
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Ouasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม ใน 
ลักษณะของ Cohort design วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Control Group design) 
โดยมีวัตถุประสงค์ คือ

ใ. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวย ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลแบบให้ 
คำปรึกษาและประคับประคอง

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวย กลุ่มท่ีได้รัปการพยาบาลแบบให้ 
คำปรึกษาและประคับประคอง กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด แผนกผู้ป่วยใน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีป่าบัด แผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเคมี 

หญิงช้ัน 7 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 
คน (จากจำนวนท่ีเลือกไว้จริง 22 คน) เป็นกลุ่มควบคุม แล้วจึงคัดเลือกลุ่มตัวอย่างอีก 20 คน เป็นกลุ่ม 
ทดลอง โดยจัดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองให้เข้าคู่กับกลุ่มควบคุมด้วยวิธีฑารจับคู่แบบรายคู่ (Matched 
Pair) เพ่ือให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเร่ือง อายุ ระดับการคืกษ'ไ และรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อ 
เดือน

สรุปลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี คิด 
เป็นร้อยละ 55.0 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่จบการคืกษาระดับ 
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.0 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท/ 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีช่วงอายุ ระดับการศึกษา และรายได้เฉล่ียของ 
ครอบครัวต่อเดือนท่ีใกล้เคียงกันในจำนวนท่ีเท่ากัน ซ่ึงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 82.5 
นอกจากน้ีผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีจำนวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
ด้วยเคมีป่าบัดเป็นคร้ังแรก กลุ่มละ 10 คน และผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบำบัดคร้ังต่อ ไๆปอีก 10 
คน เป็นผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเต้านมข้างใดข้างหน่ึงท่ีเป็นลักษณะแผลเป็ดมีส่ิงคัดหล่ังไหลซึม ในกลุ่มควบคุม 1 
คน กลุ่มทดลอง 1 คน เป็นผู้ป่วยท่ีมีรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดเต้านมออกข้างใดข้างหน่ึง จำนวน 17 คน 
ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านมข้างใดข้างหน่ึง จำนวน 2 คน ในกลุ่มควบคุม 
และจำนวน 2 คน ในกลุ่มทดลอง
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เคร่ืองมือห่ีใช้ในการวิจัย
1. รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง สำหรับพยาบาลประจำการท่ีให้การ 

ดูแลผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด
2. คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
3. แบบสอบความรู้เร่ึองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำ 

การ
4. แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับ 

พยาบาลประจำการ
5. แบบสัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมี

บำบัด

วิธีการสร้างเคร่ืองมือ
1. รปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำบรํกึษาและประคบัประคองสำหรบัพยาบาลประจำการ

ผูว้จิยัสรา้งข ึน้จากการคกัษามาตรฐานการพยาบาลตา่ง ๆ  ตำรา เอกสาร และงานวจิยัที่ 
เก ีย่วขอ้งกบัแนวคดิการใหค้ำปรกึษาและหลกัการตามทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็  รว่มกบัการประเมนิ
คณุ สมบตัทิ ีจ่ำเปน็ของพ ยาบาลประจำการท ีใ่หก้ารดแูลผ ูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดัแผนก  
ผูบ้ วํยใน โดยการสมัภาษณ จ์ากพ ยาบาลและผ ูบ้ วํยโดยตรง แลว้นำมากำหนดเปน็โครงสรา้งของรปูแบบ และ 
เขยีนรายละเอยีดโครงสรา้งเน ือ้หาในแตล่ะองคป์ระกอบ ภายใตก้ารตรวจสอบของอาจารยท์ ีป่รกึษา

รปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองท ีส่รา้งขึน้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ  
คอ

องคป์ระกอบที ่ 1 ความรูเ้ก ีย่วกบัผ ูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั  
องคป์ระกอบที ่ 2 แนวคดิเก ีย่วกบัรปูแบบการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง 
องคป์ระกอบที ่ 3 การปฏบิตักิารพยาบาลเฌ บใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองตอ่ผ ูบ้ วํยมะเรง็ 

เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั
องคป์ระกอบท ี ่ 4 คณุสมบตั ิ การเตรยีมตวั และการใชร้ปูแบบของพยาบาลประจำการ

2. คูม่อืการปฏบิตัติวั'ของผูบ้วํยมะเรง็เตา้,นมทีร่บั-การรกัษาดว้ยเคมบีำบดั
ผูว้จิยัไดส้รปุเน ือ้หาสาระสำคญับางสว่นจากรปูแบบ รว่มกบัการศกึษาเอกสารอืน่  ๆท ีเ่ก ีย่ว  

ขอ้ง และจากการสมัภาษณ ผ์ ูบ้ วํยโดยตรง แลว้นำมาเรยีงลำดบัเน ือ้หาสาระท ีผ่ ูบ้ วํยควรรู ้ โดยผา่นการตรวจ  
สอบเน ือ้หาจากอาจารยท์ ีป่รกึษา
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3. แบบสอบความรูเ้ร ือ่งการพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองสำหรบัพยาบาล  
ประจำการ ผ ูว้จิยัสรา้งข ึน้โดยคกืษารายละเอยีดของเน ือ้หาจากรปูแบบ ตำรา และเอกสารท ีเ่ก ีย่วขอ้ง แล้วนำ 
มาสำหนดเปน็โครงสรา้งของแบบสอบ และตรวจสอบเน ือ้หาโดยอาจารยท์ ีป่รกึษา

4. แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตักิารพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองสำหรบั
พ ยาบาลประจำการ ผ ูว้จิยัสรา้งข ึน้โดยนำความพสูรปุได้จากรปูแบบในสว่นขององคป์ระกอบที ่ 3 ที่ได้กลา่ว 
ถงึกจิกรรมการพยาบาลในแตล่ะสภาพปญัหาและความตอ้งการของผู'้ปวย มาสำหนดเปน็พฤตกิรรมของ
พ ยาบาล1ทีต่อ้งปฏบิตัติอ่ผ ู’้บ วัย และตรวจสอบเน ือ้หาโดยอาจารยท์ ีป่รกึษา

5. แบบสมัภาษณ ว์ดัความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้วยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ย  
เคมบีำบดั แบง่เปน็ 2 ตอน คอื

ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้ยลูสว่นบคุคลซองผูป้วยมะเรง็เตา้นมท ีร่บ้การรกัษาดว้ยเคมบีำบดั  
เปน็แบบสอบถามขอ้ยลูทัว่ไป ซึง่ประกอบดว้ย อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการคกืษา และรายไดเ้ฉล ีย่ของ 
ครอบครวัตอ่เดอืน

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการ 
รักษาด้วยเคมีบำบัด ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยคืกษาจากตำรา เอกสาร 
งานว ิจ ัย ท่ีเก ี่ย ว ข้องและการสัมภาษณ์จากผ ู้บ ํว ย โด ย ตรง ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกัน
ผู้บํวย หลังจากทีได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองจากพยาบาลประจำการแล้ว โดยได้ 
แบ่งแบบสัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเองออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการจัดการปัญหาทางด้าน 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้านการดูแลสุขภาพและอนามัยส่วนบุคคล และ ด้านการใส่ใจในสุขภาพของตน 
ซ่ึงรวมข้อคำถามท้ังหมดเป็น 48 ข้อ เกณฑ์การวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบ่งไวIนช่องคำตอบ 5 

ตัวเลือก คือ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ดี้มาก การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ดี้ การปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลตนเองไดป้านกลาง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได เ้ล็กน้อย และการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเองไมได้หรือไม่ถูกต้องเหมาะสม

ช้ันตอนการดำเนินการวิจัย
มีเนตอน ดังน้ีL ข้ันเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยได้เต่รึยมการทดลองใน 3 ส่วน คือ เตรียมเคร่ืองมือ เตรียมสถานท่ี และ 

เตรียมพยาบาลประจำการ ดังน้ี
1.1 เตรียมเคร่ืองมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใซ้ในการวิจัยท้ังหมดดังท่ีกล่าวมาแล้วใน 

ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.2 เตรียมสถานท่ีในการทดลอง โดยทำหนังสือซอความร่วมมือ จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือขอทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อยูล โดยแจ้ง
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รายละเอียดเก่ียวโท.ทิธีก-าร เนตอนในการทดลอง และระยะเวลาในการดำเนินการทดลองให้ทราบ และติด 
ต่อกับหัวหน้าหอผู้บํวยเคมีหญิงช้ัน 7 อย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือซออนุญาตดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม 
ข้อ ยูล

1.3 เตรียมพยาบาลประจำการ โดยจัดให้พยาบาลประจำการเข้ารับการอบรมความรู้เร่ือง “การ 
ปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง” ณ สถาบันมะเร็งแห่งซาติ และได้วัดความรู้ของ 
พยาบาลประจำการก่อนและหลังการอบรม โดยใช้แบบสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ
ประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำการ ผลปรากฏว่า ผู้เข้ารันการอบรมทุกคนมีคะแนนความรู้หลังได้รับ 
การอบรมเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย ร้อยละ 16.0 (ตารางท่ี 3) 'พบว่า มีพยาบาลประจำการ 3 ท่าน ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 
ผ่านเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำหนดไว้ คือ ร้อยละ 75.0 ดังน้ันพยาบาลประจำการท่ีไม่ผ่านเกณฑ์อีก 2 ท่าน ผู้วิจัยได้ 
ทบทวนเน้ือหาความรู้ท่ีได้อบรมไปแล้ว ชักซ้อมความเข้าใจจนกระท่ังผู้ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มีความเข้าใจท่ีตรงกัน 
เพ่ือให้พยาบาลประจำการมีความพร้อมด้านความรู้ท่ีจะใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคองท่ีสร้างข้ึน

หลงัจากการอบรมความรูเ้ร ือ่ง การปฏบิตักิารพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองแลว้
พยาบาลประจำการดำเนนิการปฏบิตักิารพยาบาลตามรปูเฌ บท ีส่รา้งข ึน้กบัผ ูป้วยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษา 
ดว้ยเคมปีาบดั ตัง้แตว่นัที ่ 1 มธินุายน ถงึ 6 สงิหาคม 2541 โดยผูว้จิยัตดิตามใหก้ารสนบัสนนุเชงิวชิาการ  
เก ีย่วกบัการดำเนนิกจิกรรมตามรปูนบบ และพดูคยุชกัถามเกีย่วกบัปญั หาและอปุสรรคในการปฏบิตัติาม
รปูแบบ ตลอดจนตดิตามควบคมุการปฏบิตักิารพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคองของพยาบาล  
ประจำการในแตล่ะวนั

การปฏบิตักิารพยาบาลตามรปูแบบทีส่รา้งขึน้  พยาบาลประจำการ 1 คน จะปฏบิตักิารพยาบาลตอ่  
ผูป้วยแตล่ะคน จำนวน 3 ครัง้ ตดิตอ่กนั  3 วนั ข ึง้เนตอนในการปฏบิตักิารพยาบาลตามรปูแบบนืแ้ตล่ะครัง้  
ประกอบดา้ย 3 เน ต อน  ดงันี้

เนตอนที ่ 1 ระยะสรา้งลมัพนัธภาพ
เปน็ระยะประเมนิสภาพปญัหาและความตอ้งการของผูป้วย โดยพยาบาลประจำการสรา้ง 

ลมัพนัธภาพทีด่แีกผ่ ูป้วย เพ ือ่ให เ้กดิความรูส้กืไวว้างใจ และเชือ่มัน่ศรทัธา ระยะน ีเ้ร ิม่กระทา่ต ัง้แตว่นัแรกท ี่ 
พ'บผูป้ว่ย

เน ตอน ท ี ่ 2 ระยะดำเนนิการแกIซปญัหา
เปน็'ระยะ,ใหค้วาม'ชว่ยเหลอืผูป้วย โดยพ ยาบาลประจำกาฬ ดลำดบัความสำคญั ของปญั หา 

และเร ิม่ ใหก้ารชว่ยเหลอืผ ูป้วย โดยปฏบิตัติามแนวทางกจิกรรมการพยาบาลท ีก่ำหนดไวใ้นแผนการพยาบาล  
ผูป้วยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั ทีป่รากฏอผใูนรปูแบบทีส่รา้งขึน้
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ช้ันตอนท่ี 3 ระยะสินสุด
เป็นระยะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลประจำการเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้ชักถามปัญหาช้อซ้อง[ใจต่าง  ๆ พยาบาลประจำการสรุปเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นสำคัญ และชักถามถึง 
ความสามารถและความเช่ือม่ันในการท่ีผู้ป่วยจะดูแลตนเองต่อไป
3. ช้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ี 
เป็นกลุ่มควบคุมก่อน จำนวน 20 คน โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีป่าบัดตอบ 
แบบสัมภาษณ์วัดความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง ในวันแรกท่ีผู้ป่วยเข้านอนฬกในหอผู้ป่วย 
เคมีหญิงช้ัน 7 และเม่ือครบ 7 วัน จึงเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์สุด 
เดิมอีกคร้ัง ผู้วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ต้ังแต่วันท่ี 16 เมษายน ถึง 25 พฤษภาคม 2541 จากน้ัน 
ผู้วิจัยได้จัดให้พยาบาลประจำการเข้าพักรอบรมความรู้เร่ึอง “การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคอง1’ ใน'วันท่ี 29 พฤษภาคม 2541 ณ สถาบันมะเร็งแฟงชาติ หลังจากน้ันพยาบาลประจำการท่ี 
ผ่านการอบรมแล้วได้ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน ตามรูปแบบท่ีสร้างช้ืน โดยผู้วิจัย 
ได้ติดตามควบคุมว่าพยาบาลประจำการแต่ละคนได้ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบห่รึอไม่ โดยการสังเกต
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลประจำการฑับผู้ป่วย ร่วมกับการสอบถามปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามรูปแบบ การวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล และผู้วิจัยได้ใพ้เยาบาลประจำการประเมินตนเอง โดยใช้ 
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับพยาบาลประจำ 
การ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ปฏิบัติเซ่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
เร่ิมฒ้ัแต่ 1 มิถุนายน ถึง 6 สิงหาคม 2541

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยใ!h แกรม SPSS/W (Statistic Package for the Social Science) ค่า 

เฉล่ียมัชฌิมเลขคณิต ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีพัารรักษาด้วยเคมีบำบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลังการทดลองโดย 
ทดสอบที (Independent t-test) และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี 
รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ของกลุ่มควบคุมพัลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองกับกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยสถิติทดสอบที (Dependent t-test)
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สรุปพลการวิจัย
ใ.ผลการเปรียบเทียบค่าIฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองซองผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ี 

รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดยรวม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่าง 
ก้น ซ่ึงก่อนทำการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
เท่ากับ 178.25 และ 180.25 ตามสำดับ (ตารางท่ี 5)

จึงสรุปได้ว่า ก่อนการทดลองผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ท้ังกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง มีความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างก้น

2.ผลการเปรียบเทียบคำเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ี 
รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดยรวม ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ไม่ 
แตกต่างกัน โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 178.25 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 175.10 
(ตารางท่ี 6)

จึงสรุปได้ว่า ก่อนและหลังการทดลองผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้ายเคมีบำบัด กลุ่มควบคุม 
มีความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างก้น

ร-ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ี 
รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดยรวม ของกลุ่มทดลอง ก่อmiละหลังการทดลอง มี 
ความแตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย เท่ากัน 180.95 หลัง 
การทดลองมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 213.30 (ตา'รางท่ี 7)

จึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปฒมสมมติฐานของการวิจัยข้อท่ี 1 ท่ีระบุว่า ความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้ปวยมะเร็งเต้านม กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

4.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ี 
รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดยรวม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง เท่ากับ 175.10 และ 213.3Q ตามสำดับ (ตารางท่ี 8)

จึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยข้อท่ี 2 ท่ีระบุว่า ความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้บํวยมะเร็งเต้านม กลุ่มทีได้รับการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแบบแผนของ 
หน่วยงาน
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อภิปรายพลการวิจัย
1. ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตานอง รายด้านทุกด้านและ 

โดยรวมของผู้บํวยมะเร็งเต้านมท่ีรัมการรักษาด้วยเคมีบำบัด ทีได้รับการพยาบาลแบบให้ค่าปรึกษาและ
ประคับประคองจากพยาบาลประจำการ ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 7) แต่จากผลการวิจัยในกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง รายด้านทุกด้านและโดยรวมซองผู้บํวย ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 6)

ท่ีผลการวิจัยเป็นเซ่นน้ี แสดงว่า การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองท่ีผู้บํวยได้รับ 
จากพยาบาลประจำกาฬวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้บํวยให้สูงข้ึนกว่าก่อนได้รับการ 
พยาบาลแบบให้ค่าปรึกษาและประคับประคอง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า

การพยาบาลแบบให้ค่าปรึกษาและประคับประคอง ซ่ึงประกอบด้วยวิธีกาฬวยเหลือต่าง ๆคือ การ 
ให้ค่าปรึกษา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปวย การสนับสนุน การเแนะ การสร้างสิงแวดล้อม และการสอน 
ท่ีพยาบาลประจำการนำไปปฏิบัติต่อผู้ป้วย โดยเร่ิมจากการท่ีพยาบาลประจำการแนะนำตนเองสร้างล้มพันธ- 
ภาพท่ีดีแก่ผู้ปวย เพ่ีอให้เกิดความไว้วางใจ เซ่ึอถือ และได้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ทำให้ผู้ปวยมีความรู้ลืก 
คุ้นเคย กล้าพูดกล้าถามพยาบาลมากข้ึน ดังเซ่น ค่า'พูด'ซองผู้บํวยท่ี'พูดว่า “ เม่ือก่อนไม่ค่อยได้พูดได้ถาม 
พยาบาลเพราะยังไม่คุ้น กลัวถูกตุ แต่พอพยาบาลได้เข้ามาพูดคุยชักถาม ทำให้ตอนน้ีP กกล้ามากข้ึน ไม่กลัว 
พยาบาลใจตี เอาใจใส่ให้คำแนะนำตี ’ เม่ือผู้ปวยมีความคุ้นเคยไว้วางใจจึงสะดวกในการค้นหาบัญหา ให้ 
ข้อมูลการดูแลตนเองท่ีจำเป็น และชักดูงให้ผู้บํวยเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมได้ และวิธีกาฬวยเหลือโดย 
วิธีการสอน พยาบาลประจำการได้ใข้คู่มือประกอบการสอนทีได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณรุฒิแล้ว ว่ามี 
เน้ือหาเหมาะสมกับผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีฬ!การรักษาด้วยเคมีบำบัด ซ่ึงในคู่มีอจะมีเน้ือหาย่อย  ๆ เพ่ีอให้ 
ผู้บํวยสามารถอ่าน และรับฟังการสอนได้อย่างเข้าใจ และจำได้ง่ายข้ึน หลังจากสอนผู้บํวยแล้วพยาบาล 
ประจำการได้มอบคู่มีอแก่ผู้บํวย และเป็ดโอกาสให้ผู้บํวยได้ชักถามปัญหาท่ีสงลัย จากวิธีการสอนน้ีช่วยให้ 
ผู้ปวยได้รันความรู้ความเข้าใจมากข้ึน สามารถนำไปปฏิบัติการดูแลตนเองได้ ดังเซ่น การคืกษาของหัทยา 
เจริญรัตน์ (2531) ทีได้คืกษาติดตามระยะยาวถึงผลซองการสอนอย่างมีแบบแผนในผู้บํวยมะเร็งรังไข่ ระยะท่ี 
ใ ทีได้รับเคมีบำบัดคร้ังแรก พบว่าผู้บํวยท่ีได้รับการสอน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ปวยท่ีไม่ได้รับ 
การสอน ในทำนองเดียวกัน ชฎาพร คงเพ็ชร์ (2529) ได้คืกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนต่อความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในผู้บํวยมะเร็งค่รืษะและคอทีไดรั้บรังลืรักษา พบว่าผู้บํวยกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ิองการ
ฉายรังสีและการดูแลตนเองตีกว่าผู้บํวยกลุ่มควบคุม

การให้การพยาบาลแบบให้ค่าปรึกษาและประคับประคองน้ัน พยาบาลประจำการได้ติดตามดูแล
ผู้บํวยเป็นรายบุคคลอย่างต่อเน่ือง ติดต่อกัน 3 วัน ช่วยให้เกิดล้มพันธภาพท่ีตี เป็นทีไว้วางใจ ผู้บํวยกล้า'พูด 
กล้าระบายความรู้สีกคับซ้องใจ และปัญหาต่าง ไๆด้ นอกจากน้ียังส่งเสํริมให้ญาติและผู้บํวยมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลตนเองมากข้ึน โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลและให้การศนับสนุน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากพยาบาลเป็นสิงสำคัญ
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ซึง่เมเยอร ์ (Mayer, 1964) กลา่ววา่ ขอ้มลูท ีผ่ ูใ้h y ไดร้บัจากพยาบาลจะชว่ยบรรเทาภาวะเครยีดของผูป้วยได ้ 
ดทีีส่ดุ เปน็กาวชว่ยให เ้กดิการเรยีนรู ้ และเปน็กำลงัใจใหส้ามารถควบคมุอารมณ แ์ละพฤตกิรรม เผชิญ
ความเครยีดไดอ้ยา่งเหมาะสม และพทุท ์ (Putt, 1970) ไดส้รปุผลงานวจิยัไภภ้  ่ การใหก้ารพ ยาบาลทางดา้น  
จติใจรว่มกบัการใหช้อ้ยลูเก ีย่วกบัความเจบ็ปวย แผน การรกัษาพ ยาบาลและวธิปี^ตติน เพ ือ่ให ห้ ายจากโรค  
เปน็วธิที ีด่ที ีส่ดุ ในการลดความวติกกงัวลซองผ ูป้วย และยงัชว่ยใหผ้ ู!้h ยมคีวามเซ ึอ่ม ัน่ในตนเองเพ ิม่ช ืน้ดว้ย  
ซึง่ความวติกกงัวลทา้ใหห้มกมุน่  ครุน่คดิ ไมม่สีมาธ ิ การตดัสนิใจไมด่ ี การรนัรูผ้ดิพลาด ความจานละความ  
สนใจสงิแวดลอ้มลดลง (บงัอร เครยีดชยัภมู ,ิ 2533) และจากการวจิยัฃอไ รซัน ี นามจนัทรา (2535) พบวา่ 
ความวติกกงัวลเฟ งทา้ให เ้กดิความพ รอ่งในการดแูลตนเอง และความพรอ่งในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ 
ทางบวกกบัการเกดิอาการคลืน่ไส ้อาเจยีน

นอกจากน้ี พยาบาลประจำการยังได้ติดตามประเมินผลเพ่ือตรวจสอบความเช้าใจอย่างต่อเน่ือง โดย 
การทบทวนเน้ีอหาสาระท่ีได้สอนหรือแนะนำไปแส้ว กระคุ้นให้ผู้ปวยได้ลองปฏิบัติ คอยแนะนำช้ีแนะในสิงท่ี 
ควรท้าหรือไม่ควรท้า โดยช้ีแจงเหตุผลประกอบ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้ด้วยความสมัครใจ 
ไม่เป็นการบังคับลู่เข็ญ ท้าให้Lmยากาศของการเรียนรู้เป็นไปด้วยความราบร่ืน เป็นกันเอง ไม่ก่อให้เกิด 
ความเครียดเพ่ิมช้ืน ซ่ึงการให้ช้อยูลอย่างต่อเน่ืองแก่ผู้ปวยสามารถช่วยให้ผู้ปวยรัมรู้ เช้าใจ และนำไปปฏิบัติ 
ได้ ประกอบกับท่ีพยาบาลได้ดูแลช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างให้แก่ผู้ปวย จะเป็นการช่วยเพ่ิมความ 
รู้ลืกเป็นกันเองมากช้ืน และจากการวิจัยของ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2522) ได้ท้าการดีกษาเร่ืองคุณภาพซอง 
พยาบาลตามความต้องการซองผู้รับบริการ พบว่า ผู้ร้บปริการต้องการให้พยาบาลสนใจต่อสภาพจิต โดยการ 
อธิบายเก่ียวกับสิงท่ีผู้รับบริการสงสัย การช่วยเหลือและตอบสนองทันทีท่ีต้องการ การช่วยให้!ด้ระบายความ 
รู้สึก สอบถามอาการ การเอาใจใส่อย่างสม่า'เสมอ และการให้ความเคารพนับถือ ซ่ึงการตอบสนองในสิงท่ีตรง 
กับความต้องการของผู้ปวย จะช่วยให้ผู้lh ยสนใจและมีกำลังใจในการเผชิญกับปัญหา และสามารถแกไข 
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม อย่างเช่นผู้ปวยรายหน่ึงพูดว่า • ดิฉันอยากให้พยาบาลมาพูดคุยด้วย เพราะเม่ือก่อน 
ตอนท่ีดิฉันรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลเก่า ก็มีนักดีกษาพยาบาลมาพูดคุยด้วย ก็รู้ลืกดี สบายใจช้ืน ’ หรือการ 
สอนในเร่ืองท่ีผู้ปวยต้องการ จะช่วยให้ผู้ปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) และจากงานวิจัยของ Isreai & Mood (1982) ได้ศึกษาผลการให้ความรู้!นผู้ปวยทีได้รับการฉายรังสิ 
รักษา โดยกาวทดลองเร่ิมให้ขอมูล 3 ระยะ คือ ก่อนให้การรักษา ขณะรัชการรักษา ในสัปดาห์ท่ี 2 หรือ 3 
และคร้ังสุดท้ายของณรรัปรังสิรักษา พบว่า หลังได้ข้อมูลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึง 
จะเห็นได้ว่าเวลาท่ีให้ข้อมูลแตกต่างกันตามลักษณะความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็นในขณะน้ัน และตาม 
ความสนใจของผู้ปวยมีผลช่วยให้ผู้ปวยสามารถรับรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง รายด้านทุกด้านและ 
โดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 8) แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และพยาบาลประจำการได้นำไป
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย มีส่วนช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย มากกว่าการพยาบาลตามเฌบแผน 
ของหน่วยงาน ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า

การพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง ซ่ึงประกอบด้วย การให้คำปรึกษา การปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุน การช้ีแนะ การสร้างส่ิงแวดล้อม และการสอน ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ  
ดังกล่าว เม่ือนำไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยแล้วสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีพัฒนาการด้านความสามารถในการดูแล 
ตนเองได้สูงข้ึนท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

1. ด้านจิตใจและสังคม เน่ืองจากภาวะการเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ประจำรันของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง จำเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ทำให้ความรู้ลืกมี 
คุณค่าแห่งตน ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้ กลัวและวิตกกังวลมากข้ึน ไม่สามารถ 
เผชิญปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงกาฬวยเหลือผู้ป่วยโดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี แสดงออกซ่ึงการ
ยอมรับผู้ป่วยโดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีสนใจ อบอุ่น และเป็นมิตร พร้อมท้ังเปีดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึกคับข้องใจ และชักถามปัญหาต่างๆ ตามท่ีผู้ป่วยต้องการ โดยพยาบาลประจำการ 
ไม่หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการตอบคำถามของผู้ป่วย เพราะความวิตกกังวล และความกลัวท่ีย่ิงใหญ่ท่ีสุดของ 
ผู้ป่วย คือค'วาม'ไฝรู้ การไม่ได้รัชคำอธิบายเร่ืองท่ีต้องการทราบ ตลอดจนการได้รับคำอธิบายท่ีไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ทำให้เกิดการรับรู้ผิด ๆหรือเบ่ียงเบนไป (Engle อ้างถึงใน ชูใจ บุญมาก, 2528) ซ่ึงดอร์ด (Dodd 
cited in McCorkle and Hongladarom, 1986) อ้างถึงแนวคิดของโอเร็มว่า ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพ่ือนำไป 
ปฏิบัติการดูแลตนเอง และจากการวิจัยของ สุภาณี กาญจนจารี (2536) พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความ 
เข้าใจเก่ียวกับโรค และการรักษา ดังน้ันการให้ข้อมูล และการตอบคำถามได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
จะช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ ดังเช่นคำพูดของผู้ป่วยท่ีว่า “ รู้สึกดีมากค่ะ ก่อนหน้าน้ีคิดมากกังวล ไม่รู้ว่า 
โรคท่ีเป็นอยู่จะรักษาได้ไหม และก็ไม่รู้ว่าจะบอกกับสามีให้เข้าใจได้อย่างไร แล้วก็ไม่กล้าท่ีจะถามใคร คิดเอง 
คนเดียว นอนไม่หลับเลยแต่ละคืน แต่พอหลังจากท่ีพยาบาลได้มาพูดคุย แนะนำ ทำให้รู้สึกสบายใจข้ึน และ 
รู้ว่าส่ิงท่ีตนเองคิดน้ันไม่ใช่ ตอนน้ีสบายใจข้ึนมาก นอนหลับสนิทดี แล้วก็ได้บอกกับสามีอย่างท่ีพยาบาล 
แนะนำ สามีก็เข้าใจตัวดิฉันมากข้ึน ” และจากคำพูดของผู้ป่วยท่ีว่า “ เม่ือก่อนไม่รู้หรอกว่าโรคน้ีเป็นอย่างไร 
พอหมอบอกว่าจะให้ยา ก็กลัว เๆหมือนกัน เห็นบางคนในห้องอาเจียนมาก และก็มีผมร่วงด้วย แต่เม่ือ 
พยาบาลได้พูดคุย อธิบาย ก็ทำให้สบายใจข้ึน และต้ังใจว่าจะต้องมารับการรักษาจนครบ ” นอกจากน้ี การ 
ตอบคำถามหรือการให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ของพยาบาลประจำการ ได้คำนึงถึงความมีคักศรึด้ืและคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วย โดยการเปีดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติด้วยตนเอง พยาบาลไม่
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แทรกแซงความคิดของผู้ป่วย ไฝตัดสินปัญหาของผู้ป่วยโดยยึดตัวพยาบาลเป็นเกณฑ์ แต่จะคอยสนับสนุน 
และให้กำลังใจ ชักจูงให้ผู้ป่วยได้เลือกแนวทางแก้ปัญหาได้ถูกต้องและเหมาะสม โดยอผู่บนพ้ืนฐานของการมี 
เหตุผล ดังเซ่นผู้ป่วยถามว่า " การสวนทวารหนักด้วยนำกาแฟดีหรือไม่ ” ซ่ึงการตอบคำถามของผู้ป่วยจะเป็น 
ลักษณะการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลเสียของการสวนทวารหนักด้วยนำกาแฟ ส่วนการท่ีผู้ป่วยจะปฏิบัติ 
หรือไม่น้ันเนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยเอง

นอกจากน้ีการประคับประคองด้วยการสนับสนุนและให้กำลังใจ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง
และกำลังใจในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ดีข้ึน สามารถปรับตัวเข้ากับสิงแวดล้อม และปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเอง ดังคำพูดของพยาบาลท่ีว่า “ หลังจากท่ีได้เข้าไปให้กาฬวยเหลือ พูดคุย ให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วย ได้เห็นผู้ป่วยมีหน้าตาสดช่ืนแจ่มใสอย่างเห็นได้ชัด พยายามปฏิบัติตนตามคำแนะนำ เซ่น ในเร่ือง 
อาหาร การด่ืมนำ การรักษาความสะอาดของร่างกาย การออกกำลังกาย เป็นต้น มีผู้ป่วยรายหน่ึงเป็นมะเร็ง 
เต้านมท่ีข้างซ้ายและเป็นแผลมีนำเหลืองไหลซึมออกมาก ส่วนข้างขวาก็ตัดไปแล้ว คร้ังแรกท่ีพยาบาลไปพบ 
ผู้ป่วย จะสังเกตได้ว่าผู้ป่วยจะนอนอยู่บนเตียง ไม่พูดคุยกับใคร และจากคำบอกเล่าของผู้ป่วยข้างเตียงบอก 
ว่า “ เขาจะไม่คุยกับใคร ไม่ลุกเดินไปไหน นอกจากไปห้องนำ ” แต่เม่ือพยาบาลได้เข้าไปพูดคุย และกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง วันรุ่งข้ึนพบว่าผู้ป่วยเร่ิมพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันเอง กล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองมาก 
ข้ึน โดยการเดินไป-มาภายในตึก พบปะผู้คนรวมท้ังพยาบาลมากข้ึน” และจากการศึกษาของวัทส้น
(Watson, 1983) ทีได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาด้านการพ้ืน,ยู่สุขภาพระยะส้น ในระยะหลังผ่าตัดสำหรับ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการผ่าตัดทำซ่องเปิดลำไส้ทางหน้าท้อง พบว่าผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงความรู้สืกมีคุณค่า 
แห่งตนไปในทิศทางบวกมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับคำปรึกษา และยังพบว่า หลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน เช่นเดียวกับเพ็ญศรี หงษ์พานิช 
(2536) ท่ีได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการให้คำปรึกษาทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยทีได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาทางสุขภาพมีการรับรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในเกณฑ์ดีและดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาทางสุขภาพ และผ่องศรี ศรีมรกต (2537) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบ 
ประคับประคองต่อการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย ระดับความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และขวัญกำลังใจในผู้ป่วย 
มะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับคำปรึกษาแบบประคับประคอง มีการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย 
ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และขวัญกำลังใจดีกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม

2. ด้านร่างกาย เน่ืองจากโครงสร้างของคนประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีทำงานผสม 
ผสานไปด้วยกัน ถ้าส่วนใดส่วนหน่ึงได้รับการกระทบกระ;เทือน ส่วนท่ีเหลือย่อมมีผลกระทบไปด้วย ดังเซ่น 
การศึกษาของ รัชแ นามจันทรา (2536) ได้ศึกษาความวิตกกังวล ความพร่องในการดูแลตนเอง และแบบ 
แผนการคล่ืนไส้อาเจียน ในผู้ป่วยโรคมะ เร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือ 
เกิดอาการเพียงเล็กน้อย จะมีทัศนคติต่อเคมีบำบัดในทางบวก มีการเผชิญปัญหาท่ีสามารถคลาย
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ความเครียดทางอารมณ!ด้ดี ดังน้ันผู้ป่วยทีได้รับกาฬวยเหลือให้รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวลลงแล้ว จะทำ 
ให้สามารถเข้าใจลักษณะและความหมายของสิงต่าง ไๆด้ สามารถควบคุมความเจ็บป่วย ตัดสินใจกระทำ และ 
กระทำการดูแลตนเองเพ่ีอให้บรรลุผลหรือปรับให้!ด้ตามเป้าหมายท่ีต้องการ ประกอบกับการสอนท่ีมุ่งเน้นให้ 
ผู้ป่วยได้เรียนรู!นสิงท่ีต้องการ และเป็นสิงจำเป็นสำหรับการดูแลตนเองในขณะน้ัน โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม ยาเคมีป่าบัด ผลข้างเคียงของยาเคมีป่าบัด และแผนการรักษาของแพทย์ รวม 
ท้ังการให้คำแนะนำ และติดตามดูแลให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามอย่างต่อเน่ือง ในเร่ืองของการปฏิบัติตัวอย่าง 
ถูกต้องขณะรับการรักษาด้วยเคมีป่าบัด การดูแลตนเองเพ่ีอบรรเทาอาการข้างเคียงของยาเคมีป่าบัด แนะนำ 
ญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยการเสริมสร้างความรู!'ห้แก่ญาติ ซ่ึงสิงเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
เผชิญป้ญหาของโรคและการรักษาได้ดีฃ้ึน เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการคีกษาของ ดอร์ด (Dodd, 1983) ท่ีได้ประเมินประสิทธิภาพของการ 
พยาบาล โดยการให้ความรู้เก่ียวกับเคมีป่าบัด และการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทีได้รับ 
ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือมีอาการข้างเคียงจากเคมีบำบัด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มทีไม่ได้ 
รับข้อมูลในส่วนน้ี และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการได้รับข้อมูลสูงกว่าก่อนได้รับ 
ข้อมูล และจากคำพูดของผู้ป่วยท่ีว่า “ พยาบาลมาพูดคุย แนะนำต่างๆ  ทำให้รูว่าจะต้องทำยังโงต่อ'โป ” 
นอกจากน้ี พยาบาลประจำการได้พูดว่า ‘ รู้ลืกตีท่ีเห็นผู้ป่วยมีสีหน้าแจ'มใส และปฏิบัติตนตามคำแนะนำ มี 
ผู้ป่วยรายหน่ึงบอกว่า คร้ังน้ีเขาไม่แพ้มากเหมือนคร้ังท่ีแล้ว (ยาท่ีให้!นคร้ังน้ีเหมือนกับคร้ังท่ีแล้ว) ’ ประกอบ 
กับการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยการสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง
สม่ืาเสมอและต่อเน่ือง รวมถึงกาฬวยเหลือผู้ป่วยในบางขณะท่ีผู้ป่วยไฝสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เน่ืองจาก 
ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ล่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้น้อยลง ดังเช่นการศึกษาของ โรเดส และคณะ 
(Rhodeset et ฟ., 1988) ท่ีพบว่าอาการเหน่ือยและอ่อนเพลีย ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมี 
ป่าบัด มีผลทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ดังน้ันการช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยช่วยตนเอง 
ไม่ได้ จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไฝได้ถูกทอดท้ัง และจากการล่งฟริมให้ผู้ป่วยได้มีปฏิลัมพันธ์กับบุคคล 
อ่ืนๆ  เซ่น ผู้ป่วยด้วยกันเอง ญาติ หรือเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาการเรียนรู้ รู้จักแสวงหาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และนำมา 
ปรันใช!ต้อย่างเหมาะสม

ผลทีได้จากการวิจัยและจากการอภิปรายท่ีกล่าวมาก่อนแล้ว บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการ
พยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประตับประคอง ท่ีประกอบด้วย การให้คำปรึกษา และวิธีกาฬวยเหลือตาม 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วยขณะท่ีผู้ป่วยไฝสามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้ การแนะนำและการช้ีแนะในเร่ืองเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องขณะรับการรักษาด้วยเคมีป่าบัด 
การดูแลตนเองเพ่ีอบรรเทาอาการข้างเคียงของยาเคมีบำบัด ตลอดจนแนะนำญาติให้มีส่วนร่วมในการรักษา
พยาบาลผู้ป่วย การสนับสนุนให้กำลังใจเพ่ีอให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเครียด หรึอความทุกข์ทรมานจากโรค
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หรือการรักษา การสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้า'นม ยาเคมีบำบัด และแผนการรักษาของแพทย์ 
รวมถึงการสร้างสิงแวดล้อม เพ่ีอให้ผู้ป่วยได้ร้บความสุขสบายขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และส่งเสริมในการ 
เรียนรู้ซองผู้ป่วย ซ่ึงวิธีการช่วยเหลือต่าง ดัๆงกล่าวเป็นการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดแูล
ตนเอง ด้วยการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลให้สมดุลกับความต้องการการดูแลตนเองท่ี
จำเป็น และช่วยให้!ด้ใช้ความสามารถน้ันป่ฏิบัติการดูแลตนเองอย่างมีป่ระสิทธิภาพ ภายใต้การสร้างล้มพันธ- 
ภาพท่ีดี การคำนึงถึงสิทธิและตักดต่รืของบุคคล รวมท้ังให้บุคคลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และ 
ตัดสินใจในการแก!ซปัญหาของแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) เป็นการช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้สูงข้ึน

สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รัมการพยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน ซ่ึงเป็นการดูแลโดยท่ัวไปท่ีบุคลากร 
ในทีมสุขภาพกระทำให้แก่ผู้ป่วยน้ัน พบอยู่เสมอว่า การให้ข้อผูลความรู้ต่างๆ  จากบุคลากรในทีมสุขภาพอย่าง 
เดียวอาจไฝเพียงพอสำหรับผู้ป่วยท่ีจะเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้ดีข้ึนได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ระยะเวลาในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละรายน้อย พยาบาลต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ ทำให้!ม่ 
สามารถ,ให้!ข้อยูลแ'ก่ผู้ป่วย'ได้'ท้ังหมด รวมท้ังลักษณะการให้ข้อนุลมักเน้นการลือการสอนทางเดียว และบาง 
คร้ังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง นอกจากน้ี!นภาวะท่ีเจ็บป่วย ต้องรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยถูกจำกัดในด้านกิจกรรมต่าง  ๆประกอบกับการท!ด้รับการ!ริการจากบุคลากรหลาย 
คนหนุนเวียนกันไป ทำให้!ฝสามารถระบายปัญหาคับข้องใจ หรือไฝกล้าแสดงความคิดเห็น ไม่กล้าท่ีจะต้ัง 
คำถามกับแพทย์ หรือพยาบาล ผู้ดูแล และบุคลากรบางคนเจตนาท่ีจะไฝตอบคำถามผู้ป่วยหรือตอบคำถาม 
ไม่ชัดแจ้ง และพยายามหลีกเล่ียงผู้ป่วย และจากคำพูดของพยาบาลประจำการท่ีว่า "เม่ือก่อนจะไฝค่อยได้พูด 
คุยกับผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไฝถามอะไรก็จะไฝค่อยได้พูด ต้ังใจทำงานของตนเองให้เรียบร้อยสมบุรณ์ จะมีการพูด 
คุยกับผู้ป่วยบ้างก็ต่อเม่ือผู้ป่วยมีปัญหามาถาม แล้วจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ หรือในกรณีท่ีต้องบอกให้ 
ผู้ป่วยรู้ว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรขณะรับการรักษา แต่ถ้าหากผู้ป่วยเขารับรู้มาแล้วก็จะไฝค่อยได้ถามอีก
และในการถามผู้ป่วยจะเน้นถึงปัญหาทางด้านร่างกายมากกว่า และเป็นปัญหาท่ีคิดว่าน่าจะเกิดข้ึน ส่วนปัญหา 
ทางด้านจิตใจจะไฝค่อยได้พูดคุยกัน" ซ่ึงต่างจากผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับ
ประคอง โดยพยาบาลประจำการทีได้ผ่านการอบรมการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษา
และประคับประคองแล้ว การปฏิบัติการพยาบาลเร่ิมจากพยาบาลประจำการเข้าพบผู้ป่วยเพ่ีอสร้างล้มพันธ- 
ภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ภายใต้บรรยากาศท่ีอบอุ่นและเป็นมิตร ยินดีรับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความสนใจ เป็ด 
โอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความทุกข์ ความคับข้องใจ แกไขความเข้าใจผิด พร้อมท้ังให้คำแนะน่าและช้ีแนะ 
ในสิงท่ีผู้ป่วยต้องการ และจำเป็นในขณะน้ัน บรรยากาศของการเรียนรู!ฝเร่งรีบ การให้ข้อนุลแก่ผู้ป่วยเน้นถึง 
ข้อยูลท่ีสำคัญและจำได้ง่าย โดยมีคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัดเป็น 
ส่วนประกอบ ร่วมกับการลือสารแบบสองทาง พร้อมท้ังสน้บสนุนให้ผู้ป่วยได้มีปฏิล้มพันธ์กับบุคคลอ่ืน และ 
ส่งเสริมให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการกระด้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ใช้ความ
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พยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เ!ละบางชณะพยาบาลประจำการได้ให้ความช่วยเหลือผู้ปวย
โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแทนผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซ่ึงวิธีกาฬวยเหลือต่าง  ๆ
ดังกล่าว พยาบาลประจำการได้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 ร้น ประกอบกับผู้วิจัยได้สนับสนุน 
ให้กำลังใจ และติดตามควบคุมให้พยาบาลประจำการได้ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ รวมท้ังได้เสนอแนะ 
แนวทางแก!ขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ เช่น พยาบาลประจำการรู้ลืกซัดแย้ง 
ในใจว่า การท่ีพยาบาลเช้าไปให้การดูแลกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองรายบุคคล ในขณะเดียวกันไม่ได้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกันน้ีกับผู้ป่วยคนอ่ืน  ๆ ซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยคนอ่ืน รู้ๆสืกว่าได้รับการปฏิบัติจากพยาบาลไม่เท่าเทียม 
กัน ซ่ึงผู้วิจัยได้เสนอแนะว่า พยาบาลปร๗าการควรปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยคนอ่ืน เๆช่นเดียวกับท่ีได้ 
ปฏิบัติกัชผู้ป่วยกลุ่มทดลองตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสม หรืออาจซักชวนให้ผู้ป่วยคนอ่ืน เๆช้ามามีส่วนร่วมได้ 
ถ้าหากไมใช่เร่ืองท่ีเป็นความลับ เพ่ีอจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน หรือใน
กรณีท่ีพยาบาลประจำการได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย มีการพูดคุยให้คำปรึกษา อาจทำให้ผู้ป่วย 
กลายเป็นบุคคลท่ีต้องการพ่ึงพามากข้ึน เช่น ผู้ป่วยบอกว่า “รอพยาบาลอยู่ต้ังแต่กลางรันแล้ว” ผู้วิจัยได้ 
เสนอแนะว่าในการเช้าไป่พูดคุยให้คำปรึกษา หรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน  ๆ พยาบาลประจำการควร 
อธิบายให้ผู้ป่วยเช้าใจด้วยว่า ในการพูดคุยให้คำปรึกษาน้ันจะกระทำติดต่อกัน 3 คร้ัง เป็นเวลา 3 วัน และ 
ช่วงเวลาทีไม่ได้พบกับพยาบาลประจำการ ผู้ป่วยสามารถซักถามหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลคนอ่ืน ๆ
M 2/เด

จากผลการวิจัยและเหตุผลข้างต้น พยาบาลประจำการจึงควรนำรูปแบบการพยาบาลแบบให้
คำปรึกษาและประคับประคองน้ีไปปฏิบัติต่อผู้ป่วย ตามหอผู้ป่วยต่างๆ  หรือสถานพยาบาลอ่ึนท่ีรับรักษา 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้ายเคมีบำบัด แผนกผู้ป่วยใน ซ่ึงวิธีการนำรูปแบบไปใช้มีเนตอนในการปฏิบัติ ดังน้ี

1. ต้องได้รับการอบรมเพ่ีอให้มีความรู้ ความเช้าใจ เก่ียวกับแนวคิด หลักการพ้ืนฐานของรูปแบบ 
กิจกรรม และการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย ซ่ึงรายละเอียดซองเน้ือหาในการอบรม ประกอบด้วย

1.1 รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง
1.2 การให้คำปรึกษา
1.3 การประชุมกลุ่ม ฑารปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง”

2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล 
ติดต่อกัน 3 คร้ัง เป็นเวลา 3 วัน ซ่ึงแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้างส้มพันธภาพ 
เนตอนท่ี 2 ระยะดำเนินการแกไขปัญหา 
ข้ันตอนท่ี 3 ระยะ!นสุด
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3. ติดตามประเมินผลในการปฏิบัติงานทุกคร้ัง และบันทึกปัญหาท่ีพบในผู้ปวย กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีได้ปฏิบัติ นละผลลัพธ์ท่ีเกิด่ข้ึนกับผู้ปวยเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน’1นแบบบันํทึกทางการ
พยาบาล

4. ปรึกษาหารือเชิงวิชาชีพ เม่ือเสร็จสินการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ปวยแต่ละรายแล้ว ต้องมีการ 
ปรึกษาหารือ เพ่ือหาแนวทางในการแกิไขปัญหาต่าง ๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการปรึกษาหารืออาจกระทำร่วมกันในกลุ่ม 
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ หรือร่วมกับพยาบาลระดับผู้บริหาร

การปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประดับประคองแก่ผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ  คือ

1. ด้านเวลา พยาบาลจะต้องปริหารจัดการเร่ืองเวลาให้เหมาะศมเพ่ือจะได้มีเวลาเพียงพอท่ีจะให้การ
พยาบาลผู้ปวยอย่างต่อเน่ือง โดยการให้ความสำคัญต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือจะได้จัดสำดับ
ความสำคัญของปัญหาได้เหมาะสม และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางของรูปแบบได้อย่างเป็น
เนตอน ไม่ชำช้อน

2. แสวงหาและพัฒนาความชำนาญในการใช้เทคนิคต่าง  ๆ เพ่ือด้นหาปัญหาซองผู้บัวยท้ังทางด้าน 
ร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการนำวิธีกาฬวยเหลือต่าง ๆมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้บัวยตามสถานการณ์ท่ี 
เกิดข้ึน โดย

2.1 มีการ conference อย่างต่อเน่ืองภายในหอผู้บัวย ซ่ึงจะทำให้เกิดระบบพ่ีสอนน้อง มี 
การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน

2 .2  หาหนงัลอื/ล ูม่ อืตา่ง ๆท ีเ่ก ีย่วกบัการพ ยาบาลและ/หรอืผ ูป้วยมาใชภ้ายใน ห อผ ูบ้ วัย
2.3 ร่วมกันบันทึกและเผยแพร่เทคนิค/ประสบการณ์Iนการให้คำปรึกษาและ 

ประคับประคอง ในระดับปฏิบัติการ สำหรับคืกษาและขยายความรู้ภายในหอผู้บัวย

จากผลการวิจัยและอภิปรายผลทีกล่าวมา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน คือ 
ข้อเสนอแนะห๋ัวใปสำ,พรับการษริหารและการปฏิบัติการพยบาล

1 .ค วรม กีารส น บั ส ท นุ ให น้ ำรปู แบ บ ก ารพ ยาบ าลแบ บ ให ค้ ำป รกึษ าและป ระค บั ป ระค องส ำห รบั  
พยาบาลประจำการน ี ้ ไงน ีซ้ ก้บัผ ูบ้ วัยมะเรง็เตา้นมท ีฉ่ ]ัการรกัษาดว้ยเคมบีำบดั ตามหอผูบ้ วัยตา่ง ๆท ีใ่ห ้ 
บรกิารสำหรบัผ ูบ้ วํยใน รวมทัง้การพจิารณาสนบัสทนุใหม้พียาบาลผูเ้ชีย่วซาญทางดา้นการ1็หค้ำปรกึษาประจำ 
แผนกหรอืประจำหอผูบ้วัย เพ ือ่สามารถให้ความชว่ยเหลอืผูบ้ วัยในรายทีม่อีาการรนุแรงได้ 

» 2. ฝา่ยงานการพยาบาลควรมแีนวนโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการพฒั นาบคุลากรทางการพยาบาล ให ้
มคีวามรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบใหค้ำปรกึษาและประคบัประคอง เพ ือ่เปน็การพฒั นา
คณุ ภาพการบรกิารการพ ยาบาล และเปน็การพฒันาบทบาทของพยาบาลใต้ชดัเจนยิง่ขึน้
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3. พยาบาลประจำการควรให้ความสำคัญในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถ ทักษะ และ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเฌบให้คำปรึกษาและประคับประดองให้เพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย
1. ควรทำวิจัยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีปาบัด ทีไต้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง จากพยาบาล 
ประจำการ โปพู้ปวยท่ีได้รับการช่วยเหลือ จากกลุ่มผู้ปวยด้วยกันเอง (Self-help group)

2. ควรทำการวิจัยทีกษาผลของการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง ท่ีมีต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ึน  ๆ เช่น มะเร็งระบบอวัยวะลืบพันธุสตรี มะเร็งทีรษะและ 
คอ เป็นต้น เพ่ือ1นำมาเป็น'พ้ืนฐาน,ไนการกำ1หนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่'วยมะเร็งท่ีรับการ'รักษาด้วยเคมี
บำบัดต่อไป

3. ควรทำการวิจัยทีกษาผลของการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองท่ีมีต่อความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีได้รับการรักษาประ๓ทอ่ึน  ๆ เช่น การผ่าตัด หรือรังสี 
รักษา เป็นต้น
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