โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 220 ราย โดยใชแบบประเมิน 
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Physical Symptom Experience วัดความรุนแรงของอาการทั้งหมด 37 อาการที่พบในผูปวยมะเร็ง 
และใชแบบประเมิน Medical Outcome Study SF-36 วัดสภาวะอาการและคุณภาพชีวิต พบวา กลุม
อาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอด ไดแก  อาการออนลา  คล่ืนไส  ออนแรง  ความอยากอาหารลดลง  
น้ําหนักลด  รสชาดเปลี่ยน  และอาเจียน  ซ่ึงระยะของโรคมะเร็ง  จํานวนอาการที่เกิดรวมกัน  และ
การรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับการรายงานกลุมอาการของผูปวยมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นได 

Susan, William, and Andrea (2005)  ศึกษากลุมอาการประกอบดวย อาการปวด  อาการ
นอนไมหลับและอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งโดยใชแบบผานตัวกลาง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาอาการนอนไมหลับผานผลกระทบจากอาการปวดตออาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง โดย
ศึกษาในกลุมตัวอยาง 84 รายที่มีอาการปวด  โดยใชแบบประเมิน Brief Pain Inventory-Short Form 
เพื่อวัดอาการปวด แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index เพื่อวัดคุณภาพการนอน  แบบ
ประเมิน The Profile of Mood States เพื่อวัดอาการเหนื่อยลา พบวาอาการปวด อาการนอนไมหลับ 
และอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ   โดยอาการนอนไมหลับเปนตัวกลางระหวาง
อาการปวดและอาการเหนื่อยลา  อาการปวดรุนแรงมากจะสงผลถึงอาการนอนไมหลับและทําให
เกิดอาการเหนื่อยลามากขึ้น 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

กลุมอาการ  ไดแก 
-อาการปวด 
-อาการเหนื่อยลา 
-อาการนอนไมหลับ 
-อาการซึมเศรา 

กลยุทธในการจัดการ
กับ  กลุมอาการโดย
ผูปวยเอง 
-อาการปวด 
-อาการเหนื่อยลา 
-อาการนอนไมหลับ 
-อาการซึมเศรา 

การสนับสนุนทาง
สังคม 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็เตานม 
-ความผาสุกดานรางกาย 
-ความผาสกุดานจิตใจ 
-ความคิดคํานงึเกี่ยวกับภาพลักษณ 
-การตอบสนองตอการวนิิจฉยัและ

การรักษาดวยเคมีบําบัด 
-การตอบสนองตอการวนิิจฉยัและ

การรักษาดานโภชนาการ 
-ความคิดคํานงึเกี่ยวกับสังคม 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาความสมัพันธ
ระหวางกลุมอาการ  กลยุทธในการจดัการกับอาการ  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวติผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร   คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนนิของโรคที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมบีําบัดประเภทผูปวยนอก 
 2. กลุมตัวอยาง   คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของโรค  ขณะที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และ ศูนยมหาวชิราลงกรณ  
ที่มีคุณสมบัติดังนี ้

  2.1 เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 
  2.2ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบดัโรงพยาบาล
รามาธิบดี  และศูนยมหาวชิราลงกรณ ตั้งแตชุดที่ 2 เปนตนไป  

2.3ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรงัสี  ไมมีประวัติโรคหวัใจ  โรคตับ  
โรคไต  โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท 

2.4 ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 3. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คาํนวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978: 184) 
ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณดังนี ้

N ≥ 10 K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง และ K = จํานวนตวัแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 
N ≥  (10 x 10) + 50    ดังนัน้จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คอื 150 คน 
4. การสุมกลุมตัวอยางเริ่มจากผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพฯ        และ

ปริมณฑลที่มีสถิติของการเขารับการรักษาโรคมะเร็งเตานมสูง  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โรงพยาบาลศิริราช  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ศูนยมหาวชิราลงกรณ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยผูวิจัยทําการจับฉลากแบบไมแทนที่ ได  
โรงพยาบาลรามาธิบดี และศูนยมหาวชิราลงกรณ  หลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูปวย
มะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของโรคที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจากทั้งสอง
โรงพยาบาลระหวางวันที่ 27 ธันวาคม 2548 ถึง 2 มีนาคม 2549 ตามขั้นตอนดงันี้ 
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4.1 สํารวจรายชื่อผูปวยทีน่ดัมารับเคมีบําบัดและคัดเลือกผูปวยที่มีคณุสมบัติตามที่
กําหนด 

4.2 สุมตัวอยางเขารวมวิจยัโดยวิธีการสุมอยางเปนระบบ (Systemic random 
sampling) ในแตละวนัเปนจาํนวนรอยละ 50 ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 1 
คนเวน 1 คนจนกลุมตัวอยางครบ 150 คน  

 
 ตารางที่   1 แผนการเก็บขอมูลตามวัน เวลาและสถานที่ 

วัน เวลา สถานที่ 
จันทร 8.00-16.00 หนวยเคมีบําบดั รพ.รามาธิบดี 
อังคาร 8.00-16.00 หนวยเคมีบําบดั รพ.รามาธิบดี 

พฤหัสบดี 8.00-16.00 หนวยเคมีบําบดั ศูนยมหาวชริาลงกรณ 
ศุกร 8.00-16.00 หนวยเคมีบําบดั รพ.รามาธิบดี 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย  8 ชุด คือ 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ  
  1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลทั่วไป  ประกอบดวย  7  ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวตอเดือน  สิทธิการรักษา  
ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 
  1.2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การรักษาดวยเคมีบําบัดและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประกอบดวย  5  ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ  ระยะของโรคมะเร็งเตานม  
สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด  คาฮีโมโกลบิน  และการใชยาระงับปวด  
ขอมูลสวนนี้ผูวิจับเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 2. แบบประเมินอาการปวด  
  1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร  บทความ  งานวิจัยทีเ่กีย่วของและแนวคิด
เกี่ยวกับอาการปวดในผูปวยมะเร็ง 
  2. แบบประเมินอาการปวดของ McCaffery & Pasero (1999) เปนมาตรวัดแบบ 
Numeric  Rating  Scales (NRS) วัดความรนุแรงของอาการปวด  มีระดบัคะแนนตั้งแต 0 – 10  โดย
คะแนน 0 หมายถึงไมปวด  คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาท
ตัวเลขที่ตรงกบัความรูสึกของผูปวยตออาการปวดโดยเฉลี่ยในชวง 1 เดือน 
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  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามมีเพียงขอเดียว และใชมาตรวัดความรุนแรงของ
อาการปวด จากเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง  มีคาคะแนน 0 – 10 คะแนน 
โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก และมีขอความกํากบัอยูที่คะแนน 
 0  = ไมรูสึกปวด, 5 = รูสึกปวดปานกลาง, 10 = ปวดมากที่สุด 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลคะแนนอาการปวดจากคะแนนที่ได คะแนนมาก 
หมายถึง มีอาการปวดมาก  คะแนนนอย หมายถึง มีอาการปวดนอย  โดยแบงระดับอาการปวด
ออกเปนดังนี ้
  คะแนน                                         ระดับอาการปวด 
       0                                                  ไมรูสึกปวด 
     1- 4                                                ปวดนอย 
     5- 6                                                ปวดปานกลาง 
     7- 10                                              ปวดมาก 
  
 3. แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
  ใชแบบประเมนิอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)  
ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547)  การวัดโดยประเมินอาการนอนไมหลับทั้ง 3 
ดานโดยขอคําถามใชมาตรวดัแบบลิเคิรท (Likert Scale) จากเสนตรงซึง่มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน
จํานวน 7 ขอ 
  ประเมินอาการนอนไมหลับ  ประกอบดวย 4 ดานจํานวน 7 ขอคําถามดังนี้ 
  1. การเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) ประกอบดวยขอ
คําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 
  2. การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 2 
  3. การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, 
EMA)  ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 3 
  4. มีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจําวนั ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแกขอ
คําถามที่ 4, 5, 6 และ 7 
  เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากแบบประเมินอาการนอนไมหลับประกอบดวย 7 
ขอ  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 4  โดยนําคะแนนรวมที่ไดเปนคะแนนของอาการนอนไมหลับ 
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  เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน แปลคะแนนอาการ
นอนไมหลับจากคะแนนที่ได   คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน  Morin (1993) แบงระดับอาการ
นอนไมหลับไวดังนี ้
  คะแนนรวม                         ความหมาย 
 0-7      คะแนน             ผูปวยไมมีอาการนอนไมหลับ  
 8-14    คะแนน             ผูปวยอยูในระยะเริม่ของการมีอาการนอนไมหลับ 
 15-21  คะแนน             ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง 
 22-28  คะแนน             ผูปวยมีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง  
  
 4.  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
  ใชแบบประเมนิความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper Fatigue Scale) (Piper et 
al.,1998) ซ่ึงแปลโดยเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 ให
เลือกตอบบนเสนตรง (Linear analogue scale) โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือ
ถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางซายมือกํากับดวยขอความ “ไมเลย” ทางขวากํากับดวยขอความ “มาก
ที่สุด” มีจํานวนทั้งหมด 22 ขอ 
  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา  ประกอบดวย 4 ดานจํานวน 22 ขอคําถามดังนี ้
   1. ดานพฤตกิรรมและความรนุแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอ
ไดแก ขอคําถามที่ 1-6 
   2. ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามไดแก 
ขอคําถามที่ 7-11 
   3. ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถามไดแก ขอคําถามที่  
12-16 
   4. ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอคําถามไดแก ขอคําถามที่ 17-22  
  เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากแบบประเมินอาการเหนือ่ยลาประกอบดวย 22 ขอ 
คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 10 ดังนัน้คะแนนรวมจึงมีคาตั้ง 0 ถึง 220 ผูวิจัยนาํคะแนนรวมที่
ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลา 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของอาการ
เหนื่อยลา ออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002) คือ 1) ไมมีอาการเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลาเล็กนอย  
3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึง อาการเหนื่อยลามาก และ
คะแนนเฉลี่ยทีน่อย หมายถึงมีอาการเหนื่อยลานอย ดังนี้  
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ชวงคะแนน ระดับอาการเหนื่อยลา 
0 ไมมีอาการเหนื่อยลา 

0.01-3.99 เหนื่อยลาเล็กนอย 
4.00-6.99 เหนื่อยลาปานกลาง 
7.00-10.00 เหนื่อยลามาก 

  
   5.  แบบประเมินอาการซึมเศรา   
  ใชแบบประเมนิอาการซึมเศราของเบค (Beck  Depression  Inventory) ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางถึงในเอื้อมเดอืน เนตรเขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอ
คําถามเกี่ยวกบัอาการแสดงและความคิดเห็นเกีย่วกับตนเอง แบงคะแนนแตละขอ ตั้งแต 0 ถึง 3 
คะแนนโดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตจํานวน 15 ขอ และคําถามเกี่ยวกบัอาการทางกาย
จํานวน 6 ขอ ซ่ึงประเมินโดยการสอบถามผูปวยถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมีตั้งแต 
0-3 คะแนน ดงันั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0 -63 คะแนน 
  เกณฑการแปลผลคะแนน   คะแนนรวมที่มากแสดงถึงอาการซึมเศรามากคะแนน
รวมที่นอยแสดงถึงมีอาการซึมเศรานอย โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา
ดังนี้ 

คะแนน ระดับอาการซมึเศรา 
0-9 ไมมีอาการซึมเศรา 

10-15 มีอาการซึมเศราเล็กนอย 
16-19 มีอาการซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง 
20-29 มีอาการซึมเศราปานกลางถึงรุนแรง 
30-63 มีอาการซึมเศรารุนแรง 

 
 6 . แบบประเมินคุณภาพชีวติ 
  ใชเครื่องมือแบบประเมินคณุภาพชวีิต Quality of life index ของ Padilla and 
Grant (1985) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซ่ึงมาลี วรลัคนากุล (2535) นํามา
ปรับขอคําถามใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  มีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ เปนขอความดาน
บวก 14 ขอ  ขอความดานลบ 5 ขอ  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสน (Linear analog 
Scale)  ซ่ึงยาว 100 มิลลิเมตร โดยเพิ่มตวัเลข 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 บนเสนตรง  
โดยมีขอความกํากับไวตรงตาํแหนงที่ 0 และ 100 เพื่อบอกความรูสึกของผูตอบ โดยที่ตําแหนงตน 
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หรือจุด 0 จะบงบอกถึงคุณภาพชีวติต่ําทีสุ่ด และตําแหนงปลายหรือจดุ 100 จะบงบอกถึงคุณภาพ
ชีวิตสูงที่สุด  ในการตอบคําถามผูตอบจะเลือกกากบาทในจุดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ   

เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชวีิตประกอบดวย 19 ขอ 
คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 100 ดังนัน้คะแนนรวมจึงมีคาตั้ง 0 ถึง 1900 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่
ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชวีิต 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับขอความดานลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึงรวม
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด  คะแนนรวมที่ไดจะมีคาคะแนนตั้งแต 0-1900  คะแนนยิ่งมากแสดงวา
คุณภาพชีวิตยิ่งสูง   หาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละคนโดยใชคะแนนรวมหารดวย 19  
พิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิต โดยแบงระดับเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของมาลี วรลัคนากุล 
(2535) ที่ใชแบงระดับคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยโรคมะเร็งดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย                           ความหมาย 

0-33                             มีการรับรูคุณภาพชวีิตระดับต่ํา 
             >33-66                         มีการรับรูคุณภาพชีวติระดบัปานกลาง 
             >66-100                            มีการรับรูคุณภาพชวีิตระดับสูง 

 
 7.    แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
  แบบสอบถามการประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่สรางโดยกฤติกาพร ใยโนน
ตาด (2542) ตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงวนิดา รัตนานนท (2545) นํามาใชในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)  
5 ระดับ ประกอบดวย 20 ขอคําถาม เปนขอคําถามทางบวกจํานวน 17 ขอ  ขอคําถามดานลบ 
จํานวน 3 ขอ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 4 ดาน จาํนวน 20 ขอ 

  1.ดานอารมณ  จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1-5 
  2.ดานขอมูลขาวสาร  จํานวน 5 ขอ ไดแก 6-10 
  3.ดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน จํานวน 5 ขอไดแก ขอ 11-15 

  4.ดานการประเมินเปรยีบเทยีบ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 16-20  
 เกณฑการใหคะแนน  ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert 
scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 17 ขอ ไดแก ขอคําถาม 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14 , 15, 16, 17, 18 และ 19 ใหคะแนนดังนี ้
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 5           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมากที่สุด 
 4           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมาก 
 3           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง 
 2           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมเล็กนอย 
 1           หมายถึง          รับรูวาไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ขอคําถามดานลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอคําถาม 2, 5, 20 ใหคะแนนดังนี ้
 1           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมากที่สุด 
 2           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมมาก 
 3           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง 
 4           หมายถึง          รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสงัคมเล็กนอย 
 5           หมายถึง          รับรูวาไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  เปนคะแนนรวมทั้งฉบับ คะแนนรวมสูง หมายถึงการรบัรูการ
สนับสนุนทางสังคมมาก นาํคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม  การแปลผลคะแนนใชเกณฑของชูศรี วงศรัตนะ (2544: 
25) ดังนี้         อันตรภาคชั้น  =   พิสัย / จํานวนกลุม 
                     =   5-1 / 3 
                      =   1.33 
 นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย                           การแปลความหมาย 

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

 
 8.     แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการ  (อาการปวด อาการนอนไมหลับ  อาการ
เหนื่อยลา  และอาการซึมเศรา) โดยผูปวยเอง  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเครื่องมอื S e l f - c a r e  D i a r y  ที่แปลเปนภาษาไทยโดยพิชญดา  
 คงศักดิ์ตระกลู (2547) นํามาดัดแปลงและสรางขอคําถามเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการปวด  
กลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และกลยุทธการ
จัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยเอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร  บทความ  งานวิจัยทีเ่กีย่วของและแนวคิด
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกบัอาการปวด  อาการนอนไมหลับ  อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา
ในผูปวยมะเรง็ 
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  2.  สรางขอคําถามเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการอาการปวด กลยุทธการจัดการกับ
อาการนอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศรา
โดยผูปวยเอง  ดังรายละเอียด 
  8.1 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการปวดโดยผูปวยเอง   มีจํานวน 6 ขอ  
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี้ 

ขอความ ความหมาย คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก 
ไมไดปฏิบัติเลย 

เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
เมื่อเกิดอาการปวดฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 

5 
4 
3 
2 
1 

   
  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามแตละขอมคีาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 6 ถึง 30 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้ง 6 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของกล
ยุทธการจัดการกับอาการปวดโดยผูปวย 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการ
กับอาการปวดมาก  คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง ผูปวยมกีลยุทธการจัดการกับอาการปวดนอย โดย
พิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามองิเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย                           การแปลความหมาย 

4.50-5.0 ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวดมากที่สุด 
3.50-4.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวดมาก 
2.50-3.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวดปานกลาง 

 1.50-2.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวดนอย 
 1.00-1.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวดนอยทีสุ่ด 

  8.2 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยผูปวยเอง มีจํานวน 
5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้

ขอความ ความหมาย คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก 
ไมไดปฏิบัติเลย 

เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนประจาํ 
เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 

5 
4 
3 
2 
1 
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  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนัน้คะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 5 ถึง 25 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้ง 5 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของกล
ยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยผูปวย 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการ
กับอาการนอนไมหลับมาก  คะแนนเฉลีย่นอย หมายถงึ ผูปวยใชกลยุทธการจัดการกับอาการนอน
ไมหลับนอย โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามอิงเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย                           การแปลความหมาย 

4.50-6.0 ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับมากที่สุด 
3.50-4.50               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับมาก 
2.50-3.50               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับปานกลาง 

 1.50-2.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับนอย 
 1.00-1.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับนอยที่สุด 

  8.3 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเอง มจีํานวน  
6 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้

ขอความ ความหมาย คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก 
ไมไดปฏิบัติเลย 

เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 

5 
4 
3 
2 
1 

  เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนัน้คะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 6 ถึง 30 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้ง 6 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของกล
ยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการ
กับอาการเหนือ่ยลามาก  คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา
นอย โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามอิงเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย                           การแปลความหมาย 

4.50-7.0 ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 
3.50-4.51               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามาก 
2.50-3.51               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาปานกลาง 

 1.50-2.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอย 
 1.00-1.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอยที่สุด 
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  8.4  แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยเอง     มีจํานวน  
4 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้

ขอความ ความหมาย คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนสวนใหญ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก 
ไมไดปฏิบัติเลย 

เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานีน้อยมาก 
เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 

5 
4 
3 
2 
1 

  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามแตละขอมคีาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 4 ถึง 20 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้ง 4 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของกล
ยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวย 
  เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการ
กับอาการซึมเศรามาก  คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง ผูปวยใชกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศรา
นอย โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามอิงเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย                           การแปลความหมาย 

4.50-8.0 ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรามากที่สุด 
3.50-4.52               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรามาก 
2.50-3.52               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราปานกลาง 

 1.50-2.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรานอย 
 1.00-1.49               ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรานอยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําขอคําถามของเครื่องมือท้ัง 8 ชุด 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการปวด  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
แบบประเมินอาการเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการซึมเศรา  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการ (อาการปวด 
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา) โดยผูปวยเอง นําไปเสนออาจารยที่ปรึกษา
ควบคุมวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหาและการ
ใชภาษา   หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก ) ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็น
สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน 
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 ผูวิจัยไดปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒใินแบบประเมนิอาการซึมเศรา
ดังนี ้

ขอความเดิม ขอความที่ปรับแกไข 
9.  (1) ฉันคิดฆาตัวตายแตไมทําจริง 
     (3) ฉันจะฆาตัวตายเมื่อมีโอกาส 

9. (1) ฉันเคยคิดฆาตัวตายบางแตไมทําจริง 
    (3) ฉันจะฆาตัวตายทนัทีเมื่อมีโอกาส 

14. (1) ฉันวิตกวาฉันดูแกและไมนาสนใจ 
      (2) ฉันรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นใน 
      อิริยบทของฉันที่ทําใหไมนามองอีกตอไป 

14. (1) ฉันวิตกวาฉันดูทรุดโทรมและไมนาสนใจ 
      (2) ฉันรูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นตอ       
รูปลักษณของฉันที่ทําใหฉันไมนามองอีกตอไป 

16. (3) ฉันไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 16. (3) ฉันไมสามารถนอนหลับไดเลย  
 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับ  แบบประเมิน
อาการเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการซึมเศรา  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับกลุมอาการ (อาการปวด อาการนอน
ไมหลับ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา) โดยผูปวยเอง ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเชื่อมั่นโดยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคจากการนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 คน และการใชกับกลุม
ตัวอยางจริงจํานวน 150 คนดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว ผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อให
เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความเที่ยง .80 ขึ้นไป แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีความเที่ยง .70 
ขึ้นไป (Burn & Grove, 2001)  ผลการวิเคราะหความเที่ยงแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาและที่
นํามาใชมีคาความเที่ยงสวนใหญเปนที่ยอมรับได โดยแบบสอบถามของผูอ่ืนที่ผูวิจัยนํามาใชมีคา
ความเที่ยง .80 ขึ้นไป สวนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเอง ไดแก แบบสอบถามกลยุทธการ
จัดการกับอาการปวด  แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับ  แบบสอบถามกล
ยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และแบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดย
ผูปวย   เมื่อนําไปใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนและใชกับกลุม
ตัวอยางจริงจํานวน 150 คนมีคาความเที่ยงต่ํากวา .70  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความแปรปรวนของ
คะแนนกลยุทธการจัดการกับอาการปวด  กลยุทธการจัดการกับอาการนอนไมหลับ กลยุทธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลา และกลยุทธการจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยของกลุมตัวอยางมีคา
นอย และจํานวนขอคําถามในแตละชุดมีจํานวนนอยจึงอาจสงผลใหคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ชุดนี้ลดลง 
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ตารางที่ 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

แบบสอบถาม ทดลองใช 
30 คน 

เก็บขอมูลจริง 
150 คน 

1. อาการนอนไมหลับ .96 .96 
2. อาการเหนือ่ยลา .95 .94 
3. อาการซึมเศรา .89 .85 
4. การสนับสนุนทางสังคม .93 .96 
5. คุณภาพชวีติ .91 .89 
6. กลยุทธการจัดการอาการปวด(94 คน) .25 .24 
7. กลยุทธการจัดการอาการนอนไมหลับ(106 คน) .36 .38 
8. กลยุทธการจัดการอาการเหนื่อยลา(150 คน) .32 .33 
9. กลยุทธการจัดการอาการซึมเศรา(96 คน) .43 .46 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เปนขั้นตอนดังนี้ 
1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงผาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลแตละแหง 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและ
หัวหนาหองเคมีบําบัดของโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัดแลวสุมตัวอยางประชากร
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจนไดกลุมตัวอยาง ครบ 150 คน 

5. เขาไปแนะนาํตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
และขอความรวมมือเขารวมวิจัย  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย  ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสารการ 
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึง
ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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6. หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใหกลุมตัวอยางทํา
แบบสอบถามขณะที่นั่งรับยาเคมีบําบัดที่หองเคมีบําบัด ใชเวลาในการตอบแบบประมาณ 45-60 
นาที ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

7. ผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของกลุม
ตัวอยาง 

8. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบ 
9.  ดําเนินการดังเชนขอ 3-6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 150 คน 
10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ และ

พบวามีกลุมตัวอยาง 3 รายที่มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง ผูวิจัยไดติดตอประสานกับพยาบาล
ประจําหองเคมีบําบัดโดยแจงขอมูลใหพยาบาลทราบเพื่อการประเมินกลุมตัวอยางตอไปและเพื่อ
รายงานใหแพทยเจาของไขทราบ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมของการวิจัย โดยกอนการเก็บขอมูล โครง
รางวิจัยจะตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ผูวิจัยยังคํานึงถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง  ดังนั้นผูวิจัยไดอธิบายถึงการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยอยางละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับของ
กลุมตัวอยางอยางเครงครัดในการรายงานผลการวิจัยจะไมมีการรายงานผลเปนรายบุคคลหรือระบุ
ชื่อบุคคลแตอยางใดแตจะรายงานผลเปนภาพรวม และใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง หากมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยางไมวาเพื่อวัตถุประสงคใดๆจะตองไดรับความเห็นชอบจาก  กลุม
ตัวอยางกอนเสมอ  และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาครั้งนี้ไดตามตองการ  โดย
ไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ  เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ใหลงนามในแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิ์  
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window ) ดังรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
2. ขอมูลกลุมอาการ ไดแก อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ  อาการ

ซึมเศรา  นํามาแจกแจงความถี่   หาคารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธในการจัดการกับอาการ

โดยผูปวย   และ การสนับสนุนทางสังคม   
4. วิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม รายดาน 

และรายขอ 
5. ศึกษาความสัมพันธระหวาง อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 

อาการซึมเศรา กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตขอผูปวย
มะเร็งเตานม  วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment 
correlation) และศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนอาการ กับคุณภาพชีวิตขอผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ดวยสถิติ Eta  และใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns 
and Grove, 2003: 333)  

คา r ระดับความสัมพันธ 
±0.1-0.3 ต่ํา 
±0.4-0.5 ปานกลาง 
±0.5 ขึ้นไป สูง 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

  การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทีรั่บ
การรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 150 
คน    ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําอธิบาย จําแนก 12 ตอน
ตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1   ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที่ 3 
ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม

อาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ และการสนับสนุนทางสังคม แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 4-9 

ตอนที่ 3   การศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับ
อาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 10-12 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของขอมูลของกลุมตัวอยางแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 

 1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ศาสนา   อาชพี  รายได   สิทธิการรักษา  ระยะของโรค สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ   คา
ฮีโมโกลบิน  แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3   จาํนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
       บาํบัด (n= 150)  

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 

 
อายุ   
                  21-30 ป 4 2.70 
                  31-40 ป 22 14.70 
                  41-50 ป 56 37.30 
                  51-60 ป 68 45.30 
 
สถานภาพสมรส   
                  โสด 31 20.70 
                   คู 110 73.30 
                  หมาย 9 6.00 
 
ระดับการศึกษา   
                  ประถมศึกษา 53 35.30 
                  มัธยมศึกษา 40 26.70 
                  ปริญญาตรี 57 38.00 
 
ศาสนา   
                  พุทธ 138 92.00 
                  อิสลาม 7 4.70 
                  คริสต  5 3.30 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 

 
อาชีพ   
                 แมบาน  55 36.60 
                 รับจาง 30 20.00 
                 คาขาย 28 18.70 
                 รับราชการ 25 16.70 
                 เกษตรกร 12 8.00 
รายได   
                 0-10,000 บาท 79 52.70 
                 10,001-15,000 บาท 27 18.00 
                 15,001-20,000 บาท 20 13.30 
                 20,000 บาทขึ้นไป 24 16.00 
สิทธิการรักษา   
                 เบิกตนสังกัดได 58 38.70 
                 ประกันสุขภาพถวนหนา 50 33.30 
                 ประกันสังคม 24 16.00 
                 ชําระเงินเอง 16 10.70 
                 อ่ืนๆ (ประกันชวีติ) 2 1.30 
ระยะของโรค   
                 ระยะที่ 1 10 6.70 
                 ระยะที่ 2 75 50.00 
                 ระยะที่ 3 39 26.00 
                 ระยะที่ 4 26 17.30 
สูตรเคมีที่ไดรับ   
                 Anthracyclin containing regimen 98 65.30 
                 Non- Anthracyclin containing regimen 52 34.70 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ ประเมินผล 

 
คาฮีโมโกลบิน       
                8-9.99 กรัม/ เดซิลิตร 6 4.00 ซีดปานกลาง 
                10-11.99 กรัม/ เดซิลิตร 83 55.30 ซีดเล็กนอย 
                 > 12 กรัม/ เดซิลิตร 61 40.70 ไมมีภาวะซีด 
    
        

 
จากตารางที่  3 พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญคดิเปน

รอยละ 45.30  มีอายุอยูในชวง 51-60 ป มีสภาพสมรสคู และมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี  นับ
ถือศาสนาพุทธมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 73.30, 38.00, และ 92.00 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงคือ รอยละ 63.40 อยูในวัยทํางาน โดยประกอบอาชีพตางๆ ไดแก รับจาง  คาขาย  รับราชการ 
และ เกษตรกร  สวนทีเ่หลืออีกรอยละ 36.70 เปนแมบาน  สําหรับรายไดครอบครัวตอเดือนสวน
ใหญคือรอยละ 52.00  มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 0-10,000 บาทและกลุมตัวอยางรอยละ 38.70 มีสิทธิ
การรักษาแบบเบิกตนลังกดั 
 กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูในระยะการดําเนนิของโรคระยะที่ 2  และสวนใหญไดรับการ
รักษาดวยเคมบีําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินคิดเปนรอยละ 65.30 โดยพบวาผูปวยรอย
ละ 55.30 มีภาวะซีดเล็กนอย   
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ตอนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับกลุมอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนนุทางสงัคม และ
คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4-9 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานม
     ที่ไดรับเคมบีําบัด (n  =  150)  จําแนกตามรายดาน 
 
 

คุณภาพชวีิตรายดาน ⎯X SD ระดับ 
ดานความคดิคํานึงเกีย่วกับสังคม 79.88 12.02 สูง 
ดานความผาสกุทางจิตใจ 73.18 14.56 สูง 
ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัยและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 70.16 23.08 สูง 
ดานความผาสกุทางรางกาย 61.74 17.54 ปานกลาง 
ดานการตอบสนองตอการวนิิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ 49.68 28.97 ปานกลาง 
ดานความคดิคํานึงเกีย่วกับภาพลักษณ 28.4 31.28 ต่ํา 
คุณภาพชวีิตโดยรวม 66.43 13.94 สูง 

 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   66.43  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เทากับ 13.94  สําหรับคุณภาพชวีติ
รายดานนัน้พบวา คุณภาพชวีิตดานความคดิคํานึงเกีย่วกบัสังคม  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุเทากับ 79.88 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 12.02 จัดอยูในคุณภาพชีวิตระดับสูง   ดานที่มีคะแนนต่ําสุดคือ 
ดานความคดิคํานึงเกีย่วกับภาพลักษณ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  28.40  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  31.28  จัดอยูในคุณภาพชีวิตระดับต่ํา 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมอาการ ไดแก  อาการเจ็บปวด  อาการนอนไมหลับ  ความ
        ซึมเศรา อาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
                    (n= 150)   
  

อาการ จํานวน(คน) รอยละ 

อาการปวด   
  ไมมีอาการปวด 56 37.30 
   มีอาการปวด 94 62.70 
        ระดับนอย 40 26.70 
        ระดับปานกลาง 27 18.00 
        ระดับมาก 27 18.00 
⎯X = 2.90  SD  = 2.94 ระดับนอย    
อาการนอนไมหลับ   
   ไมมีอาการนอนไมหลับ 44 29.00 
   มีอาการนอนไมหลับ 106 71.00 
        ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ 47 31.00 
        ระดับปานกลาง 45 30.00 
        ระดับรุนแรง 14 10.00 
⎯X = 11.77  SD  = 7.41 ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ   
อาการเหนื่อยลา   
   ไมมีอาการเหนื่อยลา 0 0.00 
    มีอาการเหนื่อยลา 150 100.00 
         ระดับนอย 36 24.00 
         ระดับปานกลาง 84 56.00 
         ระดับมาก 30 20.00 
⎯X = 5.19  SD  = 1.99 ระดับปานกลาง   
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ตารางที่ 5   (ตอ) 
 

อาการ จํานวน(คน) รอยละ 

 
อาการซึมเศรา   
   ไมมีอาการซึมเศรา 54 36.00 
    มีอาการซึมเศรา 96 64.00 
          ระดับเล็กนอย 50 33.30 
          ระดับเล็กนอย - ปานกลาง 24 16.00 
          ระดับปานกลาง - รุนแรง 19 12.70 
          ระดับรุนแรง 3 2.00 
⎯X = 12.99  SD = 6.85   ระดับเล็กนอย   
      

 
 จากตารางที่ 5  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั มีอาการปวดรอย
ละ 62.70  โดยมีอาการปวดอยูในระดับนอย  รอยละ 26.70  มีอาการนอนไมหลับ รอยละ 71 โดยอยู
ในระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ รอยละ 31.00 มีอาการซึมเศรา รอยละ 64.00 โดยพบวามี
อาการซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย  รอยละ 33.30 และพบวากลุมตวัอยางทั้งหมดมอีาการเหนื่อยลา
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 56.00 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมอาการในกลุมตวัอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด   
         (n = 150) 

 
อาการ จํานวน(คน) รอยละ 

จํานวน 1 อาการ   
        - อาการเหนื่อยลา 19 12.66 
จํานวน 2 อาการ 24 16.00 
        - อาการเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับ 10 6.68 
        -อาการเหนื่อยลาและอาการปวด 7 4.66 
        - อาการเหนื่อยลาและอาการซึมเศรา 7 4.66 
จํานวน 3 อาการ 49 32.70 
        - อาการเหนื่อยลา อาการซึมเศราและอาการนอนไมหลับ 20 13.36 
        - อาการเหนื่อยลา อาการปวด และอาการนอนไมหลับ 19 12.66 
        - อาการเหนื่อยลาอาการปวด และอาการซึมเศรา 10 6.68 
จํานวน 4 อาการ   
        - อาการเหนื่อยลา อาการปวด อาการนอนไมหลับและอาการซึมเศรา 58 38.64 
      

 
 จากตารางที่ 6  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั ที่มีอาการเหนื่อย
ลาเพียงอาการเดียว รอยละ 12.70   จํานวน 2 อาการโดยพบอาการเหนื่อยลารวมกบัอาการนอนไม
หลับมากที่สุด รอยละ 6.68  จํานวน 3 อาการพบอาการเหนื่อยลารวมกับอาการซึมเศราและอาการ
นอนไมหลับมากที่สุด รอยละ 13.36  และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีอาการทั้ง 4 อาการ
พบมากที่สุด รอยละ 38.64 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง
      เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จําแนกเปนโดยรวมและรายดาน (n  =  150) 

 

อาการเหนื่อยลา ⎯X SD ระดับ 

ดานรางกายและจิตใจ 5.88 2.72 ปานกลาง 
ดานสติปญญา/อารมณ 5.35 2.49 ปานกลาง 
ดานพฤติกรรมและความรุนแรง 4.96 2.37 ปานกลาง 
ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา 4.58 1.97 ปานกลาง 

อาการเหนื่อยลาโดยรวม 5.19 1.99 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 7  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาอยู
ในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนอาการเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ  5.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.99 และเมื่อพิจารณาอาการเหนื่อยลารายดานพบวา  มีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางในทุก
ดานเชนกัน   และมีอาการเหนื่อยลาเฉลี่ย  เรียงจากคาสูงสุดไปหาคาต่ําสุด ดังนี้คือ  อาการเหน่ือยลา
ดานรางกายและจิตใจ   อาการเหนื่อยลาดานสติปญญาและอารมณ  อาการเหนื่อยลาดานพฤติกรรม
และความรุนแรง    อาการเหนื่อยลาดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา  เทากับ 5.88, 5.35, 
4.96, และ 4.58  ตามลําดับ โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.72, 2.49, 2.37, และ 1.97 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลยุทธการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยาง
          ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตามจํานวนที่ผูปวยมีอาการ  จําแนกตามราย       
         อาการและรายขอ 
 

กลยุทธการจัดการกับอาการ ⎯X SD ระดับ 
อาการปวด (n = 94)    
1. นอนพัก 4.35 0.52 มาก 
2.เปล่ียนทาทาง 4.09 0.43 มาก 
3.หายใจเขาออก/ จินตนาการ/ สมาธิ 3.48 1.01 ปานกลาง 
4.รับประทานยาแกปวด 3.37 0.95 ปานกลาง 
5.ฟงเพลง 1.59 0.86 นอย 
6.นวด 1.20 0.64 นอยที่สุด 
อาการนอนไมหลับ (n = 106)    
1.สมาธิ/ สวดมนต/ ฝกผอนคลาย 3.85 0.84 มาก 
2.อานหนังสือ/ดูโทรทัศน 3.76 0.71 มาก 
3.ออกกําลังกาย 3.71 0.81 มาก 
4.ไมนอนกลางวัน 3.41 0.71 ปานกลาง 
5.รับประทานยานอนหลับ 3.01 1.32 ปานกลาง 
อาการเหนื่อยลา (n = 150)    
1.นอนพัก/งีบหลับกลางวัน 4.87 4.15 มากที่สุด 
2.ไปในที่อากาศบริสุทธิ์ 4.31 0.53 มาก 
3.เขานอนเร็วกวาปกต ิ 4.29 0.58 มาก 
4.พูดคุยกับคนรูใจ 3.85 0.62 มาก 
5.ออกกําลังกาย 3.61 0.87 มาก 
6.ทําตัวใหยุงเพื่อที่จะไมไดคิดวาเหนื่อยลา 2.77 0.90 ปานกลาง 
อาการซึมเศรา (n = 96)    
1.พูดคุยกับคนรูใจ 4.22 0.52 มาก 
2.ออกกําลังกาย 3.77 0.65 มาก 
3.หากิจกรรมทําใหยุง 3.32 0.70 ปานกลาง 
4.รับประทานยาซึมเศรา 1.00 0.00 นอยที่สุด 
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 จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีกลยุทธในการจัดการกับอาการ 
โดยแยกรายอาการ พบวา อาการปวดผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวด โดยใชวิธีการ
นอนพักมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .52  และใช
วิธีการนวดนอยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .64  อาการ
เหนื่อยลาผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยใชวิธีการนอนพัก/งีบหลับกลางวัน
มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.87  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.15 และใชวิธีการ
ทําตัวใหยุงเพื่อที่จะไมคิดวาเหนื่อยลานอยที่สุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.77  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .90  อาการนอนไมหลับผูปวยใชกลยุทธในการจัดการอาการนอนไมหลับ โดยใช
วิธีสวดมนต/สมาธิ/ฝกการผอนคลาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .84 และใชวิธีการรับประทานยานอนหลับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.01  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.32 อาการซึมเศราผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรา โดยเลือกใช
วิธีการพูดคุยกับคนรูใจมาก   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .52 
และใชวิธีการรับประทานยาซึมเศรานอยที่สุด   โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  .00 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวย
       มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรายดานและโดยรวม จํานวน 150 คน (n  =  150) 

 

การสนับสนุนทางสังคม ⎯X SD ระดับ 

ดานวัสดุส่ิงของการเงินหรอืแรงงาน 4.01 0.58 มาก 
ดานขอมูลขาวสาร 3.72 0.64 มาก 
ดานขอมูลการสนับสนุนทางอารมณ 3.41 0.37 ปานกลาง 
ดานการประเมินตัดสิน 3.27 0.39 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.64 0.39 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีการรับรูการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.39 แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมราย
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดานวัสดุส่ิงของการเงินหรือแรงงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.58  และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานการประเมินตดัสิน มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.27 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  0.39  แสดงถึงผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรับรู
การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสมัพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุน
ทางสังคม กับคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 
10-12 

 3.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา อากร
ซึมเศรา การสนับสนุนทางสงัคม กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product-moment correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 10 
 3.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนอาการ  กับคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดั วิเคราะหโดยใชสถิติ Eta ดังแสดงในตารางที่ 11 
 3.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธในการจัดการกับอาการ กับคุณภาพชวีิตผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั วิเคราะหโดยใชสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson  product 
- moment  correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 12 
ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา อาการซึมเศรา 
         การสนับสนุนทางสังคม ตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
        (n  = 150) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

อาการปวด -.457* 
อาการนอนไมหลับ -.412* 
อาการเหนื่อยลา -.705* 
อาการซึมเศรา -.808* 
การสนับสนุนทางสังคม .201* 
   

*p <.05 
 จากตารางที่  10  พบวาอาการปวด อาการนอนไมหลับ  อาการเหนื่อยลา และอาการ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   โดยที่อาการปวดและ
อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง อาการเหนื่อยลาและอาการซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   ดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ -.457, -.412, -.705 และ -.808 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับกับคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับเคมีบําบัดในระดับต่ํา 
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ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางจํานวนอาการ กับคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคม ี
       บําบัด  (n   =  150)  ดวยสถิติ Eta  และทดสอบความแตกตางระหวางคุณภาพชวีติของ
       ผูปวยที่มีอาการ 1 อาการและผูปวยที่มอีาการมากกวา 2 อาการ โดยใชสถิติ    
       Independence t-test 

 
จํานวนอาการ คุณภาพชวีิตเฉลี่ย SD คา Eta t-test 
อาการ 1 อาการ 

(n = 19) 
กลุมอาการ   
(n = 131) 

82.82 

64.05 

8.48 

12.95 -.449* -6.118 

*p <.05 
 จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางที่มอีาการเดียวมีคณุภาพชวีิตระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  82.82(±8.48) คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่มีอาการมากกวา 2 อาการมีคุณภาพชวีิต
ระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั  64.05(±12.95) คะแนน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางจํานวนอาการกับคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดดวยสถิติ  Eta พบวา 
จํานวนอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชวีิตอยูในระดบัปานกลาง (r =-.449) โดยพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวติสูงกวาผูปวยที่มีอาการมากกวา 2 
อาการ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = -6.118) 
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ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางกลยุทธในการจัดการกับอาการ (อาการปวด อาการนอนไมหลับ 
        อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา) กับคณุภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
        บําบัด  ตามจํานวนผูปวยที่มีอาการแตละอาการ จําแนกตามรายวิธี 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

การจัดการกับอาการปวด (n = 94)  
1. นอนพัก -.294* 
2. นวด -.249* 
3. เปล่ียนทาทาง -.448 
4. หายใจเขาออก/จินตนาการ/สมาธิ -.197 
5. ฟงเพลง .179 
6. รับประทานยาแกปวด -.340* 
การจัดการกับอาการนอนไมหลับ (n =106)  
1. การออกกําลังกาย .081 
2. อานหนังสอื/ดูโทรทัศน -.179 
3. รับประทานยานอนหลับ -.193* 
4. สมาธิ/สวดมนต/ฝกผอนคลาย -.094 
5. ไมนอนกลางวัน .098 
การจัดการกับอาการเหนื่อยลา (n = 150)  
1.นอนพัก/งีบหลับในชวงกลางวัน -.054 
2. เขานอนเร็วกวาปกต ิ -.232* 
3. การออกกําลังกาย .008 
4. ไปในที่อากาศบริสุทธิ์ -.067 
5. หากิจกรรมทําเพื่อใหยุง -.190* 
6.พูดคุยกับคนรูใจ -.052 
การจัดการกับอาการซึมเศรา (n = 96)  
1.พูดคุยกับคนรูใจ -.173 
2.หากิจกรรมทําเพื่อใหยุง .025 
3.รับประทานยาซึมเศรา .020 
4. การออกกําลังกาย .152 
 *p <.05   
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 จากตารางที่  12  พบวา การจัดการกับอาการปวด โดยใชวิธีการนอนพัก  การนวด และการ
รับประทานยาแกปวดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.294, -.249, และ -.340 ตามลําดับ การ
จัดการกับอาการนอนไมหลับ โดยใชวิธีรับประทานยานอนหลับ มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํา
กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ -
.193  การจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยใชวิธีเขานอนเร็วกวาปกติ และการหากิจกรรมทําเพื่อใหยุง 
มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.232  และ -.190 ตามลําดับ  โดยที่การจัดการกับอาการ
ซึมเศราไมพบวามีวิธีใดมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยาย  เพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ  
กลยุทธในการจัดการกับอาการ  การสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในแผนก
ผูปวยนอกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี    ศูนยมหาวชิราลงกรณ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว
ระหวางวันที่  27 ธันวาคม พ.ศ.  2548  ถึง  2 มีนาคม พ.ศ. 2549 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคณุภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีกลุมอาการในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
3.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
4. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 
5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ   กลยุทธในการจัดการกบัอาการ  

การสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งเตานมทีม่ารับการรักษาดวยเคมี

บําบัดที่แผนกผูปวยนอก  ทีม่ีอายุระหวาง 20-59 ป 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพศหญิง ที่มารับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี    ศูนยมหาวชิราลงกรณ 
เนื่องจากสถาบันแหงนี้เปนโรงพยาบาลซึ่งมีผูปวยมะเร็งเตานมมารับการรักษาจากทั่วประเทศจึงทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความหลากหลายและกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

   1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 
   2.ไดรับการรกัษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบดั 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและศนูยมหาวชิราลงกรณ   ตั้งแตชุดที่ 2 เปนตนไป 
   3. ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรงัสี  ไมมปีระวัติโรคหัวใจ  โรค
ตับ  โรคไต  โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท 
   4.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 สวน คือ   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินอาการปวด  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบ
ประเมินอาการซึมเศรา  แบบประเมินคุณภาพชีวิต   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกบัอาการ (อาการปวด อาการนอนไมหลับ  อาการเหนื่อยลา  และ
อาการซึมเศรา) โดยผูปวยเอง  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยมีคา
ความเที่ยงของแบบประเมินอาการนอนไมหลับ   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบประเมินอาการ
ซึมเศรา  แบบประเมินคุณภาพชีวิต    แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม แบบสอบถามกลยุทธ
การจัดการกับอาการปวด การจัดการกับอาการนอนไมหลับ  การจัดการกับอาการเหนื่อยลา  และ
การจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยเอง เทากับ .96, .94, .85, .89, .96, .24, .38, .33 และ .46 
ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW (Statistical Package for the 
Social Science for Window ) ดังรายละเอียดดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
2. ขอมูลกลุมอาการ ไดแก อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ  อาการ

ซึมเศรา  นํามาแจกแจงความถี่   หาคารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธในการจัดการกับอาการ

โดยผูปวย   และ การสนับสนุนทางสังคม   
4. วิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีิตทั้งโดยรวม รายดาน 

และรายขอ 
5. ศึกษาความสัมพันธระหวาง อาการปวด  อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 

อาการซึมเศรา กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตขอผูปวย
มะเร็งเตานม วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment 
correlation) และศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนอาการ กับคุณภาพชีวิตขอผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ดวยสถิติ Eta  โดยใชเกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns 
and Grove, 2003: 333)  

คา r ระดับความสมัพันธ 
±0.1-0.3 ต่ํา 
±0.4-0.5 ปานกลาง 
±0.5 ขึ้นไป สูง 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญ  มอีายุระหวาง 41-60 ป คิดเปน รอยละ 82.60 มีสถานภาพสมรส
คู  รอยละ 73.30 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 38.00 และนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 92.00  กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง คือ รอยละ 63.40 อยูในวัยทํางาน โดยประกอบ
อาชีพตางๆ ไดแก รับจาง คาขาย รับราชการ และเกษตรกร สวนที่เหลืออีกรอยละ 36.70 เปน
แมบาน สําหรบัรายไดครอบครัวตอเดือนสวนใหญคือ รอยละ 52.00 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย  
0-10,000 บาท และกลุมตวัอยางรอยละ 38.70  มีสิทธิการรักษาแบบเบกิตนสังกัด   
 กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2  และสวนใหญไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินคิดเปนรอยละ 65.30 โดยพบวาผูปวยรอย
ละ 55.30  มีภาวะซีดเล็กนอย 
 2. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูคุณภาพชวีิตโดยรวมอยูในระดับสูง (X= 66.43, 
SD = 13.94)  สําหรับคุณภาพชีวิตรายดานนั้นพบวา คุณภาพชีวติดานความคิดคํานึง 
เกี่ยวกับสังคม มีคะแนนเฉลีย่สูงสุด (X=79.88, SD = 12.02)   ดานความคิดคํานึงเกีย่วกับภาพลักษณ
รับรูคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา (X = 28.40, SD = 31.28)    
 3. ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมีอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป รอยละ 
87.30  โดยพบอาการทั้ง 4 อาการ รอยละ 38.64 คือ อาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา
และอาการซึมเศรา  พบอาการ 3 อาการรวมกัน รอยละ 32.70 แบงเปน อาการเหนื่อยลา อาการนอน
ไมหลับและอาการซึมเศรา รอยละ 13.36   อาการเหนื่อยลา อาการปวดและอาการนอนไมหลับ รอย
ละ 12.66 อาการเหนื่อยลา อาการปวดและอาการซึมเศรา รอยละ 6.68 พบอาการ 2 อาการรวมกัน 
รอยละ 16.00 แบงเปน อาการเหนื่อยลารวมกับอาการนอนไมหลับ รอยละ 6.68   อาการเหนื่อยลา
รวมกับอาการปวด รอยละ 4.66 อาการเหนือ่ยลารวมกับอาการซึมเศรา รอยละ 4.66 
 4.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใชกลยุทธในการจัดการกับอาการปวด โดยใชวิธี
นอนพักมากที่สุด (X = 4.35, SD = 0.52)   กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ โดยใชวิธี
สมาธิ/ สวดมนต/ ฝกผอนคลาย มากที่สุด (X = 3.85, SD = 0.84)  กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลา โดยใชวิธีนอนพัก/ งีบหลับกลางวัน มากที่สุด (X = 4.87, SD = 4.15)  และกลยุทธในการ
จัดการกับอาการซึมเศรา โดยใชการพูดคุยกับคนรูใจมากที่สุด (X = 4.22 , SD = 0.52) 
 5. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัรับรูการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปาน
กลาง (X = 3.64, SD = 0.39) โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมรายดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดาน
วัสดุส่ิงของการเงินหรือแรงงานรับรูในระดับมาก (X = 4.01, SD = 0.58)  ดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด
คือ ดานการประเมินตัดสินรับรูในระดับปานกลาง (X = 3.27, SD = 0.39)   
 7. อาการปวด อาการนอนไมหลับ  อาการเหนื่อยลา อาการซึมเศราและการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยพบวา อาการเหนื่อย
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ลาและอาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด (r = -.705, r = -.808)  อาการปวดและอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   (r = -.457, r = -.412)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  (r = .201)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
  8. จํานวนอาการมีความสมัพันธทางลบกับคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (r=-.449) 
โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอาการเดียวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มกีลุม
อาการ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (X = 82.82, 64.05 ตามลําดับ; t-test = -6.118) 
 9. กลยุทธในการจัดการกับอาการปวด โดยใชวิธีการนอนพัก การนวด และการรับประทาน
ยาแกปวดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด     
(r = -.294, -.249, และ -.340 ตามลําดับ) กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ โดยใชวิธี
รับประทานยานอนหลับ มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  (r = -.193)  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยใชวิธีเขานอนเร็วกวา
ปกติ และการหากิจกรรมทําเพื่อใหยุง มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  (r = -.232  และ -.190 ตามลําดับ)  โดยที่กลยุทธในการจัดการกับ
อาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวจิัยตามลําดับ ดังนี้  
 
วัตถุประสงคขอท่ี 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชวีิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยรวมอยู
ในระดับสูงเล็กนอย (X = 66.43, SD = 13.94)  สนับสนุนแนวคิดของ Padilla & Grant (1985) ที่
กลาววาบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดแมในยามเจ็บปวย หรือเปนโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง เปนตน  
สอดคลองกับงานวิจัยของ  Somchit Hanucharurnkul (1988) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งขณะไดรับ
รังสีรักษา มีคะแนนชีวิตเฉล่ีย เทากับ 66.00  สอดคลองกับการศึกษาของมาลี วรลัคนากุล (2535) ที่
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู
ในระดับสูงเล็กนอย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 65.47  สอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี เสนีย 
(2539) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีการรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
และสอดคลองกับผลการศึกษาของสุรีพร  ธนศิลปและพิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล (2548) ที่พบวา
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แต
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของวนิดา  รัตนานนท (2545) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตา
นมหลังผาตัด มีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับสูง อาจเปนเพราะผูปวยหลังผาตัดเตานม 1 เดือนนั้น
เปนระยะที่ผูปวยเพิ่งไดรับทราบผลการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมไดไมนาน และมาไดรับการ
ผาตัดเตานม ซ่ึงปจจุบันการรักษาพยาบาลมีมาตรฐานสูง เชน การใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด จะมีการสอนการการปฏิบัติตนลวงหนา  เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดาน
รางกายและจิตใจ  เชน การบริหารขอไหลอยางถูกวิธี  รวมทั้งการแพทยก็กาวหนา การทําการผาตัด
เตานมไมสรางความทุกขทรมานเหมือนแตกอน  รวมทั้งมียาแกปวดที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวย
หลังผาตัด สามารถบริหารขอไหลไดดีและอาการปวดแผลลดลงไดมากทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 

 วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาประสบการณการมีกลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา กลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  รอยละ 12.7 
มีอาการเพียง 1 อาการ  รอยละ 86.70 มีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป โดยพบอาการเหนื่อยลา 
เพียงอาการเดยีว  รอยละ 12.70   มีอาการเหนื่อยลารวมกับอาการนอนไมหลับ รอยละ 6.68  อาการ
เหนื่อยลารวมกับอาการซึมเศราและอาการนอนไมหลับ รอยละ 13.36  พบอาการทัง้ 4 อาการ รอย
ละ 38.64     สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, West, et al. (2002) ที่ศึกษากลุมอาการ
ในผูปวยมะเรง็ 117 คน โดยมีอาการปวด อาการเหนื่อยลา และอาการผิดปกติของการนอน พบวา 
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รอยละ 35 มีอาการอยางนอย 2 อาการหรอืมากกวา รอยละ 11.10 มีอาการปวด รอยละ 6.80 มีอาการ
ผิดปกติของการนอน  รอยละ 6.00 มีอาการเหนื่อยลา รอยละ 9.40 พบอาการปวดและอาการผิดปกติ
ของการนอน รอยละ 6.80 มีอาการเหนื่อยลาและอาการผิดปกติของการนอน และการศึกษาของ 
Given และคณะ (2001 cited in Dodd, Miaskowki, Lee, 2004) ในผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง จํานวน 826 
คน พบวา กลุมอาการที่ผูปวยมี ไดแก อาการปวด เหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ รอยละ 36 มี
อาการอยางนอย 2 อาการ รอยละ 36 มีอาการทั้ง 3 อาการ  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ประสบการณการมีกลุมอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด  โดยแยกเปนประสบการณในแตละอาการนั้น  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดรับรูอาการปวดโดยรวมอยูในระดับนอย  (X = 2.90, SD = 2.94)  ประสบการณการมีอาการ
นอนไมหลับในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับ “ระยะเริ่มของการมี
อาการนอนไมหลับ” (X = 11.77, SD = 7.4)  ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง (X = 5.19, SD = 1.19)   และประสบการณการมีอาการ
ซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับเล็กนอย (X = 12.99 , SD = 
6.85 )    โดย Dodd et al. (2001) กลาววา ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินความรุนแรง 
(severity) สาเหตุ (cause) ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปน
ส่ิงที่มีสําคัญ เพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ   ภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการกับการ
ประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับ
การรับรูอาการ  เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
อาการ (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยถาบุคคลเชื่อวา
อาการเหลานี้เปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น  ทําใหมีการ
ตอบสนองตออาการมากข้ึน และทําใหมีการรับรูอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา 
และอาการซึมเศรามากขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้สามรถอธิบายไดวาการที่ผูปวยมีประสบการณ
เกี่ยวกับอาการปวดในระดับนอย  ประสบการณเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับอยูในระยะของการมี
อาการนอนไมหลับ  ประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง และประสบการณ
เกี่ยวกับอาการซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย เนื่องจากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง  ซ่ึงจากการศึกษาของเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัด  กลาวคือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีประสบการณอาการเหนื่อยลา
นอย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูอาการ
ปวดโดยรวมอยูในระดับนอย รอยละ 26.70 (X = 2.90, SD = 2.94) ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะความรุนแรงของโรคอยูในระยะที่ 2  ขึ้นไป ซ่ึงการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ไดรับจะชวยในการ
กําจัดเซลลมะเร็งออกจากรางกาย  แตอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดเลือดในขณะฉีดยา
เขาหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบแข็ง หรือเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออน เมื่อฉดีพลาด
ออกนอกหลอดเลือด  เนื้อเยื่อออนอักเสบได (นิพนธ พวงวารินทร, 2537) ซ่ึงอาการปวดที่เกิดจาก
ผลการรักษามะเร็ง พบไดรอยละ 19  (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2537)  สอดคลองกับการศึกษาของพร
จันทร สัยละมัย (2541) ศึกษาอาการปวดของผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ พบวา มีอาการปวดอยูในระดับนอยคอนไปปานกลาง รอยละ 35.8 

 อาการนอนไมหลับโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูใน
ระดับ “ระยะเริ่มของการมีอาการนอนไมหลับ” (X = 11.77, SD = 7.4)  เมื่อแบงตามระดับอาการ
นอนไมหลับพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในงานวิจัยครั้งนี้ “ระยะเร่ิม
ของการมีอาการนอนไมหลับ” มากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.00  รองลงมาคือ กลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด “มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง” คิดเปนรอยละ 30.00 
คลายคลึงกับการศึกษาของพัทรีญา   แกวแพง (2547) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรรกับ
อาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางรอยละ 44.12 อยูในระยะเริ่ม
ของการมีอาการนอนไมหลับ  
 เมื่อพิจารณาอาการนอนไมหลับในแตละมิติยอย ไดแก อาการนอนหลับยาก(Difficulty in 
initiating sleep, DIS) อาการหลับๆ ตื่น ๆ กลางดึก (Difficulty in maintaining sleep, or having 
intermittent awakening during the night, DMS) และ อาการตื่นเร็วกวาปกติ (Early  morning 
awakening, EMA) พบวาผูปวยมีอาการทั้ง 3 มิติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก อาการนอนหลับ
ยากอยูในระดับปานกลาง (X = 1.70 , SD = 1.19) อาการหลับ ๆ ตื่น ๆ กลางดึก  อยูในระดับปาน
กลาง (X = 1.95 , SD = 1.23) และอาการตื่นเร็วกวาปกติ  อยูในระดับปานกลาง (X = 1.47 , SD = 
1.10)   จากผลการวิจัยทําใหทราบวา อาการนอนไมหลับเปนอาการที่เกิดไดในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด สามารถแบงออกเปน 3 มิติไดแก อาการนอนหลับยาก  อาการหลับ ๆ ตื่นๆ ขึ้น
กลางดึก  และอาการตื่นเร็วกวาปกติ นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นวาอาการนอนไมหลับสงผลกระทบ
ตอความพึงพอใจในการนอน   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนไมหลับ รวมถึงการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
 อาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง
(X = 5.19, SD = 1.19)   ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เกิดไดจาก 3 สาเหตุดังนี้ 1) ดานรางกาย/โรคมะเร็ง (Physiological 
mechanism) ลักษณะของเซลลมีการแบงตัวและเจริญเติบโตมากผิดปกติ จึงตองการพลังงานมากขึ้น
ในการเผาผลาญสารอาหาร สงผลใหมีการดึงพลังงานสํารองที่สะสมไวมาใช จึงเกิดความไมสมดุล
ของสารอาหารและมีของเสีย คือ Lactic acid และ H+ มากขึ้น  ซ่ึง Lactic acid มีผลกระทบตอ
สภาพแวดลอมที่อยูรอบๆ เซลลในขณะที่ H+ จะขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ โดยแยง
แคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน ในขั้นตอนปฏิกิริยาระหวางแอกตินกับไมโอซิน สงผล
ใหแรงที่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรง เกิดอาการเหนื่อยลาตามมา (Piper, 
1986 อางในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 2) พิษและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด  มีการกดการ
ทํางานของไขกระดูก  ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเปนเวลานาน อาจสงผลใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือด
ไดชากวาปกติ จํานวนเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ  ลดลง ในกรณีที่เปนเม็ดเลือดแดง จะเกิดภาวะซีด ซ่ึงจะ
นํามาซึ่งอาการเหนื่อยลาได เพราะเม็ดเลือดแดงมีหนาที่นําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ลดลง เมื่อ
ออกซิเจนไมเพียงพอประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อจะเบาบางและออนแรง เกิดอาการ
เหนื่อยลาตามมาในที่สุด  ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุชอง
ปากอักเสบ ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดความไมสมดุลของสารอาหารและเกลือแร 
ในขณะที่พยาธิสภาพของโรคมีความตองการสารอาหารปริมาณมาก จึงตองมีการดึงพลังงานที่
สะสมไวมาใชมากขึ้นจนพลังงานคอยๆ หมดไป 3) ดานจิตใจ (Psychlogical distress) ผูปวยจะรูสึก
วาชีวิตถูกคุกคามตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม บางรายจะนึกถึงความตาย ผูปวยสวน
ใหญจะมีความกลัวจากสาเหตุตางๆ เชน กลัวรักษาไมหาย กลัวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทั้งจาก
การผาตัดที่ตองสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญสําหรับเพศหญิงและภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงจาก
การไดรับเคมีบําบัด เชน ผมรวง สาเหตุเหลานี้นํามาซึ่งอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น (เพียงใจ ดาโลปการ, 
2545) และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนทรา
ซันคลิน รอยละ 65.30  ซ่ึงเคมีบําบัดสูตรนี้มักเกิดผลขางเคียงที่รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการ
คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลามากยิ่งขึ้น และคะแนนอาการเหนื่อยลา
เฉล่ียรายดานทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกายและจิตใจ (X = 5.88, SD = 2.72)    2) ดานสติปญญา / 
อารมณ  (X = 5.35, SD = 2.49)  3) ดานพฤติกรรมและความรุนแรง (X = 4.96, SD = 2.37)    4) ดาน
การใหความหมายอาการเหนื่อยลา (X = 4.58, SD = 2.37)    โดยเมื่อพิจารณาระดับของอาการ
เหนื่อยลาทั้ง 4 ดานพบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง ระดับของอาการเหนื่อยลาโดยรวมของ
งานวิจัยคร้ังนี้ต่ํากวาระดับความเหนื่อยลาในงานวิจัยของ Bower et al. (2000) ที่ศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตา
นม จากกลุมตัวอยาง 1,597 คน พบวาระดับความเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การศึกษาของ Bower et al. (2000) ทําในกลุมตัวอยางที่เปนชาวตะวันตกที่มีวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ศาสนา แตกตางจากกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้   
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 อาการซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับเล็กนอย (X = 
12.99, S.D. = 6.85)    อธิบายไดวาอาการซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดจากการ
ที่ตองเผชิญกับโรคที่คุกคามชีวิต ผลกระทบของโรคและการรักษา ผูปวยตองไดรับความทุกข
ทรมานจากการรักษาดวยเคมีบําบัด ภาพลักษณของผูปวยเปล่ียนไปในทางที่ไมดี   ผลกระทบ
ดังกลาวทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบตอตนเอง  ทําใหเกิดอาการซึมเศราได  การศึกษาครั้งนี้
ผูปวยสวนใหญมีอาการซึมเศราในระดับเล็กนอย  อาจเปนผลตอเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 73.3  
มีสถานภาพสมรสคู   เมื่อเปนโรคมะเร็งตองเดินทางมารักษา  คนในครอบครัวชวยจัดหาพาหนะมา
ให พามาสง หรือมาเปนเพื่อน  หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทํางานบานได คนในครอบครัวชวย
แบงเบาภาระงานในบานให  ซ่ึงแสดงถึงความรักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว  ทําใหผูปวย
ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง  รูสึกวามีคนหวงใย จึงไมเกิดอาการซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของรวิวรรณ 
คําเงิน (2545) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตออาการซึมเศรา  และ 
ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก อาการซึมเศราเปนภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณและ
พฤติกรรมของผูปวย การเกิดอาการซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอธิบายไดดวย
ทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม (Cognitive Behavior Theory) ที่กลาวไววาพฤติกรรมตางๆ ของผูปวย
เกิดจากการเรียนรูโดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา คือ เมื่อผูปวยไดรับส่ิงเราเขามาซึ่งใน
กรณีนี้ คือ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด  กระบวนการทางปญญา
จะรับรูและแปลผลสิ่งเรานั้น ทําใหผูปวยแสดงพฤติกรรมและอารมณเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะแตกตางกันในแตละคน แมส่ิงเราที่ไดรับจะเปนสิ่งเดียวกันเนื่องจากแต
ละคนมีโครงสรางทางปญญา (Cognitive structure)  ที่มีความเฉพาะแตกตางกัน โครงสรางทาง
ปญญาไดมาจากการพัฒนา ถาเกิดความผิดพลาดขึ้นในชวงของการพัฒนาการดังกลาวจะทําให
ผูปวยมีปญหาในการปรับสภาพอารมณของตนเองซึ่งจะสงผลตอการปรับตัวของผูปวย  ผูปวยท่ี
ปรับตัวไดดีจะประเมินสภาพเหตุการณในชีวิต เชน  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษามะเร็ง
อยางเปนจริง แตถาปรับตัวไมดีจะทําใหผูปวยประเมินสภาพเหตุการณในชีวิตบิดเบือนจากความ
เปนจริง ทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราได (Beck, 1967 อางในเอื้อมเดือน เนตรเขม, 2541: 14-15)  
โดยพบวาอาการซึมเศราเกิดขึ้นบอยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Endicott, 1984 อางใน
เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 103) และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวามีกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 3 คนมีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง  อาจเปนผลตอเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 คนตางมีภาระในครอบครัวคอนขางมาก มีบุตรและคนในครอบครัวที่เจ็บปวยเร้ือรัง
มานาน  มีรายไดคอนขางนอย ซ่ึงเหลานี้ถือเปนสิ่งเราเขามาในชีวิตเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยปรับตัวรับ
กับสภาพเหตุการณในชีวิตบิดเบือนทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราได 
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วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการกับอาการหลากหลายวิธีการในการ
จัดการกับอาการใดอาการหนึ่ง   โดยกลุมตัวอยางจะจัดการกับอาการตามการรับรูอาการและ
ประเมินผลลัพธของการจัดการกับอาการนั้น จึงมีการเลือกใชวิธีการจัดการกับอาการที่แตกตางกัน    
ไปตามภูมหิลังองคประกอบของแตละบุคคล สะทอนใหเห็นถึงความซับซอนขององคประกอบแต
ละองคประกอบ เชน องคประกอบดานบคุคล  ดานสุขภาพและความเจ็บปวย เปนตน ที่มีความ
เกี่ยวของกับประสบการณการจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) เมื่อพิจารณารายอาการ พบวา
อาการปวดผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกบัอาการปวด โดยใชวิธีการนอนพักมาก (X = 4.35, SD = 
0.52)     และใชวิธีการนวดนอยที่สุด (X = 1.20, SD = 0.64)    จากการวิเคราะหทีผู่ปวยใชวิธีการ
นวดนี้นอยที่สุด เนื่องจากกลัววาจะทําใหมะเร็งกระจายและกลัววาจะเกิดกระดูกหักได  ขัดแยงกบั
การศึกษาของผองรัตน รัตนไทย (2540) ทีศ่ึกษาประสบการณความปวดและวิธีการจดัการกับความ
ปวด พบวา ผูปวยมกีารใชยาแกปวดรวมกบัวิธีอ่ืนๆ ที่ไมใชยาแกปวดมากที่สุด และวิธีอ่ืนที่ไมใชยา
แกปวดที่ใชมากที่สุด คือ การนวด รอยละ 58.84  และการศึกษาของอภิรดี ลดาวรรษ (2547) ที่
ศึกษาวิธีการจดัการกับอาการของโรคมะเร็ง   พบวาสวนใหญใชวิธีการจัดการกับอาการปวดโดย
การรับประทานยาแกปวด อาจเนื่องจากประสิทธิภาพของยาแผนปจจุบัน  สามารถรักษาใหผูปวย
หายจากการทรมานได นอกจากนั้นผูปวยใชวิธีการผอนคลาย เชน  การนอนหลับพักผอน อาน
หนังสือ ดูโทรทัศน สวดมนต ฟงเพลง เปนตน 
 อาการนอนไมหลับผูปวยใชกลยุทธในการจัดการอาการนอนไมหลับ โดยใชวิธีสวดมนต/
สมาธิ/ฝกการผอนคลายมาก (X = 3.85, SD = 0.84)    และใชวิธีการรับประทานยานอนหลับใน
ระดับปานกลาง (X = 3.01, SD = 1.32)  จากการวิเคราะหที่ผูปวยใชวิธีรับประทานยานอนหลับนอย
เนื่องจากกลัววาจะติดยาและตองใชยาตลอดสอดคลองกับการศึกษาของบรรจบ   ชุณหสวัสดิกุล 
(2543) พบวา ผูปวยใชวิธีการทําสมาธิ ในขณะที่ตนมีอาการปวดจนนอนไมหลับ หลังทําสมาธิชวย
ใหหลับได และอาการปวดลงไดบาง 
 ผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับมาก(X = 3.95 , SD = 
0.65)      ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  2 อันดับ คือ ใชวิธีการนอนพัก/งีบหลับในชวงกลางวัน (X = 
4.87 , SD = 4.15)      อยูในระดับมาก  และใชวิธีการพยายามไปในที่อากาศบริสุทธิ์ (X = 4.31, SD 
= 0.53)   อยูในระดับมาก    ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การพยายามทําตัวใหยุงเพื่อที่จะไมคิดวา
เหนื่อยลา (X = 2.77 , SD = 0.90)   อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังสี  (2544)  ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 ราย พบวาผูปวย
ใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและพักผอนมากที่สุด  รองลงมา ไดแก การออกกําลังกาย 
เดินเลน  ปลูกดอกไม  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Richard and Ream (1997:35-43) ในผูปวย
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มะเร็งจํานวน 129 คนพบวา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่พบบอยท่ีสุด คือ การ
เปลี่ยนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน เชน การเดินเลน การทํากิจกรรมเบาๆ   ทั้งนี้
เนื่องจากการศึกษาของ Richard and Ream (1997)นี้ทําในประเทศตะวันตกที่มีความแตกตางทาง
สังคม วัฒนธรรม ทําใหกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาแตกตางกันกับการทําการศึกษาใน
คร้ังนี้ 
 อาการซึมเศราผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศรา โดยเลือกใชวิธีการพูดคุยกับ
คนรูใจมาก   (X = 4.22 , SD = .52)   และใชวิธีการรับประทานยาซึมเศรานอยที่สุด   (X = 1.00 , SD 
= .00)   เนื่องจากในกลุมตัวอยางผูปวยไมเคยมีประวัติไดรับการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศรา 
และกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคู และผูปวย
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  เมื่อไมสบายใจจะพูดคุยเพื่อเปนการระบาย
ความรูสึกกับคนรูใจ สอดคลองกับการศึกษาของกนกจันทร  ขันทะมะ (2548) พบวา ผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะใชวิธีการจัดการกับอาการซึมเศรา โดยใหกําลังใจตนเอง
และคิดในทางที่ดีวาสุขภาพจะดีขึ้นเรื่อยๆ (รอยละ 95.10) ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง
และการที่ตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ทําใหเด็กเกิดความคิดในทาง
ลบตอตนเองจึงเกิดอาการซึมเศราขึ้น  การคิดในทางที่ดีวาสุขภาพจะดีขึ้นเรื่อยๆ จึงชวยใหผูปวยมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเอง จึงชวยลดอาการซึมเศราได  สวนการผอนคลายความตึงเครียด ดวยการฟง
เพลง ดูโทรทัศน (รอยละ 90.20) และเมื่อไมสบายใจจะพูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิด 
(รอยละ 83.30) 
 วัตถุประสงคขอท่ี 4   เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด   
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมในระดับปานกลาง(X = 3.64, SD = 0.39) อธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญมักมีทัศนคติตอ
โรคมะเร็งในดานลบ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทําใหผูปวยคิดถึงความตาย ความ
เจ็บปวด การสูญเสียหนาที่  สูญเสียความภาคภูมิใจ โดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเตานมทําใหผูปวยสูญเสีย
ความเปนหญิง กลัวการถูกทอดทิ้งจากสามี และเกิดความเครียดขึ้น (Lerman et al., 1990 อางใน
เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 102) การที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง มคีุณคา พรอมที่จะตอสู
กับโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยสามารถเผชิญ
กับปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจและปรับตัวไดเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพ ทําใหความเครียดของผูปวยลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Lazarus and Folkman (1984 
อางในเพียงใจ  ดาโลปการ, 2545:103) ที่วา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดชวยลด
ความเครียดและลดผลกระทบความเครียดตอภาวะสุขภาพได   โดยการสนับสนุนทางสังคมเปน
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แหลงประโยชนที่มี อํานาจในการจัดการกับความเครียด    จากการได รับความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมในดานตางๆ  การสามารถจัดการกับความเครียดได
อยางเหมาะสมทําใหเกิดอาการตางๆของผูปวยลดลงได  และผลการศึกษาครั้งนี้ในรายดานพบวา
ดานวัสดุส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน มีคะแนนสูงที่สุด(X = 4.01, SD = 0.58) อยูในระดับมาก ขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ กรณีที่คุณไมสามารถไปรับการรักษาจากแพทยดวยตนเอง บุคคลใกลชิด
ใหความชวยเหลือคุณ (X = 4.05, SD = 0.61) อยูในระดับมาก  ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ เมื่อ
คุณมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน บุคคลใกลชิดใหความชวยเหลือคุณได (X = 3.89, SD = 0.74) อยูใน
ระดับมาก   ดานขอมูลขาวสาร  (X = 3.72, SD = 0.64) อยูในระดับมาก ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ คุณพูดคุยแลกเปลี่ยนขาวสารกับผูปวยคนอื่นๆที่มารับบริการในคลินิก (X = 4.02, SD = 0.56) 
อยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ คุณไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  (X = 3.73, SD = 0.75) อยูในระดับมาก  ดานขอมูลสนับสนุนทาง
อารมณ (X = 3.41, SD = 0.37) อยูในระดับปานกลาง ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณไดรับความ
รักความหวงใยจากบุคคลใกลชิด (X = 4.32, SD = 0.66) อยูในระดับมาก  ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ํา
ที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวสนใจเมื่อคุณเจ็บปวย (X = 2.13, SD = 0.85) อยูในระดับเล็กนอย 
ดานที่มีคะแนนต่ําที่สุด คือ ดานประเมินตัดสิน (X = 3.27, SD = 0.39) อยูในระดับปานกลาง  ขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณมีคนที่ยอมรับฟงความคิดเห็น หรือคําแนะนําจากคุณ(X = 3.75, SD = 
0.69 )   อยูในระดับมาก  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ คนใกลชิดสนใจในการดูแลสุขภาพของ
คุณ (X = 2.21, SD = 0.77)  อยูในระดับเล็กนอย  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ 73.3 เมื่อเปนโรคมะเร็งตองเดินทางมารักษา  คนในครอบครัว
ชวยจัดหาพาหนะมาให พามาสง หรือมาเปนเพื่อน  หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทํางานบานได 
คนในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานในบานให  ซ่ึงแสดงถึงความรักความหวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัวอีกทางหนึ่ง  สอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่ทําการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยพบวาคะแนนสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงจากการศึกษามีจํานวนกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกัน โดยมีจํานวน 
160 คนและมีสถานภาพคูใกลเคียงกันคือรอยละ 75 จึงทําใหมีคะแนนสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับเดียวกัน  
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 วัตถุประสงคขอท่ี 5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ   กลยุทธในการจัดการกับ
กลุมอาการ  การสนับสนุนทางสงัคม  กับคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 5.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการ
เหนื่อยลา และอาการซึมเศรากับคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษาพบวา จํานวนอาการมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด (r= -.449)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทีก่ลุมตัวอยางทีม่ีอาการเดียวมี
ระดับคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีอาการมากกวา 2 อาการขึน้ไปและพบวา  อาการปวด 
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชวีติ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยอาการปวดและอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธทางลบ
ในระดบัต่ํา (r= -.457 และ -.412) และอาการเหนื่อยลา อาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบใน
ระดับสูง (r = -.705 และ -.808)   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีการรับรูถึงอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการ
เหนื่อยลา และอาการซึมเศรามากจะมีคณุภาพชีวติอยูในระดับต่ํา กลาวคือ อาการทั้ง 4 อาการเปน
ปจจัยดานประสบการณการมีอาการ โดย Dodd et al. (2001: 671-673) กลาววาประสบการณการมี
อาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ  การรับรู
อาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละ
บุคคลถึงสิ่งที่เปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เคยปฏิบัติ  การประเมินอาการโดยบุคคลจะประเมินอาการจาก
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไร 
การตอบสนองตออาการจะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรม โดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพนัธกันแบบสองทางระหวางมติิของประสบการณการมี
อาการคือ การรับรูเกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ  การประเมินอาการกับการตอบสนองตอ
อาการ  การตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถ
เปล่ียนแปลงการรับรู (Fasione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al, 2001) ถาบุคคล
เชื่อวาอาการเปนสิ่งคุกคามตอตนเอง  การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้นยอมทํา
ใหภาวะการทาํหนาที่ของรางกายลดลง โดยเมื่อผูปวยรับรูถึงกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการ
นอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นวาเปนภาวะคุกคาม จะทําใหมกีาร
ตอบสนองตออาการมากขึ้น  เชน หงุดหงิด วิตกกังวล  ทําใหผูปวยรับรูวาจํานวนอาการที่มากขึน้
และประเมนิอาการวารุนแรงยิ่งขึ้นและคกุคามตอชีวิต  ทําใหการทําหนาที่ลดลงสงผลถึงคุณภาพ
ชีวิตลดลงเชนกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ที่ทํา
การทดสอบแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 
88 คน โดยเปนมะเร็งปอด 5 คน มะเร็งเตานม 41 คน มะเร็งลําไส 25 คน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 7 คน 
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และมะเร็งอื่นๆ อีก 12 คน  โดยศึกษาในกลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่พบวาความรุนแรง
ของอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมี
นัยสําคัญที่ .05 และพบวาความรุนแรงของอาการเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 7.3  
สอดคลองกับการศึกษาของ Gaston-Johansson และคณะ (1999 cited in Dodd , Miaskowki, Lee, 
2004) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  127 คน โดยทีอ่าการปวด อาการเหนื่อยลา 
และอาการซึมเศรา มีความสัมพันธกันเองและมีความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร ธนศิลปและพชิญดา คงศักดิต์ระกูล (2548) 
ที่ทําการทดสอบแบบจําลองการจัดการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็ง
เตานม 120 คน โดยศึกษาประสบการณอาการเหนื่อยลา ภาวะการทําหนาที่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวรวมกันทํานายคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36   และพบวา
ความรุนแรงของอาการเหนือ่ยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบดั 
 5.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธในการจัดการกับอาการ ไดแก อาการปวด อาการ
นอนไมหลับ อาการเหนือ่ยลา และอาการซึมเศรากับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
 ผลการศึกษาพบวา กลยุทธในการจดัการกับอาการปวด กลยุทธในการจัดการกับอาการ
นอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการปวด กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ กลยุทธการจัดการกบั
อาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจดัการกับอาการซึมเศราเปนแนวคดิหนึ่งในกลยทุธการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) โดย Dodd et al. (2001: 671-673) กลาววาการจดัการกับอาการเริ่ม
ดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลยุทธในการ
จัดการกับอาการ ซ่ึงกลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายเพยีงผลลัพธเดียวหรือมากวา
หนึ่งผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกับอาการมุงเนนทีก่ารควบคุมอาการที่กอใหเกดิปญหาและมุง
ควบคุมประสบการณของอาการ ชะลอผลลัพธทางลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึน้ชาทีสุ่ด 
เชน ผลตรวจทางการแพทยเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆ  
ตลอดจนเปนที่พอใจของผูปวย ซ่ึงผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพือ่การบรรเทาอาการ ดวยการ
รักษาทางการแพทย  การพึ่งพาทีมสุขภาพและการดแูลตนเอง  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลยุทธในการจัดการกับอาการปวด โดยใชวิธีการนอนพกั  การ
นวด และการรับประทานยาแกปวดมีความสัมพันธทางลบในระดับต่าํกับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดวยคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.294, -.249, และ -.340 
ตามลําดับ กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ โดยใชวิธีรับประทานยานอนหลับ มี
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ความสัมพันธทางลบในระดบัต่ํากับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด  ดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ -.193  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยใชวิธีเขา
นอนเร็วกวาปกติ และการหากิจกรรมทําเพื่อใหยุง มีความสัมพันธทางลบในระดบัต่ํากับคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.232  และ 
 -.190 ตามลําดับ  จากการศกึษาครั้งนี้พบวา   การใชกลวิธีจัดการกับอาการดวยตนเองที่มาก จะทาํ
ใหการรับรูคณุภาพชวีิตลดลง เนื่องจากรบกวนการดํารงชีวิตปกติของผูปวย 
 สําหรับกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดัอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว  กลยุทธในการจดัการกับอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดัอาจเนื่องจาก กลยุทธในการจัดการกับอาการขึ้นอยูกบั ความรู ประสบการณ 
วัฒนธรรม และความเชื่อของแตละบุคคลในการเลือกปฏิบัติแตกตางกันไป (อรนุช ประดับทอง
,2545: 92) ซ่ึงแตละวิธีอาจไมใชวิธีที่ทําใหอาการซมึเศราลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไม
สามารถทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้น  และขอคําถามที่สรางขึ้นนั้นเปนขอคําถามที่วัดเชิง
ปริมาณแตไมไดถามวาวิธีไหนเปนวิธีที่มปีระสิทธิภาพ  และซ่ึงในความเปนจริงผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติไดหมด หรืออาจใชหลายๆ วิธีรวมกัน ทําใหไมพบความสัมพันธดังกลาว   
 5.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษาพบวา การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวติผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั ในระดับต่ํา (r = .201)   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p <.05)   ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดัที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากจะมคีุณภาพชวีิตอยูในระดับสูง  เนื่องจาก การสูญเสียหนาที่ สูญเสยีความภาคภูมิใจ 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเตานมทําใหสูญเสียความเปนหญิงและเสนหทางเพศ กลัวการทอดทิ้งจากสามี
และเกดิความเครียดขึ้น(Lerman et al., 1990 อางอิงในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ประกอบกับผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบําบดักอใหเกดิความนาสะพรึงกลัวจากผลขางเคียงของการ
รักษาที่จะตามมามากมาย เหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวลนําไปสูความไมพึงพอใจใน
ชีวิตได  และการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ในดานขอมูลขาวสาร  ดานอารมณ ดานวสัดุส่ิงของและแรงงาน และดานการประเมินตัดสิน ทําให
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญกับคนรอบขาง ไมถูกทอดทิง้ใหเดยีวดาย มีความมั่นใจใน
ตนเอง พรอมที่จะตอสูกับโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะ
ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวกิฤตไดดวยความมั่นใจ สงผลทําใหคุณภาพชวีิตของ 
ผูปวยดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) ที่ทาํการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 ราย พบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธทางลบกับ
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อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 การ
สนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) โดย Dodd et al. (2001: 671) กลาววา ส่ิงแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธการจัดการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุม
สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender, 1996)  การสนับสนุน
ทางสังคม  จะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความวิตกกังวลที่มอียู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มี
ความสําคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ
สนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร  ทรัพยสิน เงนิทอง  รวมมอืกันนําสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
  
 1. ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทุกคนมีอาการเหนื่อยลา 
และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  ซ่ึงพยาบาลควรใหความสําคัญกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจึงควร
มีบทบาทในเชิงรุกมากขึ้น คือจะตองพัฒนาโปรแกรมบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวย
ปองกันและจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
 2. จากผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจะทําใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤตไดดวยความมั่นใจ สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ดังนั้น
พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม
ในดานความรักความผูกพันใหกับผูปวย โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงสามีควรเขามามีสวนรวมในการ
วางแผนและใหการพยาบาลกับผูปวย เชน ขณะใหยาเคมีบําบัดควรใหญาติ หรือสามีเขามาอยูใกลๆ 
เพื่อเปนกําลังใจ ปลอบใจ ซ่ึงเปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวย   ควรเพิ่มการ
สนับสนุนทางสังคมดานการประเมินตัดสิน โดยพยาบาลและครอบครัวควรสนับสนุนใหผูปวย 
ดํารงชวีิตอยูในสังคมและคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ของตนเองใหมากทีสุ่ด การใหความมั่นใจวาพวก
เขาสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ได รักษาบทบาทความเปนภรรยา  ความเปนมารดาไดเหมือนกอน 
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  นอกจากนี้การนํากระบวนการกลุมมาใชในผูปวยกลุมนี้ เชน 
พยาบาลเปนผูประสานใหผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย
รายเกาที่มีประสบการณการไดรับเคมีบําบัดมาแลว เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล
ขาวสาร เพื่อลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยรายใหม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

 1.  การศึกษาครั้งนี้พบวา  จํานวนอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยที่ผูปวยที่มี
อาการเพียง 1 อาการจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีอาการมากวา 2 อาการ และกลุมอาการที่พบ
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น มีอาการตั้งแต 2 อาการขึ้นไป โดยแยกเปน 2 อาการ พบ
อาการเหนื่อยลากับอาการนอนไมหลับ รอยละ 6.68   อาการเหนื่อยลากับอาการปวด รอยละ 4.66 
อาการเหนื่อยลากับอาการซึมเศรา รอยละ 4.66 อาการจํานวน 3 อาการ พบอาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับและอาการซึมเศรา รอยละ 13.36   อาการเหนื่อยลา อาการปวด และอาการนอนไม
หลับ รอยละ 12.66 และ อาการครบ 4 อาการ พบมากที่สุด รอยละ 38.64  ควรมีการศึกษาวากลุม
อาการใดมีคุณภาพชีวิตอยางไร  และควรมีการศึกษากลุมอาการที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   
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ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
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ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนาวาเอกนายแพทย จตุรงค ตันตมิงคลสุข อายุร
แพทยเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
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สําเนาเรียน                    นาวาเอกนายแพทย จตุรงค ตันตมิงคลสุข 
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 
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 ที่  ศธ. 0512.11/ 2034                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

9  พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดคีณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
                        2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชดุ 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร.สายพิณ  เกษมกจิวัฒนา 
อาจารยพยาบาลภาควิชาพยาบาลศัลยศาสตร        เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                           (......................................................) 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ประจุศิลป)  
                                                                     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ   
                                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
 
สําเนาเรียน                    รองศาสตราจารย ดร.สายพิณ  เกษมกจิวัฒนา  
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 
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ที่  ศธ. 0512.11/ 2034                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

9  พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดคีณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
                        2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชุด 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน  เปนผูทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการดังนี้ 
 1. อาจารย ดร.  ธิราภรณ  จันทรดา       อาจารยประจํางานพยาบาลอายุรศาสตร 
 2. นางสาวแมนมนา  จิระจรัส               พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง  สาขาอายุรศาสตร 
                                                                            ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                           (......................................................) 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ประจุศิลป)  
                                                                     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ   
 สําเนาเรียน                    อาจารย ดร.  ธิราภรณ  จันทรดาและ นางสาวแมนมนา  จิระจรัส                     
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 
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ที่  ศธ. 0512.11/ 2034                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

9  พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย  1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
                        2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชุด 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาววนิดา รัตนานนท พยาบาลวชิาชีพ 6  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                        (....................................................) 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ประจุศิลป)  
                                                                     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ   
                                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
สําเนาเรียน                    นางสาววนดิา รัตนานนท  
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 
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ที่  ศธ. 0512.11/ 2088                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

14  พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด จํานวน 70 คน ณ หนวยเคมีบําบัดผูปวย
นอก โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา แบบ
ประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินอาการนอนไมหลับ แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบ
ประเมินอาการซึมเศรา แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินกลยุทธในการจัดการกับกลุมอาการโดยผูปวยเอง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วันและ
เวลา ในการเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือเอกหญิงมาศอุบล วงศพรหมชัย ดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป)  
                                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 
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ที่  ศธ. 0512.11/ 2088                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

14  พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน   คณบดคีณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด จํานวน 80 คน ณ หนวยเคมีบําบัดผูปวย
นอก โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา แบบ
ประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินอาการนอนไมหลับ แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบ
ประเมินอาการซึมเศรา แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินกลยุทธในการจัดการกับกลุมอาการโดยผูปวยเอง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วันและ
เวลา ในการเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือเอกหญิงมาศอุบล วงศพรหมชัย ดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                          (......................................................) 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ประจศุิลป)  
                                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 



 

 

125

 

ที่  ศธ. 0512.11/ 2181                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจุฬา  64  
                                                                                    เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

1 ธันวาคม  2548 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 เนื่องดวยเรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจดัการกับกลุมอาการ  การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชวีติ
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 คน ณ หนวยเคมีบําบัดผูปวย
นอก โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา แบบ
ประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินอาการนอนไมหลับ แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบ
ประเมินอาการซึมเศรา แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
ประเมินกลยุทธในการจัดการกับกลุมอาการโดยผูปวยเอง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วันและ
เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือเอกหญิงมาศอุบล วงศพรหมชัย ดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
                                                                           (......................................................) 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา  ประจุศลิป)  
                                                                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   
สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา     โทร . 0-2218-9825  โทรสาร . 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต                         เรือเอกหญิงมาศอบุล วงศพรหมชัย  โทร. 0-1821-7463 



 

 

126

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

127

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

ช่ือโครงการ  ความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ   กลยุทธการจัดการกับกลุมอาการ   การ       
สนับสนุนทางสังคม  ตอคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ช่ือผูวิจัย           เรือเอกหญิงมาศอุบล  วงศพรหมชัย 
ช่ืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร.สุรีพร  ธนศิลป 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวจิยั   
                   ขาพเจา นาง/นางสาว/......................................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย  ในเรื่องตางๆดังตอไปนี ้
             1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง  วัตถุประสงค  วิธีการวิจยัและ
ประโยชนของการวิจยัโดยละเอียด 
             2. ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกีย่วกับตัวขาพเจาไวเปน
ความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 3. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ และยุติการ
ตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได   โดยจะไมมีผลตอบริการการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาพึงจะได 
            ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
...............................................                        .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                  ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                       .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                        (เรือเอกหญิงมาศอุบล  วงศพรหมชยั) 
                                                                                       ลงนามผูทําวิจยั 
...............................................                      .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                     (........................................................) 
                                                                                       ลงนามพยาน 
...............................................                      .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                     (........................................................) 
                                                                                       ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

1.ช่ือโครงการ  ความสัมพนัธระหวาง กลุมอาการ   กลยุทธการจดัการกับกลุมอาการ   การ
สนับสนุนทางสังคม  ตอคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.ช่ือผูวิจัย           เรือเอกหญงิมาศอุบล  วงศพรหมชัย  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร   
                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.สถานที่ปฏิบัติงาน  ตึกศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โทรศัพทเคลื่อนที่       01-8217463   E-mail: masubol_w@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา ความสมัพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธการจัดการกับ
กลุมอาการ   การสนับสนุนทางสังคม  ตอคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศกึษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการ กลยุทธการ
จัดการกับกลุมอาการ   การสนับสนุนทางสงัคม  ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 

4.3  เปนการวจิัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวา ความไมสะดวกทีเ่กิดขึน้ คือ ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 นาทีในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวจิัย  ไมตองระบุ ชื่อ-
นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวจิยั  คําตอบและขอมูลทุกอยาง
จะถือเปนความลับ 
5. รายละเอียดและขั้นตอนผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้

โดยที่ทานเขารวมเปนกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดวย  แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินอาการปวด  แบบประเมนิอาการนอนไมหลับ  แบบประเมินอาการ
ออนลา  แบบประเมินอาการซึมเศรา  แบบประเมินคุณภาพชีวติ แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการ
กับกลุมอาการ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด 
6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ
โทษเกี่ยวของกับการวจิัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
7.  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม  ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ  และมี
สิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ   ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ  ตอการ
รักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
8.  ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจยั 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยโดยประมาณที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้  คือ  
150 คน 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเร่ือง  
“ความสัมพันธระหวางกลุมอาการ  กลยุทธในการจัดการกับกลุมอาการ การสนับสนนุทางสงัคม  

ตอคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( X )หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง  
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป  

1. อายุ….................... ป 
2.  ระดับการศกึษา           (1) ประถมศึกษา              (2) มธัยมศึกษา 
                                         (3) ปริญญาตรี                  (4) สูงกวาปริญญาตรี         
3. สถานภาพสมรส (1) โสด                (2) คู 
   (3) หมาย  (4) หยา  
4. ศาสนา                          (1) พุทธ                           (2) คริสต           
                                         (3) อิสลาม                       (4) อ่ืนๆ................... 
5. อาชีพ   (1) คาขาย  (2) รับราชการ   
                                         (3) เกษตรกร                    (4) รับจาง (5) อ่ืนๆ................. 
6. รายได   (1) 0 – 10,000  (2) 10,000-15,000 
   (3) 15,000 – 20,000 (4) 20,000 ขึ้นไป  
7.สิทธิการรักษา                (1) เบิกตนสังกดั             (2) ประกันสุขภาพถวนหนา 

                                                       (3) ประกันสังคม             (4) ชําระเงนิเอง  (5) อ่ืนๆ............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
1.ระยะของโรคมะเร็ง   
(1) ระยะที่ 1    (2) ระยะที่ 2             (3) ระยะที่ 3         (4) ระยะที่ 4 
2. สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
(1) Anthracycline  containing  regimen  (2) Non  Anthracycline  containing  regimen 
3.คร้ังที่ของการมารับยาเคมีบําบัด............................ 
4.คาฮีโมโกลบิน............................. 
5.ยาระงับปวด    (1) ไมมี              (2) มี ระบุ................................... 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความเจ็บปวด  
 คําชี้แจง โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดของทานในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
มีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 10 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรง
กับความรูสึกของทาน 

 
ทานรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพยีงใดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 
          

0               1               2                3              4               5              6               7               8               9           10 
ไมรูสึกปวด                                             รูสึกปวดปานกลาง                                                       รูสึกปวด                              

มากที่สุด 
 
   
สวนท่ี 3  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกบัอาการนอนไมหลับของทาน
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลง
บนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกบัความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
1. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาในเวลากลางคนืทานพยายามนอนแตไมหลับ 
0      1                              2                              3                                4 
 
ไมมี        เล็กนอย                      บอย   บอยมาก             บอยมากทีสุ่ด 
2. ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาเมือ่ทานตื่นขึ้นกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 
0      1                              2                              3                                4 
 
ไมมี        เล็กนอย                   บอย            บอยมาก                    บอยมากที่สุด  
. 
.7. ทานรูสึกกงัวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 
 0      1           2                           3         4 
  
ไมเลย            เล็กนอย                    บาง                         มาก           มากทีเดยีว 
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สวนท่ี 4  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ
ทานเกีย่วกับอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา  การประเมินอาการ
เหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 
0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงทีต่รงกับความรูสึก
ของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด  
 
0       1       2       3       4       5       6        7       8       9       10 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                               มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
2.  ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือในระดับใด 
 
0       1          2       3       4         5        6        7         8        9       10 
 
ไมมีผลเลย                                                                    มีผลมากที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
22. ระดับความคิดอาน 
0       1         2       3         4        5         6        7        8         9       10 
 
สมองปลอดโปรง                                                                สมองไมปลอดโปรง 
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สวนท่ี 5 แบบประเมินความซึมเศรา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 21 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ
ทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมา  ขอใหทานพจิารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดแลว
ทําเครื่องหมาย  X  ทับตัวเลยหนาขอเพียงขอเดียวเทานัน้ 
 
1.  (0)  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 (1)  ฉันรูสึกซึมเศราเปนบางครั้ง 
 (2)  ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 (3)  ฉันรูสึกซึมเศราจนทนไมไหวอกีแลว 
2. (0)  ฉันรูสึกไมคอยทอแทตออนาคต 
 (1)  ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 (2)  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวงัตออนาคตอีกตอไป 
 (3)  ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถทํามันใหดีขึ้น 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
20. (0)  ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพ 
 (1)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสขุภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 
 (2)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสขุภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 
 (3)  ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสขุภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได 
 
21. (0)  ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ
 (1)  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
 (2)  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 
 (3)  ฉันไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
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สวนท่ี 6  แบบประเมินคุณภาพชีวติ 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 19 ขอ  ขอความแตละขอเปนคําถามเกี่ยวกับคณุภาพ
ชีวิตของทานในขณะที่ทานกาํลังรักษาดวยเคมีบําบัด     โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนน
อยูในชวง 0-100 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมามากที่สุด 
 
1. ทานมีกําลังวังชามากนอยเพียงใด 
0       10     20      30       40      50       60     70      80     90      100 
 
ไมมีเลย                                                                                    มีมากที่สุด 
 
2.  ทานนอนหลับไดเพียงพอกับที่ตองการมากนอยเพียงใด 
0     10       20       30      40      50      60      70      80      90      100 
 
ไมเพียงพอเลย                                                                     เพียงพอมากทีสุ่ด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
18.  ทานมีเวลาเปนของตัวเองเพียงพอกับทีต่องการมากนอยเพียงใด 
0       10      20      30      40      50      60      70       80      90      100 
 
ไมเพียงพอเลย                                                                 มีเพียงพอมากทีสุ่ด 
 
19.  ทานมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  มากนอยเพียงใด (-) 
0       10      20      30      40      50       60      70      80      90      100 
 
ไมมีเลย                                                                                  มีมากที่สุด 
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สวนท่ี 7 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
  
 คําชี้แจง  ขอใหทานนึกถึงการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก  ดานอารมณ  ดาน
ขอมูลขอมูลขาวสาร  ดานวัสดุส่ิงของ  การเงินหรือแรงงาน  และการสนับสนุนโดยผานการ
ประเมินตัดสนิ  จากคูสมรส  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  แพทยและพยาบาล  รวมทั้งจากเจาหนาที่
สาธารณสุขในยามที่เจ็บปวย 
 เมื่อทานไดอานคําถามแลว  กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุด  โดยใหเลือกคาํตอบแลว  และทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามอืซ่ึงทานคิดวา  
ตรงกับตัวทานมากที่สุด  
                           ขอความ ไดรับ

มากที่สุด 
 
(1) 

ไดรับ
มาก 
 
  (2) 

ไดรับ
ปาน
กลาง 
  (3) 

ไดรับ
เล็กนอย 
 
   (4) 

ไมได
รับ 
 
  (5) 

1. คุณไดรับความรักความหวงใยจากบุคคล  
ใกลชิด 
2.เมื่อคุณมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจ 
คุณสามารถพึ่งพาผูใดได 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
19.คนใกลชิดช่ืนชมและพอใจในการปฏิบัติ
ตัวของคุณ 
20.คนใกลชิดสนใจในการดแูลสุขภาพของ
คุณ 
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สวนท่ี 8 แบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับกลุมอาการโดยผูปวยเอง 
 
สวนท่ี 8.1 กลยุทธในการจัดการกับอาการปวดโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย (  ) ลงในชองวางเกีย่วกับการดแูลตนเองของทานที่ทานปฏิบัต ิ เพื่อ
ลดอาการปวดและระบวุาทานใชวิธีการเหลานี้แลวสามารถลดอาการปวดมากนอยเพยีงใด    โดยกา 
( ) ลงในชองทายขอความนั้น 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการปวดฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  เมื่อเกิดอาการปวดฉันใชวธีิการเหลานี้เปนประจํา 
 
เมื่อเกิดอาการปวดฉันใช
วิธีการดังตอไปนี้ 

ไมได
ปฏิบัติ 
    (1) 

ปฏิบัติ
นอยมาก 
    (2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
    (3) 

ปฏิบัติสวน
ใหญ 
     (4) 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 
      (5) 

1.นอนพัก      

2.นวด      
3.เปล่ียนทาทาง      
4.หายใจเขาออก/
จินตนาการ/ สมาธิ 

     

5.ฟงเพลง      
6.รับประทานยาแกปวด      
 
กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการปวดดวยตัวทานเองนอกเหนือจากวิธีการดังกลาวคอืวิธีใดบางและ
ทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบ…ุ…………………………………………….. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 8.2  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางเกีย่วกับการดูแลตนเองของทานที่ทานปฏิบัติ  เพื่อ
ลดอาการเหนือ่ยลาและระบวุาทานใชวิธีการเหลานี้แลวสามารถลดอาการเหนื่อยลามากนอย
เพียงใด    โดยกา ( ) ลงในชองทายขอความนั้น 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
 
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมได
ปฏิบัติ 
  
  (1) 

ปฏิบัติ
นอยมาก 
 
     (2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
 
   (3) 

ปฏิบัติ
สวน
ใหญ 
   (4) 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 
    (5) 

1.นอนพัก / งบีหลับในชวงกลางวัน      
2.เขานอนเร็วกวาปกต ิ      
3.พยายามออกกําลังกาย      
4.พยายามไปในที่อากาศบรสุิทธิ์      
5.พยายามทําตวัใหยุงเพื่อทีจ่ะไมคิดวา
เหนื่อยลา 

     

6.พูดคุยกับคนรูใจ      
 
กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยตัวทานเองนอกเหนือจากวิธีการดังกลาวคือวิธี
ใดบางและทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบ…ุ…………………………………. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
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สวนท่ี 8.3  กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางเกีย่วกับการดูแลตนเองของทานที่ทานปฏิบัติ  เพื่อ
ลดอาการนอนไมหลับและระบุวาทานใชวธีิการเหลานี้แลวสามารถลดอาการนอนไมหลับมากนอย
เพียงใด    โดยกา ( ) ลงในชองทายขอความนั้น 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
 
เมื่อเกิดอาการนอนไมหลับฉนัใช
วิธีการดังตอไปนี้ 

ไมได
ปฏิบัติ 
     
    (1) 

ปฏิบัติ
นอยมาก 
      
    (2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
     
   (3) 

ปฏิบัติ
สวนใหญ 
      
    (4) 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 
   (5) 

1.พยายามออกกําลังกาย      
2.อานหนังสือ / ดูโทรทัศน      
3.รับประทานยานอนหลับ      
4.สมาธิ / สวดมนต/ ฝกผอนคลาย      
5.ไมนอนกลางวัน      
 
กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการนอนไมหลับดวยตัวทานเองนอกเหนือจากวิธีการดังกลาวคือวิธี
ใดบางและทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบ…ุ…………………………………. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................. 
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สวนท่ี 8.4  กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางเกีย่วกับการดูแลตนเองของทานที่ทานปฏิบัติ  เพื่อ
ลดอาการซึมเศราและระบวุาทานใชวิธีการเหลานี้แลวสามารถลดอาการซึมเศรามากนอยเพยีงใด    
โดยกา ( ) ลงในชองทายขอความนั้น 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานีน้อยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง  เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา 
 
เมื่อเกิดอาการซึมเศราฉันใชวิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมได
ปฏิบัติ 
    
    (1) 

ปฏิบัติ
นอยมาก 
 
     (2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
 
     (3) 

ปฏิบัติ
สวนใหญ 
 
    (4) 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 
   (5) 

1.พูดคุยกับคนรูใจ      
2.หากิจกรรมทําเพื่อใหยุง      
3.รับประทานยาซึมเศรา      
4.ออกกําลังกาย      
 
กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการซึมเศราดวยตวัทานเองนอกเหนือจากวิธีการดังกลาวคือวิธีใดบาง
และทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบุ................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติิสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพยีรสัน 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถติิสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพยีรสัน 
  
 1.ทดสอบการแจกแจงคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง วาสุมไดจากประชากรโดยมี
การกระจายแบบปกติ ทดสอบได 2 วิธีคือ 
  1.1 ทดสอบจากการสรางแผนภาพและกราฟ 
   1.1.1 Histogram 

total QOL

1800.01700.01600.01500.01400.01300.01200.01100.01000.0900.0800.0700.0600.0500.0400.0

40

30

20

10

0

Std. Dev = 264.88  

Mean = 1262.3

N = 150.00

 
   
   1.1.2 Leave plot 
  TOTALQU Stem-and-Leaf Plot 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     5.00 Extremes    (=<620) 
     2.00        7 .  56 
     5.00        8 .  34455 
     8.00        9 .  12345678 
    14.00       10 .  01444666788999 
    16.00       11 .  0123344556666778 
    35.00       12 .  00011122233334444455556677788999999 
    21.00       13 .  000233444444556677778 
    14.00       14 .  00122223344599 
    13.00       15 .  0011234556888 
    12.00       16 .  012225577789 
     4.00       17 .  0222 
     1.00       18 .  3 
 
 Stem width:    100.00 
 Each leaf:       1 case(s) 
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   1.1.3 Normal Probability Plot 

  

Normal P-P Plot of total QOL
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   1.1.4 Deterended Normal Plot 
                                 

  

Detrended Normal P-P Plot of total QOL
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 1.1.5 Box Plot 

                                       

150N =

total QOL
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  1.2 ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov โดยตั้งสมมติฐาน 
   Ho :   คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่เปน
              กลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ 
   H1 :   คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่เปน
              กลุมตัวอยางมีการกระจายไมเปนแบบปกต ิ 
 
 Tests of Normality 
 

Kolmogorov – Smirnov Statistic df Sig. 
TOTALQU .074 150 .069 

 
 คาสถิติจากการคํานวณไมตกในพืน้ที่วกิฤต จึงยอมรับสมมติฐาน Ho แสดงวากลุมตัวอยาง
มีการกระจายเปนแบบปกต ิ
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1. ขอมูลเก่ียวกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 คะแนนอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 13 
 ตารางที่ 13   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 150 คน (n = 150) จําแนกตามรายขอ 

อาการเหนื่อยลารายขอ ⎯X SD 
1.นาพอใจ/ไมนาพอใจ 6.28 2.63 
2. สดชื่น/เหนือ่ยหนาย 6.23 2.99 
3.กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง 5.99 3.16 
4. ตื่นตัว/งวงเหงาหาวนอน 5.97 3.17 
5. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทุกขทรมาน 5.79 2.40 
6. ผอนคลาย/ตึงเครียด 5.73 2.72 
7. มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 5.64 2.90 
8. ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนความสามารถในการทํางาน 5.61 2.69 
9. แข็งแรง/ออนแอ 5.59 3.36 
10.ใจเยน็/ใจรอน 5.53 3.28 
11. ราเริง/ซึมเศรา 5.47 2.69 
12. สมองปลอดโปรง/สมองไมปลอดโปรง 5.41 3.63 
13. ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการเขารวมกิจกรรมที่เพลิดเพลิน 5.35 2.74 
14. ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง 5.35 2.66 
15. ทานคิดวาอาการเหนื่อยลามีความรุนแรง 5.31 2.70 
16.จําอะไรไดดี/จําอะไรไมคอยได 5.20 3.78 
17. เปนคุณ/เปนโทษ 4.93 2.24 
18. มีสมาธิ/ไมมีสมาธิ 4.76 3.65 
19. ปกติ/ไมปกต ิ 4.50 3.01 
20. ไมเปนอันตราย/เปนอันตราย 4.07 2.28 
21. ยอมรับได/ยอมรับไมได 3.14 2.26 
22 . ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการมีเพศสัมพนัธ 2.38 2.91 
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2. ขอมูลเก่ียวกับอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 14 
 ตารางที่ 14  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 150 คน (n = 150) 

อาการนอนไมหลับรายขอ ⎯X SD 
1.ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมือ่ทานตื่นกลางดึกแลวพยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 1.95 1.23 
2. ทานพอใจกบัการนอนหลบัของตัวทานเองในระดับใด 1.91 1.18 
3.ในชวง 1 เดอืนที่ผานมา ในเวลากลางคนืทานพยายามนอนแตไมหลับ 1.71 1.19 
4. ทานคิดวาปญหาการนอนไมหลับของทานมีผลตอการดําเนินชวีิตในระดับใด 1.58 1.16 
5. ทานรูสึกกังวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 1.58 1.10 
6. การนอนไมหลับของทานสงผลจนคนอื่นสังเกตเหน็ไดในระดับใด 1.57 1.12 
7. ในชวง 1 เดอืนที่ผานมาเมือ่ทานตื่นเร็วกวาที่เคย 1.47 1.10 

อาการนอนไมหลับโดยรวม 11.77 7.41 
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3. ขอมูลเก่ียวกับอาการซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนอาการซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด    วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 15 
 ตารางที่ 15  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาการซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 150 คน (n = 150) 

อาการซึมเศรา X SD 
1.ความสนใจทางเพศ 1.93 1.25 
2.ความสามารถในการนอนหลับ 1.14 0.38 
3.ความรูสึกวาตนเองแยกวาแตกอน 0.99 0.81 
4.ความรูสึกเหนื่อย 0.97 0.57 
5.การลดลงของน้ําหนกั 0.89 0.70 
6.ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร 0.88 0.84 
7.ความรูสึกอยากรองไห 0.85 0.51 
8.ความรูสึกวติกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 0.78 0.71 
9.ความรูสึกเศราใจ 0.69 0.50 
10.ความรูสึกอยากรองไห 0.85 0.51 
11.ความผิดหวังในตนเอง 0.49 0.35 
12.ความสามารถในการทํางาน 0.59 0.57 
13.ความรูสึกพึงพอใจ 0.54 0.53 
14.ความสนใจตอผูอ่ืน 0.53 0.47 
15..ความผิดหวังในตนเอง 0.49 0.35 
16.ความรูสึกทอแท 0.48 0.34 
17.ความรูสึกผิด 0.45 0.29 
18ความคิดอยากฆาตัวตาย 0.38 0.17 
19.ความสามารถในการตัดสนิใจ 0.31 0.11 
20.ความรูสึกลมเหลว 0.31 0.11 
21. ความคิดตาํหนิตนเอง 0.27 0.07 
อาการซึมเศราโดยรวม 12.99 6.85 
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4. ขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนการสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 16 
 ตารางที่ 16  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดัจํานวน 150 คน (n = 150) 

การสนับสนุนทางสังคมรายขอ ⎯X SD 
1.คุณไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใกลชิด 4.32 0.66 
2.บุคคลใกลชิดพูดคุยเปนเพือ่นคุณ 4.16 0.64 
3.เมื่อมีปญหาคุณสามารถปรับทุกขกับคนใกลชิดได 4.13 0.68 
4.คนในครอบครัวคุณชวยแบงเบาภาระงานบาน 4.13 0.64 
5.กรณีที่คุณไมสามารถไปรับการรักษาดวยตนเองได ญาติใหความชวยเหลือ
คุณ 

4.05 0.61 

6.คนใกลชิดคอยจัดหาสิ่งของที่คุณชอบให 4.03 0.68 
7.คุณพูดคยุแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยคนอื่นๆ 4.02 0.56 
8.คนใกลชิดสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของคุณ 4.00 0.62 
9.คนใกลชิดจดัโอกาสใหคณุไดพกัผอนหยอนใจ 3.98 0.69 
10.เมื่อคุณมีปญหาการเงินบคุคลใกลชิดชวยเหลือคุณได 3.89 0.74 
11.คุณมีคนที่รับฟงความคิดเห็นจากคุณ          3.75     0.69 
12 .คุณไดรับคําแนะนําจากแพทย-พยาบาลในการดแูลสุขภาพ 3.73 0.75 
13.คนใกลชิดช่ืนชมและพอใจในการปฏิบัติตัวของคุณ 3.70 0.65 
14.คุณไดรับคาํแนะนําจากคนใกลชิดเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนในเรื่อง
การดูแลหลังไดเคมีบําบัด 

3.65 0.75 

15.คุณไดรับคาํแนะนําจากแพทย-พยาบาลในการดแูลหลังไดเคมีบําบัด 3.64 0.81 
16.คุณไดรับคาํแนะนําจากคนใกลชิดเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนของโรค
ที่เปนอยู 

3.60 0.79 

17.เมื่อคุณมีอารมณราย คนใกลชิดคอยเตือนสติคุณ 3.43 0.72 
18.เมื่อคุณมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจคุณไมสามารถพึ่งพาผูใดได(-) 2.38 0.79 
19.คนใกลชิดไมสนใจในการดูแลสุขภาพของคุณ (-) 2.21 0.77 
20.สมาชิกในครอบครัวไมสนใจเมื่อคุณเจ็บปวย (-) 2.13 0.80 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.64 0.39 
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5. ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด วเิคราะหโดยการคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 17 
 ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั (n  =  150)  จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพชวีิตรายขอ ⎯X         SD ระดับ 

1.ความรูสึกถูกทอดทิ้ง(-) 86.60 22.28 สูง 
2.ความรูสึกวาตนเองเปนประโยชนหรือมีคุณคา 85.93 14.97 สูง 
3.มีเวลาเปนของตัวเองเพยีงพอ 82.73 12.94 สูง 
4.คุณภาพชวีิตโดยรวม 80.53 15.74 สูง 
5.ความสุข 78.13 16.76 สูง 
6.การติดตอกบัเพื่อนฝูงและคนในครอบครัว 78.00 17.57 สูง 
7.ความพึงพอใจในชีวิต 76.64 19.29 สูง 
8.ความสามารถในการทํางานบานหรืองานประจํา 75.65 21.32 สูง 
9.ความเจ็บปวด(-) 75.40 29.52 สูง 
10.กําลังชา 72.27 20.4 สูง 
11.การพักผอนหยอนใจหรอืสังสรรคกบับุคคลคุนเคย 72.19 18.1 สูง 
12 . สุขภาพ 68.60 21.7 สูง 
13.อาการคลื่นไสอาเจียน(-) 64.93 29.35 ปานกลาง 
14.รับประทานอาหารไดเพยีงพอกับที่ตองการ  59.17 29.82 ปานกลาง 
15. การนอนหลับไดเพียงพอ        52.47 29.37 ปานกลาง 
16 .ความวิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวย(-) 44.67 24.29 ปานกลาง 
17. ความอรอยของการรับประทานอาหาร 40.20 33.26 ต่ํา 
18. ความรูสึกออนเพลีย(-) 39.73 24.43 ปานกลาง 
19.ความพอใจกับรูปรางหนาตา 28.40 31.28 ต่ํา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 ชื่อ เรือเอกหญงิมาศอุบล วงศพรหมชัย เกดิ 25 ธันวาคม พ.ศ.2517 สําเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อ พ.ศ.2540  และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2547 
 ประสบการณในการทํางานไดเร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงนายทหารพยาบาลประจําแผนก
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  ตั้งแต ป พ.ศ. 2540 จนถึง
ปจจุบัน 
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